
Prestação de Contas 

Fevereiro 
2021 

1/2 

Convênio nº 1455/2020 - Termo Aditivo nº 
00001/2021 

Vila Penteado Adulto 
www.ahbb.org.br 

contato@ahbb.org.br 

14 3532 5198 

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



Empresa: 
CNPJ : 
Periodo 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
45,349.461/0001-02 
01/02/2021 a 28/02/2021 

Convênio Vila Penteado Adulto 
Convênio n2 1455/2020 -Termo Aditivo n!! 00001/2021 

Data Fornecedor 

29/01/ 2021 Saldo Anterior 

04/02/2021 Alex da Silva 
04/ 02/2021 Roslmeire Mllard Freitas 

04/ 02/ 2021 Resgate da Aplicacão 
05/02/2021 Repasse Publico 
05/02/ 2021 Aionan Maria lima de Sousa 

05/02/ 2021 Aliene dos Santos Sousa 
05/02/2021 Aline Ribeiro dos Santos 
05/02/2021 Alvaro Luiz Coelho Nobre 
05/02/2021 Andrea Gonçalves dos Santos 
05/02/2021 Andrea Vieira da Silva 

05/02/2021 Andreia Ferreira Gomes 

05/02/2021 Angela Santina de lira 
05/ 02/2021 ArthurGonçalves Balbino 

05/02/2021 Barbara Evelyn lima Silva 
05/02/2021 Biane Castro Lopes 
05/02/2021 Claudia Alves da SIiva 

05/02/2021 Daniela da Silva Araujo 
05/02/2021 Daniela Leandro 

05/02/2021 Oanlelle Pinheiro Santana 

05/ 02/2021 Deusa Cristina Ga reia 
05/02/2021 Elza Gomes da Silva 

05/02/2021 Everton Augusto de Oliveira 

05/02/2021 Fabiana Pereira de Moraes 
05/02/2021 Fabiola dos Santos Lonh 

05/ 02/2021 Gicelina Queiroz Marques 
05/02/2021 Gi/celio Pereira da Silva 
05/ 02/2021 Gislaine Pereira da Silva 
05/ 02/2021 GlauceJanafna da Silva 

05/ 02/ 2021 Helio Gonçalves Parente 
05/02/2021 lraci Nunes Damasio Oanta 

05/ 02/ 2021 Janio Batista de Oliveira 

05/ 02/2021 Jennifer Andressa de Ollveira 

05/ 02/ 2021 Jose Edmario No11:ueira 

05/ 02/ 2021 Joziane Alves Paulino Ortiz 

05/02/ 2021 Jucineide Santos Goncalves 
05/ 02/2021 Judie Martins Pestana 

05/02/2021 Juliana Rocha Santos 

05/02/ 2021 Katia Nubia Xavier de Sousa 

05/02/2021 Keli Cristina Ferreira de souza 

05/02/2021 Kelli Vilas Boas Uma da Silva 

05/ 02/2021 Leandro Honorato Rodrigues 

05/02/ 2021 Let icia Vieira Pereira 

05/02/ 2021 Lindinalva Cardoso Ortiz de Paula 

05/02/2021 Luana de Oliveira Barros 

05/02/202 1 Luiz Gustavo Mendes Jacintho 

05/02/2021 Marcelo da Silva 

05/02/2021 Maria Vitoria Mussi de Oliveira 

05/02/2021 Rodrigo Trajano da Silva 

05/02/2021 Rogerio Menezes de Lima 

05/02/2021 Ronaldo da Anunciação Doura 

05/02/2021 Rosangela Cristina do Prado 

05/02/2021 Rosilda Belort Contlero 

05/02/ 2021 Rosimeire Carlos 

05/02/2021 Sidney Ribeiro da Silva 

05/02/2021 Simone Crist ina de Andrade 

05/02/2021 Suei! Reis Vieira Gomes 

05/02/2021 Thalia Aparecida Jesus Dantas Gomes 

05/02/2021 Valquimar Nascimento Amorim 

05/02/2021 Vanessa Aparecida Cristo 

05/02/2021 Veronica Oliveira Farias 

05/02/2021 Vitoria Rufino Serafin 

05/02/ 2021 Ygor de Jesus Lemes 

05/02/2021 FGTS Arrecadacão GRRF 

05/02/2021 Tarifa Bancária 

05/02/ 2021 Tarifa Bancária 

05/ 02/ 2021 Aplicação Fina nceira 

08/02/ 2021 Jonas de Sousa Veloso 

08/02/2021 Jaqueline Fernanda 

08/02/2021 Ester Matias de Toledo 

08/02/2021 Madalena Pereira de Arauio 

08/02/2021 Maria A Andrade 

08/02/2021 Jucineide Santos Gonçalves 

08/02/2021 Ana Paula Teixeira Passos 

08/02/2021 Claudia Cristina 

AHBBI 
CONCILIAÇÃO BANCARIA 

N2Doc 
BANCO DO BRASIL 

R$ 
Resisão 

Resisão 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 
Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 
Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 
Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

GRRF/FGT5 
830.361.200.481.865 
850.361.200.176.226 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Férias 

Folha de Pagamento 

Folha de Pagamento 

Banco Do Brasil 
Ag: 3062-7 
CC: 7004209-8 

Débito 

R$ 1.841,82 
R$ 2.864,01 
R$ 
R$ 
RS 2.622,56 
R$ 1.846,38 

R$ 2.875,23 
R$ 1.940,51 
R$ 2.210,05 
R$ 2.724,05 
R$ 2.228,64 
R$ 3.833,94 
R$ 2.738,29 
R$ 2.246,55 

RS 3.097,72 
R$ 3.798,46 
R$ 2.368,44 
R$ 3.805,64 

RS 2.218,98 
R$ 2.681,39 
R$ 2.354,22 
R$ 2.544,99 
R$ 5.373,24 
R$ 5.366,54 

RS 2.865,12 
R$ 2.210,05 
R$ 2.466,09 
R$ 2.172,76 
R$ 2.143,68 
R$ 2.494,55 
R$ 2.354,22 
R$ 2.354,22 
RS 2.209,66 
R$ 2.246,55 
R$ 2.354,22 
R$ 2.210,05 
R$ 3.317,30 
R$ 2.480,31 
R$ 2.354,22 
R$ 2.313,78 

R$ 2.667,17 
R$ 2,909,83 
R$ 2.210,05 
R$ 2.752,51 

R$ 655,21 
R$ 2.210,05 
R$ 2.163,81 

R$ 2.210,05 
R$ 2.224,27 
R$ 2.224,27 
R$ 3.391,17 
R$ 1.311,04 
R$ 2.428,18 
R$ 2.634,89 
R$ 3.869,42 

RS 1.846,38 
R$ 2.210,05 

RS 2.579,88 

RS 2.560,57 

R$ 2.622,56 

R$ 3.317,30 
R$ 2.513,74 

RS 21.459,08 

R$ 6,80 
R$ 135,50 
R$ 737.152,91 

RS 2.210,05 
R$ 3.579,81 
R$ 3.374,17 
R$ 3.578,88 
R$ 2.592,45 

RS 3.078,10 
R$ 1.754,88 
R$ 3.780,73 

R$ 
R$ 

REDE 
SANTA CASA 

Crédito Saldo- EKercicio 

R$ 
-R$ 1.841,82 
-R$ 4.705,83 

4.705,83 R$ 
909.689,29 R$ 909.689,29 

R$ 907.066,73 

R$ 905.220,35 

R$ 902.345,12 

R$ 900,404,61 

R$ 898.194,56 
R$ 895.470,51 

R$ 893.241,87 
R$ 889.407,93 

R$ 886,669,64 

R$ 884.423,09 

R$ 881.325,37 
R$ 877.526,91 

R$ 875.158,47 

R$ 871.352,83 
R$ 869,133,85 

R$ 866.452,46 
R$ 864,098,24 

R$ 861.553,25 

R$ 856.180,01 
R$ 850.813,47 
R$ 847.948,35 
R$ 845.738,30 
R$ 843.272,21 
R$ 841.099,45 
R$ 838,955,77 

R$ 836,461,22 

R$ 834.107,00 
R$ 831.752,78 

R$ 829.543,12 
R$ 827.296,57 
R$ 824.942,35 

R$ 822.732,30 

R$ 819.415,00 
R$ 816.934,69 
R$ 814.580,47 

R$ 812.266,69 

R$ 809,599,52 

R$ 806.689,69 
R$ 804.479,64 
R$ 801.727,13 

R$ 801.071,92 

R$ 798.861,87 
R$ 796.698,06 

RS 794.488,01 
R$ 792.263,74 
R$ 790.039,47 

R$ 786.648,30 
R$ 785.337,26 

R$ 782.909,08 

R$ 780.274,19 

R$ 776.404,77 

R$ 774,558,39 
R$ 772.348,34 

R$ 769.768,46 

R$ 767.207,89 
R$ 764.585,33 

R$ 761.268,03 

R$ 758.754,29 

R$ 737.295,21 
R$ 737.288,41 
R$ 737.152,91 

-R$ 0,00 
-R$ 2.210,05 
-R$ 5.789,86 
-R$ 9.164,03 
-RS 12.742,91 
-R$ 15.335,36 
-RS 18.413,46 
-R$ 20.168,34 
-R$ 23.949,07 



08/ 02/2021 Daiane Cristina O Folha de Pagamento R$ 2.283,05 -R$ 26.232,12 

08/ 02/ 2021 Douglas Roberto Silva dos Santos Folha de Pagamento R$ 2.870,29 ·RS 29.102,41 

08/02/2021 Elisangela Arauio Santos Folha de Pagamento R$ 3.511,86 -RS 32.614,27 

08/ 02/2021 Fabio Silva Rodri10 Folha de Paramento R$ 2.752,51 -R$ 35.366,78 

08/02/2021 Gislalne de Uma Folha de Paa.amento R$ 2.354,22 -RS 37.721,00 
08/02/2021 Jose Eloy Rodrl1:ues Folha de Paaamento R$ 2.702,72 -R$ 40.423,72 
08/02/2021 Jose Serafim Arauio Neto Folha de Pagamento R$ 2.887,82 ·RS 43.311,54 
08/02/2021 Jullana Vltor Vieira Costa Folha de Pagamento R$ 3.374,17 -RS 46.685,71 
08/02/2021 laleska Barros Folha de Pa&:amento R$ 2.677,83 -RS 49.363,54 
08/02/2021 Letícia de Omena Galiardl Folha de Pagamento R$ 2.678,79 -R$ 52.042,33 
08/02/2021 Maria Ester Queiroz Folha de Pagamento RS 2.968,36 -RS 55.010,69 
08/02/2021 Maria lnes lima Lopes Folha de Pagamento R$ 2.231,02 -RS 57.241,71 
08/02/2021 Ma rio Rosa da Silva Folha de Pagamento R$ 2.581,81 -RS 59.823,52 
08/02/2021 Melissa Coluccl de Andrade Folha de Pagamento R$ 1.742,45 ·RS 61.565,97 
08/02/ 2021 Nathalicia ArauJo Folha de Paaamento R$ 2.317,27 -RS 63.883,24 
08/02/2021 Thais da Cruz nas Folha de Pagamento R$ 2.570,85 ·RS 66.454,09 
08/ 02/2021 Vagner Gonçalves dos Santos Folha de Pagamento RS 2.608,34 -RS 69.062,43 
08/ 02/2021 Valdineia Cabral de Sousa Folha de Pagamento RS 2.239,82 -RS 71.302,25 
08/ 02/2021 Welington Ferreira Folha de Pagamento R$ 2.573,43 -RS 73.875,68 
08/ 02/2021 Winter - Gestão e Consultoria Medica Nota Fiscal nl! 385 R$ 394.873,87 -R$ 468.749,55 
08/02/2021 Geni Batista de lima Cota Folha de Pagamento RS 433,08 -R$ 469.182,63 
08/02/ 2021 Jose Weslan Silva Folha de Pagamento R$ 1.027,46 -RS 470.210,09 
08/02/ 2021 Leize Rosa dos Santos Folha de Pagamento R$ 1.311,04 -R$ 471.521,13 
08/02/ 2021 Mareio Silva de Oliveira Folha de Pagamento R$ 808,71 -R$ 472.329,84 
08/02/ 2021 Maria lva nilza dos Santos Oliveira Folha de Pagamento R$ 808,71 -RS 473.138,55 
08/02/2021 Tarifa Bancária 890.391.100.014.354 R$ 10,45 -RS 473.149,00 
08/02/2021 Tarifa Bancária 890.391.100.014.355 R$ 10,45 ·RS 473.159,45 
08/ 02/ 2021 Tarifa Bancária 890.391.100.014.356 R$ 10,45 -RS 473.169,90 
08/02/ 2021 Tarifa Bancária 890.391.100.014.357 R$ 10,45 -R$ 473.180,35 
08/02/2021 Tarifa Bane.iria 890.391.100.014.358 R$ 10,45 ·RS 473.190,80 
08/02/ 2021 Tarifa Bane.iria 890.391.100.014.359 R$ 10,45 -RS 473.201,25 
08/ 02/ 2021 Tarifa Bane.iria 890.391.100.014.360 R$ 10,45 -R$ 473.211,70 
08/02/ 2021 Tarifa Bane.iria 890.391.100.014.361 R$ 10,45 -RS 473.222,15 
08/02/2021 Tarifa Bancária 890.391.100.014.362 R$ 10,45 -RS 473.232,60 
08/ 02/2021 Tarifa Bancária 890.391.100.014.363 R$ 10,45 -R$ 473.243,05 
08/02/2021 Tarifa Bancária 890.391.100.014.364 R$ 10,45 -RS 473.253,50 
08/ 02/ 2021 Tarifa Bancária 890.391.100.014.365 R$ 10,45 -RS 473.263,95 
08/ 02/2021 Tarifa Bancária 890.391.100.014.366 R$ 10,45 -RS 473.274,40 
08/02/2021 Tarifa Bancária 890.391.100.014.367 R$ 10,45 ·RS 473.284,85 
08/ 02/2021 Tarifa Bancária 890.391.100.014.368 R$ 10,45 ·RS 473.295,30 
08/ 02/2021 Tarifa Bancária 890.391.100.014.369 R$ 10,45 -RS 473.305,75 
08/ 02/2021 Tarifa Bancária 890.391.100.014.370 R$ 10,45 -RS 473.316,20 
08/ 02/2021 Tarifa Bancária 890.391.100.207.921 R$ 197,20 ·RS 473.513,40 
08/ 02/ 2021 Reslilate da Aollcacão R$ R$ 15.689,27 -RS 457.824,13 
08/ 02/ 2021 Resgate da Aplicação R$ R$ 457.824,13 -RS 0,00 
08/ 02/2021 Tarifa Bancária 800.401.100.222.530 R$ 3,40 -RS 3,40 
08/02/2021 Resgate da Aplicação R$ R$ 3,40 -R$ 0,00 
10/02/2021 Claud ia Alves da Silva Rescisão R$ 9.823,45 -R$ 9.823,45 
10/02/2021 FGTS Arrecadacão GRRF GRRF/FGT5 R$ 1.859,39 -RS 11.682,84 
10/02/ 2021 Resgate da Aplicação R$ R$ 11.682,84 -RS 0,00 
11/02/2021 Ticket Servicos S/ A Nota Fiscal nl! 25522970 RS 16.937,25 -R$ 16.937,25 
11/ 02/2021 Ticket Serviços 5/ A Nota Fiscal n• 25522982 RS 13.363,37 -RS 30.300,62 
11/02/2021 Tarifa Bancária 800.421.100.022.204 RS 10,45 -RS 30.311,07 
11/ 02/2021 Tarifa Bancária 800.421.100.022.205 R$ 10,45 -RS 30.321,52 
11/02/2021 Tarifa Bancária 800.421.100.165.523 R$ 3,40 -RS 30.324,92 
11/ 02/2021 Resgate da Aplicação R$ R$ 30.324,92 -R$ º·ºº 12/02/2021 Ana Paula Teixeira Passos Folha de Pagamento R$ 961,72 -R$ 961,72 
12/02/2021 Automatizações Seculo XXI Tratamento de Dados Ltda Nota Fiscal nll 26857 R$ 220,49 ·RS 1.182,21 
12/02/2021 Everton Augusto de Oliveira Folha de Pagamento R$ 429,00 -RS 1.611,21 
12/02/2021 Tarifa Bancária 860.431.100.091.721 R$ 10,45 -RS 1.621,66 
12/02/2021 Tarifa Bancária 860.431.100.091.722 R$ 10,45 -RS 1.632,11 
12/02/2021 Tarifa Bancária 860.431.100.091.723 R$ 10,45 -R$ 1.642,56 

12/ 02/ 2021 Reuate da Aplicacão R$ R$ 1.642,56 -R$ 0,00 

17/ 02/ 2021 ECQServicos Tecnicos Eireli EPP Nota Fiscal nl! 88 R$ 10.000,00 -R$ 10.000,00 

17/02/2021 Reuate da Aplicacão R$ R$ 10.000,00 ·RS 0,00 

18/02/2021 Sidney Ribeiro da Silva Rescisão R$ 7.627,89 -R$ 7.627,89 

18/02/2021 FGTS Arrecadação GRRF GRRF/FGTS RS 1.422,95 ·RS 9.050,84 

18/ 02/2021 Resgate da Aplicação RS R$ 9.050,84 ·RS 0,00 

19/ 02/2021 Ana luiza Vaca ri Serviços de Fisioterapia ME Nota Fiscal nl! 24 R$ 44.000,00 -RS 44.000,00 

19/ 02/ 2021 Ministério da Previdência Social GPS/IN5S R$ 25.505,82 -RS 69.505,82 

19/ 02/2021 Ministério da Fazenda DARF - Código da receita - 0561 RS 8.842,09 -RS 78.347,91 

19/ 02/ 2021 Ministério da Fazenda DARF - Código da receita - 1708 R$ 84,86 -RS 78.432,77 

19/02/2021 Ministério da Fazenda DARF - Código da receita - 5952 R$ 27,38 -RS 78.460,15 

19/ 02/ 2021 Tarifa Bancária 850.501.100.111.611 R$ 10,45 -RS 78.470,60 

19/02/2021 Tarifa Bancária 850.501.100.312.189 R$ 3,40 -RS 78.474,00 

19/02/2021 Resaate da Aplicado R$ RS 78.474,00 -RS 0,00 

22/ 02/ 2021 Destra - Apoio e Prev em sei do Trabalho Ltda Nota Fiscal nl! 1861 R$ 1.999,95 -RS 1.999,95 

22/ 02/2021 Tarifa Ban~ria 890.531.100.001.561 R$ 10,45 -RS 2.010,40 

22/ 02/2021 ResQ:ate da Aplicação R$ R$ 2.010,40 -RS 0,00 

23/ 02/2021 Maria Vitoria Mussi de Oliveira Rescisão R$ 8.035,94 -RS 8.035,94 

23/ 02/2021 Resgate da Aplicacão RS R$ 8.035,94 ·RS º·ºº 
23/02/2021 Transferencia AHBB Sede R$ 128.109,22 -RS 128.109,22 

24/ 02/2021 Resgate da Aplicação R$ R$ 128.109,22 ·RS 0,00 

26/ 02/2021 Devolução AHBB Sede R$ R$ 128.109,22 R$ 128.109,22 

26/02/2021 Juliana Vítor Vieira Costa Rescisão R$ 2.250,77 R$ 125.858,45 

26/ 02/2021 Promobom Autopass S A Nota Fiscal n• 11757273 R$ 147,24 R$ 125.711,21 
26/02/2021 São Paulo Transporte SA Nota Fiscal nl! 53187751 R$ 4.366,40 R$ 121.344,81 
26/02/2021 São Paulo Transporte SA Nota Fiscal n• 53187751 R$ 5.185,33 R$ 116.159,48 
22/02/ 2021 Tarifa Bancária 890.531.100.001.561 R$ 3,40 R$ 116.156,08 

Vila Penteado, 26 de março de 2921. 



Responsável pela Conveniada: 

AHBB - Asso~iação Hospitalar Beneficente do Brasil 
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd, Ariano - Lins/SP • CEP: 16400 - 400 Tel.: +SS 14 3532 S198 

www.abbb.or g.br 



G3362615516787361 
26/02/2021 16:11 :32 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

3062-7 
7004209-8 ASSOCIACAO H B BRASIL 
Mês atual 

Dt. balancete Dt. movimento Ag_. origem Lote Histórico Documento Valor R$ 
29/01/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 

04/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 20.840 4.705,83 D 

04/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 4.705,83 c 
05/02/2021 0000 14138 632 Ordem Bancária 202.102.050.003.109 909.689,29 c 

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL 

05/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 34.1 90 150.935,00 D 

05/02/2021 0000 13105 375 Impostos 20.501 21 .459,08 D 

FGTS ARRECADACAO GRF 

05/02/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 830.361.200.481 .865 6,80 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 850.361.200.176.226 135,50 D 

Cobrança referente 05/02/2021 

05/02/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Mais 42 737.152,91 D 

08/02/2021 3062 99015 4 70 Transferência enviada 550.637.000.1 01.944 2.210,05 D 

08/02 0637 101944-9 JONAS DE SOUSA 

08/02/2021 3062 99015470 Transferência enviada 550.719.000.026.377 3.579,81 D 

08/02 0719 26377-X JAQUELINE FERN 

08/02/2021 3062 99015470 Transferência enviada 556.844.000.019.365 3.374,17 D 

08/02 6844 19365-8 ESTER MATIAS D 

08/02/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 556.939.000.055.417 3.578,88 D 

08/02 6939 55417-0 MADALENA PEREI 

08/02/2021 3062 99015470 Transferência enviada 558.566.000.002.623 2.592,45 D 

08/02 8566 2623-9 MARIA A ANDRAD 

08/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 11 .736 3.078,10 D 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.801 1.754,88 D 

341 2935 28250925840 ANA PAULA TEIXEIR 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dísponív 20.802 3.780,73 D 

104 0316 30223403890 CLAUDIA CRISTINA 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.803 2.283,05 D 

341 0761 23473915858 DAIANE CRISTINA D 

08/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Dísponív 20.804 2.870,29 D 

237 0198 32210161827 DOUGLAS ROBERTO S 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.805 3.511 ,86 D 

033 0762 34165389862 ELISANGELA ARAUJO 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dísponív 20.806 2.752,51 D 

341 9109 40652399827 FABIO SILVA RODRI 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponív 20.807 2.354,22 D 

237 3114 31842403800 GILSIANE DE LIMA 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dísponív 20.808 2.702,72 D 

033 0918 09965402884 JOSE ELOY RODRIGU 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponív 20.809 2.887,82 D 

033 4599 27135943830 JOSE SERAFIM ARAU 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Dísponív 20.810 3.374,17 D 

237 0055 33039907867 JULIANA VITOR VIE 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponív 20.811 2.677,83 D 

237 2860 44132731847 LALESKA BARROS OZ 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponív 20.812 2.678,79 D 

077 0001 44257418893 LETICIA DE OMENA 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.813 2.968,36 D 

033 3887 35817419890 MARIA ESTER QUEIR 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.814 2.231,02 D 

Saldo 
o,oo c 

o,oo c 

o,oo c 



033 0935 48127174858 MARIA INEZ L!MA L 
08102/2021 0000 "13105 393 1 ':i) ,-r:l:,si.~~leir.O;sporiiv 20.815 2.se1 ,s·1 o 

023 3, 96 3·21 :.1257t,807 MARIO ROSA DA SIL 

08/0212021 0000 13105 383 TE:D T ·annf.é:l&tr.Disponiv 20.816 1.742,45 D 
:::'60 000 '! 49611 í74802 MELISSA COUJCCI D 

08/02/2021 0000 131 CS :393 T~O rr.;nsf.Eletr.Disponiv 20.817 2.317,27 D 
':s,.; 1 02-~-8 ,;s:065631807 N/.1.THALIC A ARAUJO 

08/02/2021 0000 13105393 TED Transi.Elelr.Disponiv 20.818 2.570,85 D 
033 0935 053ê 1C 125ô4 THAIS DA CRUZ NAS 

08/02/2021 0000 1310539:=< Tf.D 'frE;nM.Elutr.Disponiv 20.8'19 2.608,34 D 
237 7905 100'.::4243844 VAGNER GONCALVES 

08/02/2021 0000 13105 39:., TEO Tr8 '!sf.E letr.Oispcniv 2C.820 2.239,82 D 

341 0756 B4?·J834~l:)78 VALDINEIA CABRAL 

08/0212021 0000 13105 :J93 TLO Tr,msf.'.':letr.Disponiv 20.821 2.573,43 D 
34í ú713 30297594826 WELINGTON FERREIR 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Trarsf.f:k,tr.D isponiv 20.822 394.873,87 D 

34-; 0049 026397666000126 WINTER - GEST 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disí)oniv 20.823 433,08 D 
104 41:~6 06022B94832 GEN! BATl3TA DE L 

08/02/2021 0000 13105 393 TED Transi.F.IE,tr.Disponiv 20.824 1.027,46 D 

341 9178 05901752563 JOSE WESLAN Sil VA 
08/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.825 1.31 1,04 D 

260 0001 27387962812 LEIZE ROSA DOS SA 

03/02/2021 0000 13105 393 TEO Transf.E!e:r.Disponiv 20.826 808.71 D 
237 0301 29901636308 MARCIO SILVA DE O 

08/02/2021 0000 í3105 393 TED Transf.E/e!r.Disponil, 2C.827 808,71 D 
237 '1236 151985588ti0 MARiA IVANILZA DO 

08/02/2021 0000 n 113 310 :ar DCCíTfD El9trônico 890.391.1CO.O •í 4 .354 10,45 D 
Cobrança ;·eferE•nte 08/02/2021 

08/02i2021 0000 131 13 310 Tar DOCffED Eletrônico 890.391.'100.014.355 10.45 D 
Cobrança referente 08/02/2021 

03/02/2021 0000 13113 310 :.ir DCC/Té:D Eletrônico 890.39 i .100.014.356 10,45 O 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.014.357 10,45 D 

C0brnnça referente 08/02/2021 
08/02/2C21 0000 131 13 310 Ta/' Di)C/TED Eletrônico 890.381 100.014.358 10,45 D 

Ccbrar.~:a referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 310 lar DOC/TEJ E,etrónico 890.391 . '/OO.Oí4.359 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 oooc 13 i 13 310 Tar DOCíTEO Eletrón ico 890.391. í00.014.360 10,45 D 

Cobran,,a r€ierente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391.100.014.361 10,45 D 

Cobranç3 ,de,ente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 31 O f ar DOC/TED Eletrônico 890.391. ~00.014.362 10,45 D 

Cob•·ança referer>lE: 08/02/2021 
08/02/2021 0000 131 13 310 Tar DOCfTED Eletrônit:0 890.391.100.014.363 10,45 D 

Ce,branç.a referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrôn ico 890.391. ·100.01 4.364 10,45 D 

Cobranç& referente 08/02/2021 

08/02/2021 0000 13113 31 0 Tar DOC/TED Eletrônico 890.39í.100.')14.365 10,45 D 

Cobrança ~eferente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391 .100.014.366 10,45 D 

Cot.ranç2 referente 08/02i2021 

08/02/2021 0000 131 í 3 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.39'! .100 014.367 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 

08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.391 .100.014.368 10,45 D 

Cobranç;, refernnte 08i02/2021 
08/02/2021 0000 13': 13 310 Tar DOC/TED Eietrôníco 890.391.100.014.369 10,45 D 

Cobrança referente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 13113 310 Tar DOCiTED Eletrônico 890.391.100.014.370 10,45 D 

Cobrança refflrente 08/02/2021 

08/02/2021 0000 13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 890.391.100.207.9L1 197,20 D 

Cobrança reíerente 08/02/2021 
08/02/2021 0000 00000 855 88 RF CP Aut Empresa 5 15.689,27 e 
08/02/2021 0000 00000 855 88 RF CP Aut Mais 42 457.824, 13 e o,oo c 



09/02/2021 0000 13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 800.401.100.222.530 3,40 D 

Cobrança referente 09/02/2021 

09/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 3,40 c o,ooc 

10/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 14.257 9.823,45 D 

10/02/2021 0000 13105 375 Impostos 21.001 1.859,39 D 

FGTS ARREC GRRF 

10/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 11 .682 ,84 c o,oo c 

11/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.101 16.937,25 D 

341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC 

11 /02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.102 13.363,37 D 

341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC 

11/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.421.100.022.204 10,45 D 

Cobrança referente 11/02/2021 
11/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 800.421.100.022.205 10,45 D 

Cobrança referente 11/02/2021 
11/02/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 800.421.100.165.523 3,40 D 

Cobrança referente 11/02/2021 
11/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 30.324,92 c o,oo c 

12/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21 .201 961,720 

341 2935 28250925840 ANA PAULA TEIXEIR 

12/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21 .202 220,49 D 

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO 

12/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.203 429,00 D 

104 3762 35539033841 EVERTON AUGUSTO D 

12/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 860.431 .1 00.091.721 10,45 D 

Cobrança referente 12/02/2021 
12/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 860.431 .1 00.091.722 10,45 D 

Cobrança referente 12/02/2021 
12/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 860.431.100.091.723 10,45 D 

Cobrança referente 12/02/2021 
12/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 1.642,56 c o,oo c 

17/02/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 21 .701 10.000,00 D 

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP 

17/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 10.000,00 c o,oo c 

18/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 12.081 7.627,89 D 

18/02/2021 0000 13105375 Impostos 21.801 1.422,95 D 

FGTS ARREC GRRF 
18/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 9.050,84 c o,oo c 
19/02/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21 .901 44.000,00 D 

077 0001 037154692000132 ANA LUIZA VAC 
19/02/2021 0000 13105196 INSS Arrecadação 21.902 25.505,82 D 

GPS- ldent.: 45349461001265 - 01/2021 
19/02/2021 0000 13105375 Impostos 21.903 8.842,09 D 

RFB- DARF PRETO CALCULADO 
19/02/2021 0000 13105375 Impostos 21 .904 84,86 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -5952 
19/02/2021 0000 13105375 Impostos 21 .905 27,38 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708 
19/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 850.501.100.111.611 10,45 D 

Cobrança referente 19/02/2021 
19/02/2021 0000 13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 850.501.100.312.189 3,40 D 

Cobrança referente 19/02/2021 
19/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 78.474,oo c o,oo c 
22/02/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.201 1.999,95 D 

341 0220 011814918000190 DESTRA-APOI 
22/02/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 890.531 .100.001.561 10,45 D 

Cobrança referente 22/02/2021 
22/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 2.010,40 e o,oo c 
23/02/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 8.534 8.035,94 D 
23/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 8.035,94 c o,oo c 
24/02/2021 3062 99015 470 Transferência enviada 553.062.007.004.231128.109,22 D 

24/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 
24/02/2021 0000 00000 855 BB RF CP Aut Mais 42 128.109,22 c 0,00C 
26/02/2021 3062 03062 870 Transferência recebida 553.062.007.004.231128.109,22 c 

26/02 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 



26/02/2()21 3062 03062 3'.'':í "i t:D Tram,, flet i- Disponiv 22.601 2.250 ,77 D 

2:17 'J065 33ü39H07867 JULIANA VITOi<. VIE 

26/02/2021 3062 030621 09 Pagamento d« Boleto 22.602 147,24 D 

26/02/2021 3062 

26/02/2021 3062 

26/02/2021 0000 

_Lançamentos futuros 
Data 

26/02/2021 

Lançarwmto 

Tarifas Pendentes 

Saido Aprovisionado no Dia 

Saldo 

Juros* 

Data de Debito de Juros 

IOF * 

Data de Debito de IOF 

AUTOPASS S/A 

03062 1 ~9 Pag0;rnento CJe Boleto 

SP ·:RA.I\!'.:: - :._oja \/!rtual - Va!e 

03062 ·; 08 Pa~Já,, ento de Boleto 

SP TRANS - Loja 'ii,tual - Vale 

00000 999 S A L D O 

Dcctirnenlo 

o R$ 

Há tarifas pende n t es de cobrança. Total <:,;r. 

26/02/2021 R$ 3,40. Suje i to à cobrança 
qu3.ndo ocorrer salâc positivo na conta co:::-rent.e. 

Pro=ure sua agência. 

Transação efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO. 

22 .603 4 .366.40 D 

22.604 5.1 85,33 D 

Valor 

3.40 D 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 

116.159.48 e 

T~tal diário 

3.40 D 

3.40 D 
116.156,08 e 

0,00 

26/02/2021 

0,00 

01/03/2021 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



G3362615516787361 
26/02/2021 16:12:10 

Extrato investimentos financeiros - mensal 

Cliente 

Agência 
Conta 

------------
3062-7 

Mês/ano referência 
7004209-8 ASSOCIACAO H B BRASIL 
FEVEREIRO/2021 

BB Automático Empres - CNPJ: .071.477/0001-68 -- -- - ) -
O.ita Histórico Valor Valor IR Prej. Comp. 

29/01 /2021 SALDO ANTERI OR 20.395,26 

04/02/2021 RESGATE 4.705,83 0,17 
Aplicação 18/1 2/2020 

08/02/2021 RESGATE 
Aplicação 18/12/2020 

26/02/2021 SALDO ATUAL 

4.705,83 

15.689,27 

15.689,27 

0,00 

0,17 

0,61 
0,61 

Valor IOF Quantidade cotas 
2.033,684714 

Valor cota Saldo cotas 

469,241440 10.028952251 1.564,443274 

469,241440 

1.564,443274 10,029050007 
1.564 .44327 4 

- ---------------------------------------
Resumo do mês 

SALDO ANTERIOR 
APLICAÇÕES(+) 
RESGATES(-) 
RENDIMENTO BRUTO(+) 
IMPOSTO DE RENDA(-) 
IOF (-) 
RENDIMENTO LIQUIDO 
SALDO ATUAL = 

Disponível p/ Resg = 
Carência p/ Resg = 
IR Estimado = 

IR complementar= 
IOF estimado = 

Valor da Cota -----
29/01/2021 
26/02/2021 

Rentabilidade 

10,028722393 
10,029609019 

No mês 0,0088 
No ano 0,0190 
Últimos 12 meses 0,3250 

20.395,26 
0,00 
20.395,10 
0,62 
0,78 
0,00 
-0,16 
0,00 

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

VALORES LÍQUIDOS PARA RESGATE 

Projeção para 26/02/2021 - Cota : 10,029609019 

-
BB Automático Mais - CNPJ: 5.1 02.500/0001-58 

Data Historico Valor Valor IR Prej. Comp 
29/01/2021 SALDO ANTERIOR 0,00 

05/02/2021 APLICAÇÃO 737.1 52,91 

08/02/2021 RESGATE 457.824,13 0,05 

Aplicação 05/02/2021 457.824, 13 0,05 

09/02/2021 RESGATE 3,40 

Aplicação 05/02/2021 3,40 
10/02/2021 RESGATE 11.682,84 

Aplicação 05/02/2021 11.682,84 

11/02/2021 RESGATE 30.324,92 0,02 

Aplicação 05/02/2021 30.324,92 0,02 

12/02/2021 RESGATE 1.642,56 

Aplicação 05/02/2021 1.642,56 

17/02/2021 RESGATE 10.000,00 0,02 

Aplicação 05/02/2021 10.000,00 0,02 

18/02/2021 RESGATE 9.050,84 0,02 

Aplicação 05/02/2021 9.050,84 0,02 

19/02/2021 RESGATE 78.474,00 0,32 
Aplicação 05/02/2021 78.474,00 0,32 

22/02/2021 RESGATE 2.010,40 0.01 

------- _; 

ValorlOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas 

158.585,364958 4.648303519 158.585,364958 

2,17 98.492,690191 4,648328207 60.092,674767 

2,17 98.492,690191 
0,731442 4,648350437 60.091 ,943325 

0,731442 

0,15 2.513,348407 4,648376631 57.578,594918 

0,15 2.513,348407 

0,49 6.523,843689 4,648399233 51 .054,751229 

0,49 6.523,843689 

0,03 353,364912 4,6484241 71 50.701 ,386317 

0,03 353,364912 

0,18 2.151 ,299635 4,648445914 48.550,086682 

0,18 2.151 ,299635 

0,16 1.947,103722 4,648452930 46.602,982960 

0,16 1.947,103722 

1,61 16.882,049311 4,648483638 29.720,933649 
1,61 16.882,049311 

0,03 432,492028 4,648501873 29.288.441621 



Aplicaç~o 05/02/2021 
23/02/2021 RESGATE 

Aplicação 05/02/2021 
24/02/2021 RESGATE 

Aplicação 05/02/2021 
26/02/2021 SALDO ATUAL 

-
Resumo do mês -

SALDO ANTERIOR 
APLICAÇÕES(+) 
RESGATES(-) 
RENDIMENTO BRUTO (+) 
IMPOSTO DE RENDA(-) 
IOF (·) 
RENDIMENTO LÍQUIDO 
SALDO ATUAL = 

Disponível p/ Resg = 
Carência p/ Resg = 
IR Estimado = 
IR complementar= 
IOF estimado = 

--
Valor da Cota 

29/01 /2021 
26/02/2021 

Rentabilidade 

4,648189079 
4,648597381 

No mês 0,0087 
No ano 0,0189 
Últimos 12 meses 0,4225 

2.010,40 

8.035,94 

8.035,94 
128.1 09,22 

128.109,22 

0,00 

0,00 
737.152,91 
737.158,25 
14,25 
1,48 

7.43 
5,34 
0,00 

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

VALORES LiQUIDOS PARA RESGATE 

Projeção para 26/02/2021 • Cota: 4,648597381 

0,01 0,03 432,492028 

0,05 o, 15 1.728,749233 4,648528455 27.559,692388 

0,05 0,15 1.728,749233 

0,99 2.46 27.559,692388 4,648552282 

0,99 2.46 27.559,692388 

Transação efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO. 

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



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 1.841 ,82 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 260, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a ALEX DA SILVA, na conta 90.861, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e quarenta e um reais e oitenta 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. 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :29:01 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11 :29:01 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/2021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Penteado 
Tipo de Despesa: Custeio 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 

1 

02 Razão Social/Nome 
45.349.461 /0012-65 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro 
AvenidaAV JOSEARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11 JARDIM ARIANO 
05 Município 106 UF 1 07 CEP 108 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02 

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR 
1 O PIS/PASEP 111 Nome 
125.46762.84-4 ALEX DA SILVA 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua VINTE E DOIS DE AGOSTO, 505 - BL 5 AP 91 VILA BELA VISTA (ZONA 
14 Município 115 UF 116 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 118 CPF 
SAO PAULO SP 02.617-000 028716 - 0190 / SP 284.121 .088-09 
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe 

07/09/1979 ROSA MARIA DA SILVA 
DADOS DO CONTRATO 

21 Tipo de Contrato 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneração Mês Ant. 24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento 127 Cod. Afastamento 
3.066,21 28/06/2020 29/01/2021 29/01/2021 SJ1 
28 Pensão Alim. (%) TRCT 29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
000.000.030.090 - 58.122.466/0001-40 SINDELIVRE 

DISCRIMINACÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 
,. 

VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 26/dias Salário 

R$ 2.082,46 
51 Comissões 

R$ 0,00 
52 Gratificação R$ 0,00 (liquido de 3/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$ 190,67 

54 Adie. de Periculosidade 
R$ 0,00 

55 Adie. Noturno 112,00 R$ 489,31 20% _% horas 40,00% 

56.1 Horas Extras - horas 
R$ 0,00 

57 Go~etas 
R$ 0,00 

58 Descanso Semanal R$ 0,00 
a _ % Remunerado (DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$ 0,00 

60 Multa Art. 477 § 8º/CLT 
R$ 0,00 

61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00 
Salário Variável 

62 Salário-Familia 
R$ 0,00 

63 13º Salário Proporcional 
R$ 218,57 

64.1 13° Salário-Exerc. __ R$ 0,00 
1/12 avos - _/12 avos 

65 Férias Proporc 7 /12 avos 
R$1 .739,69 

66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 
R$ 0,00 

68 Terço Constituc. de Férias R$ 579,90 
I I a / / 

69 - Aviso-Prévio Indenizado 
R$ 0,00 

70 13º Salário (Aviso Prévio 
R$ 0,00 

71 Férias (Aviso-Prévio R$ 0,00 
_/dias Indenizado) Indenizado) 

95 Outras Verbas (BANCO 
R$ 17,88 DE HORAS) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 
R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 5.318,48 

DEDUCÕES 
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor 
100 Pensão Alimentícia 

R$ 0,00 
101 Adiantamento Salarial 

R$ 0,00 
102 Adiantamento 13° R$ 0,00 
Salário 

103 Aviso-Prévio 
R$ 2.982,34 

112.1 Previdência Social 
R$ 251 ,03 

112.2 Prev. Social - 13° R$ 16,39 
lndenizado30/dias Salário 

114.1 IRRF 
R$ 46,90 

114.2 IRRF sobre 13° Salário 
R$ 0,00 

115.1 Outros Descontos R$ 180,00 
(DESC VALE REFEIÇÃO ) 

-
conv ênio n· -, .. ~~ 

fonte ~e .~e~-u~~~o 
~"t;d""ual 
l)01/Z021 

1er,uv ~··· do 
Secretaria de Esta 
, ,r.ç- o~W196 • Hos1 

da sau ..... \ ital Geral ,..)- / ·- - --• .. ~"º 
Dr José Pangeua ~ - . 

. Tipo de Despesa. 
c-u~Íe10 TOTAL DEDUÇÕES R~\?~ 

VALOR LÍQUIDO R$-1.841~2 
., ✓ 

/ 



EMPREGADOR ?·<. 
01 CNPJ/CEI 
45.349.461/0012-65 

10 PIS/PASEP 
125.46762.84-4 
17 CTPS (nº, série, UF) 
028716- 0190 / SP 

18 CPF 19 Data de Nascimentc 20 Nome da Mãe 
284.121 .088-09 07/09/1979 ROSA MARIA DA SILVA 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 29 Pensão Alim. (%) FGTS 
0,00 28/06/2020 29/01/2021 29/01/2021 SJ1 

30 Categoria do Trabalhador 
01 - Em re ado 
31 Código Sindical 
000.000.030.090 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
58.122.466/0001-40 S I N D E LI V R E 

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

de de --------- --- --- -------- -----

ASSOC ~ENEF.00 BRASIL 
150 Assinatura do Empregador ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 

Albu~uerqtte 
nneira 

84 000.s4o.s 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Te rmo Aditivo nº 00001/20~! 

Secretaria de Es ado da Sauue 
UGE: ogo196. Hospital Geral 

Dr. José Pange!la de Vila Penteado 
Tipo de Despesa: Custeio 



~ -:· 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 04/02/2021 Valor R$ 2.864,01 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 260, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSIMEIRE MILARD FREITAS, na conta 89.916, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e sessenta e quatro 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 19/03/2021 11 :29:01 

G3321911228244661 
19/03/202111 :29:01 

Convênio nº 145512020 
Fonte de _Recur~~«iôs;f1~u~\ 
Termo Ad1t1vo n d da Saúde 

Secretaria ele Esta o ·t I Geral 
UGE: 09019~,;~~ssi~: Penteado 

Dr. J~~;t;;Õ~spesa: custeio 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

01 CNPJ/CEI 

45.349.461/0012-65 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 

1 

02 Razão Social/Nome 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro 
AvenidaAV JOSEARIANO RODRIGUES, 303, SALA 11 JARDIM ARIANO 
05 Município 1 06 UF 1 07 CEP 1 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02 

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 111 Nome 
121.93997.34-0 ROSIMEIRE MILARD FREITAS 
12 Endereço (logradouro , nº, andar, apartamento) 
Rua SAO SEVERO, 212 

13 Bairro 

VILARE 
14 Município 

SAO PAULO 1

15UF I16CEP 
SP 03.666-000 

17 CTPS (nº, série, UF) 

76909 - 211 / SP 
1

18 CPF 
132.419.018-31 

19 Data de Nascimento 

18/11/1966 

21 Tipo de Contrato 

20 Nome da Mãe 

CELINA MILARD FREITAS 
DADOS DO CONTRATO 

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 

Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneração Mês Ant. 
3.256,99 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Prévio 1 26 Data de Afastamento j 27 Cod. Afastamento 
15/04/2020 29/01/2021 l 29/01/2021 ISJ1 

28 Pensão Alim . (%) TRCT 
0,00 
31 Código Sindical 

021.150.025.863 -

VERBAS RESCISÓRIAS 
Rubrica 
50 Saldo de 29/dias Salário 
(líquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
20% 

56 .1 Horas Extras_ horas 
a % 

59 Reflexo do DSR sobre 
Salário Variável 

62 Salário-Família 

65 Férias Proporc 10/12 
avos 

69 - Aviso-Prévio Indenizado 
/d ias 

DEDUCÕES 
Desconto 
100 Pensão Alimentícia 

103 Aviso-Prévio 
lndenizado30/dias 

112.2 Prev. Social- 13° 
Salário 

115.1 Outros Descontos 
(DESC VALE REFEIÇÃO ) 

29 Pensão Alim. (%) FGTS 130 Categoria do Trabalhador 
0,00 01 - Empregado 
32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

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

DISCRIMINACÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

Valor Rubrica 
R$ 2_322,75 51 Comissões 

R$ 212,67 54A~ic. de Periculosidade 

R$ O,OO 57 Go~etas 

R$ O,OO 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 

R$ O 00 
63 13º Salário Proporcional 

, 1/12 avos 

R$ 2_248,83 6~) Féaria~ yenc. Per. Aquis. 

R$ O OO 70 13º Salário (Aviso Prévio 
, Indenizado) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 

Valor Desconto 
R$ O,OO 101 Adiantamento Salarial 

R$ 2_698,59 106 Vale-Transporte 

R$ 16,39 114.1 IRRF 

Valor Rubrica 
R$ O,OO 52 Gratificação 

R$ O 00 
55 Adie. Noturno 112,00 

, horas 40,00% 

R$ O OO 58 Descanso Semanal 
, Remunerado (DSR) 

R$ O,OO 61 Multa Art. 479/CLT 

R$ 218 57 
64.1 13º Salário-Exerc. __ 

, - /12 avos 

R$ O,OO 68 Terço Constituc. de Fériai 

R$ O OO 71 Férias (Aviso-Prévio 
• Indenizado) 

R$ 0,00 TOTAL BRUTO 

Valor Desconto 

R$ O 00 
102_Adiantamento 13° 

• Salano 

R$ 
139

,
36 

112.1 Previdência Social 

R$ 
63

,
03 

114.2 IRRF sobre 13º Saláric 

R$ 180,00 
0 

~ Af.512 020 
conv,,:1 •~ . r-=o Es actll-" 

Fonte de ~ecu i ooot 'líZC~1. 
_ .~ 11-d1two n , ,_ c-,,,,_.o.e 

Or Jose r'<l••:;; . pesa: e usi.,,~ 
. TipO deoes 

TOTAL DEDUÇÕES 

VALOR LÍQUIDO 

Valor 

R$ 0,00 

R$ 489,31 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

R$ 749,61 

R$ 0,00 

R$ 6.241,74 

Valor 

R$ 0,00 

R$ 280,36 

R$ 0,00 

R$ 3.377,73 

R$ 2.864,01 



TERMO DE HOMOLOGAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

EMPREGADOR 
01 CNPJ/CEI 
45.349.461 /0012-65 

1 02 Razão Social/Nome 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 1 11 Nome 
121.93997.34-0 ROSIMEIRE MILARD FREITAS 
17 CTPS (nº, série, UF) 118 CPF 119 Data de Nascimento 1 20 Nome da Mãe 
76909 - 211 / SP 132.419.018-31 18/11/1966 CELINAMILARD FREITAS 

CONTRATO 
22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

24 Data de Admissão 125 Data do Aviso Préviol 26 Data de Afastamentol 27 Cod. Afastamento 
15/04/2020 29/01/2021 29/01/2021 SJ1 

129 Pensão Alim. (%) FGTS 
0,00 

30 Categoria do Trabalhador 
01 - Emoreaado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM 

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO 

As partes assistidas no presente ato de rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrução 
Normativa/SRT nº 15/2010. 

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

____________ , ___ de ________ de ____ _ 

ASSOC.HOS~ 
150 Assinatura do Empregado ou Preposto 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE GENTE DO BRASIL 

~,~ -151 Assinatura do Trabalhador 

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 

155 Ressalvas 

156 Informações à CAIXA: 

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador 

154 Nome do Órgão Homologador 

, . o 1455/20'20 
conven10 0 Ecct.:.oual 

Fonte de -~ecur;~c..o-0112c21_ 
Termo /l,d1,WO ~ do rla Saúue 

secretaric\ ôe ~st-t~spltéll Gen'. 
UGE: 090'\ 9~ _ de Vila pentcadD 

or. José Pangel~<-< sa: custeio 
Tipo de oe~pe 

A ASSISrtNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA. 
Pode o trabalhador iniciar ação judicial quanto aos créditos resultantes das relações de trabalho até o limite de dois 

anos após a extinção do contrato de trabalho (lnc. XXIX, Art. 7° da Constituição Federal/1988). 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 
Competência: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
45.349.461/0012·65 

Folha Mensal 
01/2021 

RELAÇÃO GERAL DOS LÍQUIDOS 

Código Nome do empregado 

Empregados 
3138 AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA • 
2744 ALIENE DOS SANTOS SOUSA 
3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS • 
3131 ALVARO LUIZ COELHO NOBRE • 
3571 ANA PAULA 1'EIXEIRA PASSOS 
3539 ANDREA GONÇALVES DOS SANTOS • 
3222 ANDREA VIEIRA DA SILVA • 
3059 ANDREIA FERREIRA GOMES • 
3044 ANGELA SANTINA DE LIRA ' 
3224 ARTHUR GONÇALVES BALBINO DA! 
3063 BARBARA EVELYN LIMA SILVA • 
3553 BIANE CASTRO LOPES • 
3564 CLAUDIA ALVES DA SILVA • 
3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CAR 
3915 DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AM • 
3524 DANIELA DA SILVA ARAUJO • 
3221 DANIELA LEANDRO ' 
3035 DANIELLE PINHEIRO SANTANA • 
3791 DEUSA CRISTINA GAROA • 
3523 DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SAI • 
3685 ELJSANGELA ARAUJO SANTOS 
3036 ELZA GOMES DA SILVA • 
3565 ESTER MATIAS DE TOLEDO 
3821 EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA 
2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES • 
3906 FABIO SILVA RODRIGUES ' 
2403 FABIOLA DOS SANTOS LOHN _ALBUC • 
4020 GENI BATISTA DE LIMA COTA 
3803 GICELINA QUEIROZ MARQUES • 
3163 GILCELJO PEREIRA DA SILVA • 
3840 GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVED< • 
3594 GISLAINE PEREIRA DA SILVA • 
3040 GLAUCE JANAINA DA SILVA 
3595 HELIO GONÇALVES PARENTE , 
3219 IRACI NUNES DAM~(?.DANTAS 
3560 JANIO BATISTA DE OLIVEIRA FILHC 
3912 JAQUELINE FERNANDES DIAS 
3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA • 
3572 JONAS DE SOUSA VELOSO • 
3921 JOSE EDMARIO NOGUEIRA • 
3910 JOSE ELOY RODRIGUES , 
3753 JOSE SERAFIM ARAUJO NETO , 
4022 JOSE WESLAN SILVA SANTOS 
3548 JOZIANE ALVES PAULINO ORTIZ • 
2449 JUCINEIDE SANTOS GONÇALVES 
3228 JUDIE MARTINS PESTANA • 
3686 JULIANA ROCHA SANTOS 
3045 JULIANA VITOR VIEIRA COSTA 
3046 KATIA NUBIA XAVIER DE SOt;JSA • 
3220 KELJ CRISTINA FERREIRA DE SOUZI 
3058 KELLI VILAS BOAS UMA DA SILVA 
3597 LALESKA BARROS OZORIO , 
3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES • 
4024 LEIZE ROSA DOS SANTOS • 
3894 LETICIA DE OMENA GALIARDI r 
3148 LETICIA VIEIRA PEREIRA 
3115 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE P, 
3140 LUANA DE OLIVEIRA BARROS 
2870 LUIZ GUSTAVO MENDES JACTNTHO • 
3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO 
3078 MARCELO DA SILVA • 
4028 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA • 
3893 MARIA APAREODA DE ANDRADE SC 
3639 MARIA ESTER QUEIROZ DE SOUZA • 
3703 MARIA INEZ LIMA LOPES • 
4035 MARIA IVANILZA DOS SANTOS OLI\ 
2767 MARIA VITORIA MUSSI DE OLIVEIF 
3721 MARIO ROSA DA SILVA NETO • 
3911 MELISSA COLUCCT DE ANDRADE • 
3756 NATHALIOA ARAUJO DOS SANTOS • 
3452 RODRIGO TRAJANO DA SILVA 
3226 ROGERIO MENEZES DE LIMA 
3574 RONALDO DA ANUNCIAÇAO DOURA 
3029 ROSANGELA CRISTINA DO PRADO ' 
4023 ROSILDA BELORT CONTIERO 
3136 ROSIMEIRE CARLOS ' 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF 

268.930.398· 16 
044.025.585·65 
385.395.978-45 
224.804.058--00 
282.509.258-40 
306.132.898--03 
037 .656.097·57 
327 .896.688--09 
112. 750.328-69 
378.075.778·86 
223.926.718-69 
692.353.333·34 
118.369.818-64 
302.234.038·90 
234. 739.158-58 
374.319.888·69 
253.882.148·77 
401.370.778--07 
285.315.658·39 
322.101.618·27 
341.653.898-62 
206.099. 708·95 
308.715.788--08 
355.390.338-41 
330.093.948-88 
406.523.998·27 
263.719.578·99 
060.228.948·32 
230.974.048·99 
117.759.798·57 
318.424.038--00 
377.793.508·51 
283.861.388--07 
269.146.008·80 
073.079.148·32 
395.014.828--04 
349.750.488·25 
439.197.308·10 
412.849.368-64 
598.749.704-30 
099.654.028-84 
271.359.438·30 
069.017.525-63 
227.779.198·95 
333.821.998-90 
493.801.868·35 
374.745.758-41 
330.399.078-67 
343.650.848·95 
331.162.258·85 
015.509.045·31 
441.327.318-47 
385.895.508-69 
273.879.628· 12 
442.574.188·93 
340.659.178·75 
247.920.458·86 
404.492.838--01 
424.923.478·93 
390.961.178·83 
104.913.638·18 
299.018.368--08 
400.884.803·72 
358.174.198·90 
481.271.748·58 
151.985.588·50 
285.031.148--01 
321.325.768·07 
496.111.748--02 
440.656.318·07 
315.053.578-61 
134. 717. 358· 79 
281.748.058·93 
148.469.518·63 
213.178.908-41 
165.416.068·70 

Página: 

Emissão: 

Horas: 

1 / 2 
05/ 02/2021 

14:13:37 

Valor 

2.622,56 
1.846,38 
2.875,23 
1.940,51 
1.754,88 
2.210,05 
2.724,05 
2.228,64 
3.833,94 
2.738,29 
2.246,55 
3.097,72 
3.798,46 
3.780,73 
2.283,05 
2.368,44 
3.805,64 
2.218,98 
2.681,39 
2.870,29 
3.511,86 
2.354,22 
3.374,17 
2.544,99 
5.373,24 
2.752,51 
5.366,54 

433,08 
2.865,12 
2.210,05 
2.354,22 
2.466,09 
2.172,76 
2.143,68 
2.494,55 
2.354,22 
3.579,81 
2.354,22 
2.210,05 
2.209,66 
2.702,72 
2.887,82 
1.027,46 
2.246,55 
2.354,22 
2.210,05 
3.317,30 
3.374,17 
2.480,31 
2.354,22 
2.313,78 
2.677,83 
2.667,17 
1.311,04 
2.678,79 
2.909,83 
2.210,05 
2.752,51 

655,21 
3.578,88 
2.210,05 

808,71 
2.592,45 
2.968,36 
2.231,02 

808,71 
2.163,81 
2.581,81 
1.742,45 
2.317,27 
2.210,05 
2.224,27 
2.224,27 
3.391,17 
1.311,04 
2.428,18 



Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 
Competência: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
45.349.461/0012-65 

Folha Mensal 
01/2021 

Página: 
Emissão: 
Horas: 

RELAÇÃO GERAL DOS ÚQUIDOS 

Código Nome do empregado 

3537 SIDNEY RIBEIRO DA SILVA 
3529 SIMONE CRISTINA DE ANDRADE CC 
2802 SUEU REIS VIEIRA GOMES 
3704 THAIS DA CRUZ NASOMENTO ' 
3591 THAUA APAREODA DE JESUS DANl 
3218 VAGNER GONÇALVES DOS SANTOS , 
3736 VALDINEIA CABRAL DE SOUSA • 
3048 VALQUJMAR NASOMENTO AMORIM ~ 

3054 VANESSA APAREODA CRISTO • 
3217 VERONICA OLIVEIRA FARIAS , 
3535 VITORIA RUFINO SERAAAN • 
3688 WEUNGTON FERREIRA FERNANDE~ • 
3822 YGOR DE JESUS LEMES 

Empregados: 89 Estagiários: O Contribuintes: O 
(duzentos e vinte e seis mil cento e vinte e um reais e cinqüenta e oito centavos) 

SAO PAULO, 05/02/2021 Responsável : 

Sistema licenciado para ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF 

199.925.228-44 
101.894.858-92 
363.940.478-56 
053.610.125-64 
455.178.208-40 
100.342.438-44 
847.183.405-78 
250.412. 788--06 
317.608.498-63 
805.057.405-91 
424.726.478-83 
302.975.948-26 
471.613.118-10 

Total da Empresa: 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/2021 
Secretaria de Estado lla Saúde 
UGE: 090196 - Hoipital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Penteado 
Tipo de Despesa: Cwiteio 

2/2 
05/02/2021 

14:13:37 

Valor 

2.634,89 
3.869,42 
1.846,38 
2.570,85 
2.210,05 
2.608,34 
2.239,82 
2.579,88 
2.560,57 
2.622,56 
3.317,30 
2.573,43 
2.513,74 

226.121,58 



Empresa: 
CNPJ: 

1 21 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0012-65 

Página : 1/22 

Emissão : 04/02/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22 

Competência : 01/2021 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 
cargo: 

3138AIONAN MARIA UMA DE SOUSA 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 3 Proventos: 3.077,21 Descontos: 
3.077,21 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

Empr. : 
cargo: 

3580 ALEX DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 
2 CC: 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 
815 MEDIA HR FER PROPOROONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESO 
224 BANCO DE HORAS 

16 INSALUBRIDADE 20% .. 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

220,00 
20,00 

104,00 

2.402,85 P 
220,00 P 
454,36 P 

454,65 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

212,67 
1,00 
1,00 
7,00 
7,00 
7,00 

33,33 
1,00 

20,00 
112,00 

2.322,75 P 
200,24 P 

18,33 P 
1.401,66 P 

209,70 P 
128,33 P 
579,90 P 

17,88 P 
190,67P 
489,31 P 

ND: O Proventos: 5.558,77 Descontos: 5.558,77 Informativa : 

NF: O Base INSS: 2.998,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
DEMm DO EM 29/01/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

Empr. : 
cargo : 

2744 ALIENE DOS SANTOS SOUSA 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 

16 INSALUBRIDADE 20% <• 
8013 INSALUB 20% DOENCA 

ND: O Proventos: 2.622,85 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.010,85 Excedente lNSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 
Depto: 2 

168,67 
51,33 
20,00 
20,00 

1.842,18 P 
560,67 P 
168,67P 

51,33 P 

776,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período superior a 15 dias: 09/11/ 2020 a 07/01/2021 

Empr.: 3069AUNE RIBEIRO DOS SANTOS 
cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 
CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
203 AUXILIO CRECHE 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 
NF: o Base INSS: 

3.292,21 Descontos: 
2.989,78 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 
Depto: 2 

220,00 2.402,85 P 
230,00 222,33 P 
20,00 212,67P 

104,00 454,36 P 

416,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF: 268.930.398-16 PIS: 126.16870.89-6 
Adm : 12/05/2020 CTPS/Série: 97320/182 
Filial: 1 Salário: 2.402,85 

998 I.N.S.S. 9,32 286,65 D 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,83 D 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D 

246,17 Informativa Dedutora: o liquido: 2.622,56 
3.077,21 Valor FGTS: 246,17 Base IRRF: 2.221,79 

CPF: 284.121.088-09 PIS: 125.46762.84-4 
Adm: 28/06/2020 CTPS/Série: 028716/0190 
Filial: 1 Salário: 2.402,85 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 2.402,85 D 
51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.841,82 D 

208 DESC VALE REFEIÇÃO 180,00 180,00 D 
8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 359,49 D 
8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIO( 30,00 220,00 D 

826 INSS SOBRE RESOSAO 9,03 251,03 D 
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 16,39 D 
828 IRRF SOBRE RESOSAO 7,50 46,90 D 

8792 DIAS FALTAS 3,00 240,29 D 

239,90 Informativa Dedutora: o liquido: 0,00 
2.998,89 Valor FGTS: 239,90 Base IRRF: 2.731,47 

CPF: 044.025.585-65 PIS: 161.32371.60-6 

Adm : 10/03/ 2019 CTPS/Série: 07718/00084 

Filial: 1 Salário: 2.402,85 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 51,33 612,00 D 
998 I.N.S.S. 

160,86 
2.010,85 

998 I .N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

ValorFGTS: 

CPF: 385.395.978-45 

Adm: 15/04/2020 
Filial: 1 

8,18 

liquido: o 
160,86 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,24 

164,47 D 

1.846,38 
1.846,38 

207.41831.87-7 
58364/325 

2.402,85 

276,16 D 

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,72 D 

8792 DIAS FALTAS 1,00 80,10 D 

239,18 
2.989,78 

Informativa Dedutora : o liquido: 

Valor FGTS: 239,18 Base IRRF: 

convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001120~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE· 090196 - Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 

2.875,23 
2.713,62 



Empresa: 
CNPJ : 

121 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0012-65 

Página: 2/ 22 

Emissão: 04/02/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22 

Competência: 01/2021 

Empr.: 3131 ALVARO LUIZ COELHO NOBRE 
518AUX. ADM.FARMACIA 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 224.804.058-00 

Adm: 21/04/2020 
Filial: 1 

PIS: 129.37144.77-4 

40944/267 
2.045,37 

Cargo: 
CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: o Proventos: 2.265,37 Descontos: 
2.265,37 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 3571 ANA PAULA TEIXEIRA P.ASSOS 
33AUX. ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
5 HORAS AFAST.IN5S (P/DOENC 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN' 
16 INSALUBRIDADE 20% 

8013 INSALUB 20% DOENCA 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.972,36 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.010,64 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 2.045,37 P 
20,00 220,00 P 

324,86 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

117,33 

~0,67 
22,00 
20,00 
20,00 
20,00 
80,00 

1.281,52 P 
881,05 P 
240,28P 
117,33 P 
80,67P 
22,00 P 

349,51 P 

1:217,48 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 13/01/2021 a 15/01/2021 
Novo afast. mesma doença: 16/01/2021 a 22/01/2021 
Novo afast. mesma doença: 23/01/2021 a 26/01/2021 

Empr. : 
Cargo: 

CC: 

3539 ANDREA GONÇALVES DOS SANTOS 
71TEC.ENFERMAGEM 
2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2,62i,85 . Descontos: 
2.622,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3222 ANDREA VIEIRA DA SILVA 
33AUX.ENFERMAGEM 
3 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 2 Proventos: 3.042,26 Descontos: 
3.042,_26 Excedente INSS: NF: Base INSS: 

Empr.: 3059 ANDREIA FERREIRA GOMES 
71TEC.ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.JN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

220,00 
20,00 

2.402,85 P 
220,00 P 

412,80 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

220,00 
20,00 
96,00 

2.402,85 P 
220,00 P 
419,41 P 

·318,21 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

212,67 
7,33 

20,00 
20,00 

2.322,75 P 
80,10 P 

212,67 P 
7,33 P 

NO: O Proventos: 2.622,85 Descontos: 394,21 Informativa: 
NF: O Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 26/01/2021 a 26/01/2021 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

181,22 Informativa Dedutora: 

2.265,37 Valor FGTS: 

CPF: 282.509.258-40 

Adm : 17/06/2020 
Filial : 1 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 
998 1.N.S.S. 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

160,85 
2.010,64 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 306.132.898-03 

Adm: 23/05/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

209,82 
2.622,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 037.656.097-57 

Adm: 12/05/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

243,38 
3.042,26 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 327.896.688-09 

Adm: 15/04/2020 
Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

48 VALE TRANSPORTE 

209,82 
2.622,85 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,35 
7,50 
6,00 

o Líquido: 
181,22 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
160,85 

Salário: 

80,67 
8,18 
6,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/ Série: 

o 
209,82 

Salário: 

8,85 
7,50 
6,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/ Série: 

o 
243,38 

Salário: 

9,28 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,85 
7,50 

125,58 

O Líquido: 
209,82 Base IRRF: 

189,23 D 
12,91 D 

122,72 D 

1.940,51 
2.076,14 

130.04802.22-7 
097858/00213 

2.402,85 

961,72 D 
164,45 D 
91,31 D 

1.754,88 
1.846,19 

129.70853.77-0 

046612/00222 
2.402,85 

232,13 D 
36,50 D 

144,17 D 

2.210,05 
2.390,72 

125.80880.25-0 
20742/096 

2.402,85 

282,46 D 
35,75 D 

2.724,05 
2.380,62 

137.62655.89-7 
56519/230 

2.402,85 

232,13 D 
36,50 D 

125,58 D 

2.228,64 
2.390,72 

convênio nº 1455/2020 
Faote de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00o01i20~ 1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE· 090196. Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Penteado 
t,po ae Despesa. Custeio 



Empresa: 
CNPJ : 

121 - ASSOOACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45 .349.461/0012-65 

Página: 3/22 

Emissão: 04/02/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22 

Competência: 01/2021 

Empr. : 
cargo: 

3044 ANGELA SANTIIIIA DE LIRA 
56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 112.750.328-69 

Adm : 14/04/2020 
Filial: 1 

P!S: 123.08206.77-4 
26838/91 
3.659,73 CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 
NF: o Base INSS: 

4.624,98 Descontos: 
4.624,98 Excedente INSS: 

220,00 
20,00 

112,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

3.659,73 P 
220,00 P 
745,25 P 

791,04 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 3224ARTHUR GONÇALVES BALBINO DA SILVA Situação: Trabalhando 
cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 3 Depto: 3 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: Proventos: 3.077,21 Descontos: 
NF: Base INSS: 3.077,21 Excedente INSS: 

Empr.: 
cargo : 

3063 BARBARA EVEL YN UM/1. SILVA 
33AUX. ENFERMAGEM 

CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR.m 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

ND: 2 Proventos: 2.622,85 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 

220, 00 
20,00 

104,00 

2.402,85 P 
220,00 P 
454,36 P 

338,92 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

205,33 
14,67 
20,00 
20,00 

2.242,66 P 
160,19 P 
205,33 P 

14,67 P 

376,30 Infonmativa : 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 08/01/2021 a 09/01/2021 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3553 BIANE CASTRO LOPES 
56 ENFERMEIRO (A) 
3 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 3.879,73 Descontos: 
NF: o Base IN5S: 3.879,73 Excedente INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3564 CLAUDIA ALVES DA SILVA 
56 ENFERMEIRO (A) 
2 

1 HORAS NORMAIS f;;, 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 4.571,75 Descontos: 
4.571,75 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 
20,00 

3.659,73 P 
220,00 P 

. 782,01 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 
20,00 

104,00 

3.659,73 P 
220,00 P 
692,02 P 

773,29 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CTPS/ Série : 
Salário: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

10,78 
22,50 

498,77 D 
292,27 D 

369,99 Informativa Dedutora: o Líquido: 3.833,94 
4.624,98 Valor FGTS: 369,99 Base IRRF: 4.126,21 

CPF: 378.075.778-86 PIS: 160.36140.49-6 

Adm: 12/05/2020 CTPS/Série : 051678/316 
Filial : 1 Salário: 2.402,85 

998 I.N.S.S. 9,32 286,65 D 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,27 D 

246,17 Informativa Dedutora: o Líquido: 2.738,29 
3.077,21 Valor FGTS: 246,17 Base IRRF: 2.600,97 

CPF: 223.926.718-69 PIS: 134.36026.93-9 

Adm : 15/04/2020 CTPS/Série: 042192/00265 
Filial: 1 Salário: 2.402,85 

998 I.N.S.S. 8,85 232,13 D 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D 

209,82 
2.622,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 692.353.333-34 

Adm: 21/05/2020 
Filial: 1 

Líquido: o 
209,82 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/5érie : 

Salário: 

2.246,55 
2.011,54 

125.31465.42-3 
58068/08 
3.659,73 

999 IMPOSTO DE RENDA 
10,17 
15,00 
6,00 

394,44 D 
167,99 D 
219,58 D 206 DESC VALE TRANSPORTE 

310,37 
3.879,73 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: o Líquido: 
Valor FGTS: 310,37 Base IRRF: 

CPF: 118.369.818-64 PIS: 

Adm : 05/06/2020 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

10,75 

3.097,72 
3.485,29 

124.25959.77-9 
18175/145 

3.659,73 

491,32 D 

999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 281,97 D 

365,74 
4.571,75 

Informativa Dedutora : o 
Valor FGTS: 365,74 

Líquido: 
Base IRRF: 

3.798,46 
4.080,43 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/20~1 
Secretaria de Estado da Saude 
UGE: 090196 . Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 
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CNPJ : 

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0012-65 
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Emissão: 04/02/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 16:54 :22 

Competência : 01/2021 

Empr. : 
cargo : 

EXTRATO MENSAL 

3837CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOL Situação: Trabalhando CPF: 302.234.038-90 

Adm: 07/ 12/2020 
Filial: 1 

PIS: 133.71330.81-7 

00951/215 

3.659,73 
56 ENFERMEIRO (A) Vínculo: celetista 

CC: 2 Depto: 2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

4.545,14 Descontos: 
4.545,14 Excedente INSS: 

220,00 
20,00 

100,00 

3.659,73 P 
220,00 P 

665,41 P 

764,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 3915 DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AMBROSIC Situação: Trabalhando 
cargo : 

CC: 
71TEC.ENFERMAGEM 

2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.615,52 Descontos: 
NF: o Base INSS: 2.535,42 Excedente INSS: 

Empr.: 
cargo: 

CC: 

3596 DAIANE PEREIRA DE SOUZA 
71TEC. ENFERMAGEM 
2 

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 
8013 INSALUB 20% DOENCA 

ND: 2 Proventos: 2.622,85 Descontos: 

NF: 2 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 

220,00 
20,00 

Vínculo: celetista 
Depto: 2 

2.402,85 P 
212,67 P 

332,47 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Doença 

Vínculo: celetista 
Depto: 2 

2.402,85 P 
220,00 P 

2.622,85 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período superior a 15 dias: 11/11/2020 a 22/05/2021 

Empr. : 
cargo: 

CC: 

3524 DANIELA DA SILVA ARAUJO 
71TEC.ENFERMAGEM 

2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 2.622,85 Descontos: 

2.622,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr. : 
cargo: 

CC: 

ND: 
NF: 

3221 DANIELA LEANDRO 
56 ENFERMEIRO (A) 

3 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 
Base INSS: 

4.518,52 Descontos: 
4.518,52 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 

Depto: 2 

220,00 
20,00 

2.402,85 P 
220,00 P 

254,41 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

220,00 
20,00 
96,00 

3.659,73 P 
220,00 P 
638,79 P 

712,88 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CTPS/Série : 
Salário: 

I.N.S.S. 998 
999 IMPOSTO DE RENDA 

10,73 
22,50 

487,59 D 

276,82 D 

363,61 Informativa Dedutora: o Líquido: 3.780,73 
4.545,14 Valor FGTS: 363,61 Base IRRF: 4.057,55 

CPF: 234.739.158-58 PIS: 138.39674.81-5 

Adm: 24/ 12/2020 CTPS/Série: 2347391/5858 
Filial: 1 Salário: 2.402,85 

998 I.N.S.S. 8,74 221,64 D 

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,73 D 

8792 DIAS FALTAS 1,00 80,10 D 

202,83 Informativa Dedutora: o Líquido: 2.283,05 

2.535,42 Valor FGTS: 202,83 Base IRRF: 2.313,78 

CPF: 364.998.178-56 PIS: 202.17267.34-8 

Adm : 07/07/2020 CTPS/Série: 56028/327 

Filial: 1 Salário: 2.402,85 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220,00 2.622,85 D 

o 
0,00 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 374.319.888-69 

Adm: 19/05/2020 
Filial : 1 

o Líquido: 

0,00 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

0,00 

0,00 

206.88479.09-4 
30718/243 

2.402,85 

999 IMPOSTO DE RENDA 

8,85 
7,50 

232,13 D 
22,28 D 

209,82 

2.622,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 253.882.148-77 

Adm: 12/05/2020 
Filial: 1 

o 
209,82 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,71 

2.368,44 
2.201,13 

125.83263.93-7 
11663/00223 

3.659,73 

483,87 D 

999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 229,01 D 

361,48 

4.518,52 

Informativa Dedutora: o Líquido: 3.805,64 

Valor FGTS: 361,48 Base IRRF: 3.845,06 

Convênio nº 1455/2020 1 
0 Estadua 

Fonte de Recu,: 0000112021 
Termo Aditivo n d Saúde 

Secretaria de Estado.:. Geral 
UGE: 09019~1~ ~~

5
::.a Penteado 

Dr- J~::::tspesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ : 

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
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Emissão : 04/02/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22 

Competência : 01/2021 

Empr.: 
cargo: 

3035 DANIELLE PINHEIRO SANTANA 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 401.370.778-07 

Adm : 14/04/2020 
Filial : 1 

PIS: 210.08173.76-4 
4013707/7807 

2.402,85 
Vínculo: Celetista 

CC: 2 Depto: 2 

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 

ND: O Proventos: 2.622,85 Descontos: 403,87 Informativa: 

NF: o Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Empr. : 3791 DEUSA CRISTINA GARCIA Situação: Trabalhando 
cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 2 Depto: 2 

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 88,00 384,46 P 

ND: 1 Proventos: 3.007,31 Descontos: 325,92 Informativa: 

NF: o Base INSS: 3.007,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
cargo: 

3523 DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS 
71TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
250 REFLEXO EXTRAS DSR 
150 HORAS EXTRAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: 2 Proventos: 3.401,19 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 3.401,19 Excedente INSS: 

Empr.: 
cargo : 
CC: 

3685 EUSANGELA ARAUJO SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 
2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIQONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 4.145,89 Descontos: 
NF: o Base INSS: 4.145,89 Excedente INSS: 

Empr. : 
cargo: 

3036 ELZA GOMES DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.62_2,85 Descontos: 
NF: o Base INSS: 2,622,85 Excedente INSS: . 

220,00 2.402,85 P 
0,00 57,37 P 

11,00 196,71 P 
20,00 220,00 P 

120,00 524,26 P 

530,90 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

220,00 
20,00 
40,00 

3.659,73 P 
220,00 P 
266,16 P 

634,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

220,00 
20,00 

2.402,85 P 
220,00 P 

268,63 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
48 VALE TRANSPORTE 

209,82 Informativa Dedutora: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,85 
7,50 

135,24 

o Líquido: 

232,13 D 
36,50 D 

135,24 D 

2.622,85 Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 
2.218,98 
2.390,72 

CPF: 285.315.658-39 PIS: 128.46785.89-0 
Adm: 09/ 10/2020 CTPS/Série: 90042/00200 
Filial : 1 Salário: 2.402,85 

998 I.N.S.S. 9,25 278,26 D 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,66 D 

240,58 Informativa Dedutora: o Líquido: 2.681,39 
3.007,31 Valor FGTS: 240,58 Base IRRF: 2.539,46 

CPF: 322.101.618-27 PIS: 132.04347.93-0 

Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 74672/291 
Filial: 1 Salário: 2.402,85 

998 I.N.S.S. 9,63 327,44 D 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,29 D 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D 

272,09 Informativa Dedutora: o Líquido: 2.870,29 
3.401,19 Valor FGTS: 272,09 Base IRRF: 2.694,57 

CPF: 341.653.898-62 PIS: 200.81626.58-9 

Adm : 27/07/2020 CTPS/ Série: 45470/299 
Filial: 1 Salário: 3.659,73 

998 I.N.S.S. 10,41 431,70 D 

999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 202,33 D 

331,67 Informativa Dedutora: o Líquido: 3.511,86 

4.145,89 Valor FGTS: 331,67 Base IRRF: 3.714,19 

CPF: 206.099. 708-95 PIS: 124.59316.19-6 

Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 021337/00010 

Filial: 1 Salário: 2.402,85 

998 I.N.S.S. 8,85 232,13 D 

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D 

209,82 
2.622,85 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 

Secretaria de Estado _da SGa~ 
GE· 090196 - Hospital era 

Dr ~osé Pangella de Vila P~teado 
. Tipo de Despesa: Custeto 

2.354,22 
2.390,72 



Empresa: 
CNPJ : 

121 - ASSOCACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0012-65 

Página: 6/22 

Emissão: 04/02/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22 

Competência : 01/2021 

Empr.: 
cargo: 

3565 ESTER MATIAS DE TOLEDO 

56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 308.715.788-08 

Adm: 08/06/2020 

Filial: 1 

PIS: 190.26631.41-6 

075652/00364 

3.659,73 CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 3.879,73 Descontos: 

3.879,73 Excedente INSS: NF: Base INSS: 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

3821 EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA 

71TEC. ENFERMAGEM 

2 

1 HORAS NORMAIS 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.857,21 Descontos: 

2.85,7,2"1 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 2994 FABlANA PEREIRA DE MORAES 
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) 

CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 

212 REEMBOLSO DESP PAGO 

Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

220,00 3.659,73 P 

20,00 220,00 P 

505,56 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

2.402,85 P 

454,36 P 

312,22 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 4.753,97P 

197,84 197,84 P 

225 ADICIONAL DE COORDENAÇÃO 1.300,00 1.300,00 P 

ND: 

NF: 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

o Proventos: 6.251,81 Descontos: 
o Base INSS: 4.753,97 Excedente INSS: 

3906 FABIO SILVA RODRIGUES 

71TEC.ENFERMAGEM 

3 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 3.112,16 Descontos: 

3.112,16 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

878,57 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 

20,00 

112,00 

2.402,85 P 

220,00 P 

489,31 P 

359,65 Informativa: 

o,oo Base FGTS: 

Empr.: 2403 FABIOLA DO~ SANTOS LOHN ALBUQUERQU Situação: Trabalhando 

cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vínculo: Celetista 

CC: 2 Depto: 2 

1 HORAS NORMAIS 220,00 4.753,97P 

225 ADICIONAL DE COORDENAÇÃO 1.300,00 1.300,00P 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 

NO: o Proventos: 6.273,97 Descontos: 907,43 informativa: 

NF: o Base INSS: 4.973,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CTPS/Série: 

Salário: 

998 I.N.S.S. 10,17 

999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 

394,44 D 

111,12 D 

310,37 

3.879,73 

998 1.N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 355.390.338-41 

Adm: 19/11/2020 
Filial: 1 

o Líquido: 

310,37 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

3.374,17 

3.106,11 

139.21938.24-3 

080171/00369 

2.402,85 

999 IMPOSTO DE RENDA 

9,11 

7,50 

260,25 D 

51,97 D 

228,57 

2.857,21 

998 I.N.5.5. 

Informativa Dedutora : o Líquido: 

Valor FGTS: 228,57 Base IRRF: 

CPF: 330.093.948-88 PIS: 

Adm: 26/02/2020 CTPS/Série: 

Filial: 1 Salário: 

10,87 

2.544,99 

2.596,96 

132.45894.81-2 

72628/00248 

4.753,97 

516,83 D 

999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 361,74 D 

380,31 

4.753,97 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 406.523.998-27 

Adm : 22/12/2020 

Filial: 1 

o Líquido: 

380,31 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

5.373,24 

4.434,98 

114.98064.76-5 

089336/00342 
2.402,85 

999 IMPOSTO DE RENDA 

9,35 
7,50 

290,85 D 
68,80 D 

248,97 

3.112,16 

998 1.N.S.S. 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

Valor FGTS: 248,97 Base IRRF: 

CPF: 263.719.578-99 PI5: 

Adm: 25/04/2018 CTPS/Série: 

Filial: 1 Salário: 

11,01 

2.752,51 

2.821,31 

133.69098.77-5 

0099739/00290 

4.753,97 

547,63 D 

999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 359,80 D 

397,91 

4.973,97 

Informativa Dedutora: o Líquido: 5.366,54 

Valor FGTS: 397,91 Base IRRF: 4.426,34 

. • nº 145512020 
Convento Estadual 

Fonte de Recur:~0112021 
Termo Aditivo n d da Saúde 

secre~arir,::6~•:s~ltal Geral 
UGE, 09 lla de Vila Penteado 

Dr. José PdangeOe"'pesa: Custeio 
Tipo e • 



Empresa: 
CNPJ : 

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0012-65 

Página : 7/22 

Emissão: 04/02/2021 

Cálculo : Folha Mensal 

Competência : 01/2021 

Empr. : 4020 GENI BATISTA DE LIMA COTA 
71TEC.ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 3 

9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 
9437 DSR HOR1STA INTERMITENTE 
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 
223 MÊS VALE TRANSPORTE 

9442 FER1AS PROPORC TRAB INTERMITE 
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERt, 
9441 13 SALAR1O TRAB INTERMITENTE 

ND: O Proventos: 461,05 Descontos: 
373,05 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
Cargo : 
CC: 

3803 GICELINA QUEIROZ MARQUES 
71TEC. ENFERMAGEM 
2 

1 HORAS NORMAIS 
203 AUXILIO CRECHE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 3.097,25 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista Contrato Intermitente 
Depto: 3 

CPF: 060.228.948-32 

Adm: 19/01/2021 
Filial: 1 

22,00 240,24P 825 INSS 130 SALAR1O 
0,00 72,07P 

52,80 52,80 P 
35,20 35,20 P 

1,00 26,03 P 
33,33 8,68P 

1,00 26,03 P 

27,97 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

220,00 

474,40 . 
20,00 

2.402,85 P 
474,40 P 
220,00 P 

232,13 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

29,84 
373,05 

998 I.N.S.S. 

209,82 
2.622,85 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 230.974.048-99 

Adm: 22/10/2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Horas: 16:54:22 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 

7,50 
7,50 

Líquido: 
29,84 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,85 

Líquido: o 
209,82 Base IRRF: 

108.17390.18-6 
96139/0536 

10,92 

1,95 D 
26,02 D 

433,08 
433,08 

135.84819.89-9 
79751/00299 

2.402,85 

232,13 D 

2.865,12 
2.011,54 

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 03/01/2021 a 04/01Í2021 

Empr. : 3163 GILCELIO PEREIRA DA SILVA Situação: Trabalhando 
Cargo: 71TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 2 Depto: 2 

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 P 
16 INSALUBR1DADE 20% 20,00 220,00 P 

ND: o Proventos: 2:622,85 Descontos: 412,80 Informativa: 

NF: o Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Empr.: 3840 GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO Situação: Trabalhando 
Cargo: 71TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 3 Depto: 3 

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 

ND: o Proventos: 2.622,~5 Descontos: 268,63 Informativa: 

NF: o Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Empr.: 3594 GISLAINE PEREIRA DA SILVA Situação: Trabalhando 
Cargo: 71TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

CC: 2 Depto: 2 

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 P 
16 INSALUBR1DADE 20% 20,00 220,00 P 

204 ADICTONAL NOTURNO 40% 72,00 314,55 P 

ND: o Proventos: 2.937,40 Descontos: 471,31 Informativa: 

NF: o Base INSS: 2.937,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF: 117.759.798-57 PIS: 121.93667.37-5 

Adm: 04/05/2020 CTPS/Série: 8192/75 

Filial: 1 Salário: 2.402,85 

998 I.N.S.S. 8,85 232,13 D 

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D 

206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D 

209,82 Informativa Dedutora: o Líquido: 2.210,05 

2.622,85 Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72 

CPF: 318.424.038-00 PIS: 209.79835.16-4 

Adm: 11/ 12/2020 CTPS/Série: 68382/265 

Filial: 1 Salário: 2.402,85 

998 I.N.S.S. 8,85 232,13 D 

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D 

209,82 Informativa Dedutora : o Líquido: 2.354,22 

2.622,85 Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72 

CPF: 377.793.508-51 PIS: 210.69539.77-7 

Adm: 07/07/2020 CTPS/Série: 9695/325 

Filial: 1 Salário: 2.402,85 

998 I.N.S.S. 9,19 269,88 D 

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,26 D 

206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D 

234,99 
2.937,40 

Informativa Dedutora: o Líquido: 2.466,09 

Valor FGTS: 234,99 Base IRRF: 2.667,52 

Convênio nº 145512020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 0000112021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 • Hospital Geral 

Dr. José Pangella de VIia Penwado 
Tipo de Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ : 

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0012-65 

Página: 8/22 

Emissão: 04/02/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 16:54 :22 

Competência: 01/2021 

Empr.: 
cargo : 

3040 Gl.AUCE JANAINA DA SILVA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 283.861.388-07 

Adm : 14/04/2020 
Filial: 1 

PIS: 130.81097.89-3 
070123/00277 

2.402,85 CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
8701 AUSENCIA JUSTIFICADA 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 2.608,18 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 2.528,08 Excedente INSS: 
Ausência justificada : 03/01/2021 a 03/01/2021 

Empr.: 
cargo: 

3808 Gl.AUCIA PIRES AGUEIRA 
56 ENFERMEIRO (A) 

CC: 2 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 

817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

212,67 2.322,75 P 
7,33 80,10 P 

20,00 205,33 P 

435,42 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

80,67 
3,00 
3,00 

33,33 
20,00 

1.341,90 P 
914,93 P 
55,00 P 

323,31 P 
80,67 P 

ND: O Proventos: 2.715,81 Descontos: 2.715,81 Informativa: 
NF: O Base INSS: 1.422,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
DEMffiDO EM 11/01/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

Empr.: 
cargo: 

3595 HELIO GONÇALVES PARENTE 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA GDIR.IN" 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

212,67 
7,33 

20,00 
20,00 

2.322,75 P 
80,10 P 

205,33 P 
7,33P 

ND: O Proventos: 2.615,51 Descontos: 471,83 Informativa: 
NF: O Base INSS: 2.535,41 Excedente INSS: . 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 14/01/2021 a 14/01/2021 

Empr.: 
cargo: 

3219 IRAO NUNES DAMASIO DANTAS 
71TEC.ENFERMAGEM 

CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA GDIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.972;36 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.972,36 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

190,67 
29,33 
20,00 

~0,00 
80,00 

2.082,47P 
320,38P 
190,67 P 
29,33 P 

349,51 P 

477,81 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 13/01/2021 a 16/01/2021 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3560JANIO BATISTA DE OLIVEIRA FILHO 
71TEC. ENFERMAGEM 
2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.622,~5 Descontos: 
2.622,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220;00 
20,00 

2.402,85 P 
220,00 P 

268,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEACENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 
8792 DIAS FALTAS 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

202,24 Informativa Dedutora: 

2.528,08 Valor FGTS: 

CPF: 002.852.381-40 

Adm: 26/10/2020 
Filial: 1 

51 LIQUIDO RESOSAO 
842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 
826 INSS SOBRE RESOSAO 
828 IRRF SOBRE RESOSAO 

113,80 Informativa Dedutora: 

1.422,57 Valor FGTS: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 269.146.008-80 

Adm: 06/07/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
8792 DIAS FALTAS 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,73 
1,00 
6,00 

o Líquido: 
202,24 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

0,00 
12,00 
7,84 

27,50 

o Líquido: 
113,80 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,74 
7,50 
1,00 
6,00 

202,83 
2.535,41 

Informativa Dedutora: o Líquido: 
Valor FGTS: 202,83 Base IRRF: 

CPF: 073.079.148-32 

Adm: 11/05/2020 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

237,78 
2.972,36 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 395.014.828-04 

Adm: 03/06/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,22 
7,50 
6,00 

Líquido: o 
237,78 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,85 
7,50 

220,76 D 
80,10 D 

134,56 D 

2.172,76 
1.928,14 

139.89720.31-6 
2109729/0030 

3.659,73 

1.548,83 D 
775,95 D 
111,53 D 
279,50 D 

0,00 
1.311,04 

128.02606.81-8 
03657/201 

2.402,85 

221,64 D 
30,73 D 
80,10 D 

139,36 D 

2.143,68 
2.313,77 

121.96692.55-9 
99875/52 
2.402,85 

274,07 D 
59,57 D 

144,17 D 

2.494,55 
2.698,29 

203.07240.56-2 
21314/ 395 

2.402,85 

232,13 D 
36,50 D 

209,82 
2.622,85 

Informativa Dedutora: O Líquido: 2.354,22 

Valor FGTS: c~~io n~Yftl!)20 2.390,72 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo n• 00001#28~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE· 090196 . Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0012-65 

Página: 9/22 

Emissão : 04/02/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 16:54 :22 

Competência : 01/2021 

Empr.: 
cargo : 

3912 JAQUEUNE FERNANDES DIAS 
56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 349.750.488-25 

Adm: 23/ 12/2020 
Filial: 1 

PIS: 132.96365.89-2 
45746/00280 

CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 
223 MÊS VALE TRANSPORTE 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 4.535,69 Descontos: 
4.305,59 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLNEIRA 
71TEC.ENFERMAGEM 
2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2~_622,85 Descontos: 
2,622,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

3572JONAS DE SOUSA VELOSO 
71TEC.ENFERMAGEM 

CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

220,00 
230,10 
20,00 
64,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

3.659,73 P 
230,10 P 
220,00 P 
425,86 P 

955,88 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 
20,00 

2.402,85 P 
220,00 P 

268,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

146,67 
73,33 
20,00 
20,00 

1.601,90 P 
800,95 P 
146,67 P 
73,33 P 

ND: O Proventos: 2.622,85 Descontos: 412,80 Informativa : 
NF: O Base INSS: i'.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 03/01/2021 a 12/01/2021 

Empr.: 
cargo: 

CC: 

3921JOSE EDMARIO NOGUEIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 
2 

1 HORAS NORMAIS 
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 
223 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.53. 1,48 Descontos: 
2.098,28 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3910 JOSE ELOY RODRIGUES 
71TEC. ENFERMAGEM 
2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 3.050,99 Descontos: 
3:050,99 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

176,00 
322,_80 
110,40 
20,00 

1.922,28 P 
322,80 P 
110,40 P 
176,00 P 

321,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 
20,00 
98,00 

2.402,85 P 
220,00 P 
428,14 P 

348,27 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
227 DESC VALE TRANSPORTE 

CTPS/Série: 
Salário: 

10,55 
22,50 
6,00 

344,44 
4.305,59 

Informativa Dedutora : o Uquido: 

Valor FGTS: 344,44 Base IRRF: 

PIS: CPF: 439.197.308-10 

Adm: 15/04/2020 
Filial : 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.5.5. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

209,82 
2.622,85 

Informativa Dedutora : o 
Valor FGTS: 209,82 

CPF: 412.849.368-64 

Salário: 

8,85 
7,50 

Uquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

Adm: 17/06/2020 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

209,82 
2.622,85 

Informativa Dedutora : O 

Valor FGTS: 209,82 

CPF: 598.749.704-30 

8,85 
7,50 
6,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
Adm: 07/01/2021 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

998 1.N.S.S. 8,21 

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 

206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 

167,86 Informativa Dedutora: o Uquido: 

2.098,28 Valor FGTS: 167,86 Base IRRF: 

CPF: 099.654.028-84 PIS: 

Adm : 22/12/2020 CTPS/Série: 
Filial : 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

244,07 
3.050,99 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 244,07 

Salário: 

9,29 
7,50 

Uquido: 
Base IRRF: 

3.659,73 

454,06 D 
282,24 D 
219,58 D 

3.579,81 
4.081,63 

207.88594.94-4 
094246/00387 

2.402,85 

232,13 D 
36,50 D 

2.354,22 
2.390,72 

168.29340.35-8 
07259/444 

2.402,85 

232,13 D 
36,50 D 

144,17 D 

2.210,05 
2.390,72 

123.43274.78-0 
17671/28 
2.402,85 

172,34 D 
34,14 D 

115,34 D 

2.209,66 
2.359,14 

120.67900.50-3 
73479/00134 

2.402,85 

283,51 D 
64,76 D 

2.702,72 
2.767,48 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/2021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 • Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Penteado 
Tipo de Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0012-65 

Página : 10/22 

Emissão: 04/02/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22 

Competência : 01/2021 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

ND: 
NF: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

NO: 
NF: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

NO: 
NF: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3753 JOSE SERAFIM ARAUJO NETO 
71TEC.ENFERMAGEM 
2 

1 HORAS NORMAIS 
223 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

o Proventos: 3.440,48 Descontos: 
o Base INSS: 3.lÚ,16 Excedente INSS: 

4022 JOSE WESLAN SILVA SANTOS 
71TEC. ENFERMAGEM 
3 

1 HORAS NORMAIS 
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 
223 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

o Proventos: 1.155,07 Descontos: 
o Base INSS: 996,67 Excedente INSS: 

3548 JOZIANE ALVES PAULINO ORTIZ 
71TEC. ENFERMAGEM 
2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

3 
2 

Proventos: 2.622,85 Descontos: 
Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 

2449 JUCINEIDE SANTOS GONÇALVES 
71TEC.ENFERMAGEM 

2 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.622,85 Descontos: 
2.622,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3228 JUDIE MARTINS PESTANA 
71TEC. ENFERMAGEM 
3 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.622,85 Descontos: 
NF: o Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 2.402,85 P 
328,32 328,32 P 
20,00 220,00 P 

112,00 489,31 P 

552,66 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

80,67 881,05 P 
52,80 52,80 P 

105,60 105,60 P 
20,00 80,67 P 
8,00 34,95 P 

127,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 2.402,85 P 
20,00 220,00 P 

376,30 Informativa: 

, 0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

220,00 

20,00 
2.402,85 P 

220,00 P 

268,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 
20,00 

2.402,85 P 
220,00 P 

412,80 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF: 271.359.438-30 PIS: 132.09799.89-9 

Adm: 25/09/2020 CTPS/Série: 93946/00202 

Filial: 1 Salário: 2.402,85 

998 I.N.S.S. 9,35 290,85 D 

999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 117,64 D 

227 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D 

248,97 Informativa Dedutora : o Líquido: 2.887,82 

3.112,16 Valor FGTS: 248,97 Base IRRF: 3.149,63 

CPF: 069.017.525-63 PIS: 162.37647.69-5 

Adm : 20/01/2021 CTPS/Série: 0690175/2563 

Filial: 1 Salário: 2.402,85 

998 I.N.S.S. 7,50 74,75 D 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 52,86 D 

79,73 Informativa Dedutora : o Líquido: 1.027,46 

996,67 Valor FGTS: 79,73 Base IRRF: 1.080,32 

CPF: 227.779.198-95 PJ:S: 201.16813.68-1 

Adm: 01/06/2020 CTPS/Sérle: 002475/00400 
Filial : 1 Salário: 2.402,85 

998 I.N.S.S. 8,85 232,13 D 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

; 
6,00 144,17 D 

209,82 Informativa Dedutora: o Líquido: 2.246,55 

2.622,85 Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 1.821,95 

CPF: 333.821.998-90 PIS: 125.49762.26-8 

Adm: 11/ 08/2018 CTPS/Série: 034377/294 

Filial: 1 Salário: 2.402,85 

998 I.N.S.S. 8,85 232,13 D 

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D 

209,82 Informativa Dedutora: o Líquido: 2.354,22 

2.622,85 Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72 

CPF: 493.801.868-35 PIS: 134.42657.91-0 

Adm: 14/05/2020 CTPS/Série: 10922/434 

Filial: 1 Salário: 2.402,85 

998 I.N.S.S. 8,85 232,13 D 

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D 

206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D 

209,82 Informativa Dedutora: o Liquido: 2.210,05 

2.622,85 Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72 

Convênio nº 145512020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE: 0901 96 _ Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ : 

1 21 - ASSOCACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0012-65 

Página : 11/22 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 16:54:22 Cálculo : Folha Mensal 

Competência : 01/2021 

Empr.: 
cargo: 

3686 JULIANA ROCHA SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 374.745.758-41 

Adm : 27/07/2020 
Filial: 1 

PIS: 207.82144.29-7 
59230/311 

3.659,73 CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 3.879,73 Descontos: 
3.879,73 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

3045 JULIANA VITOR, VIEIRA COSTA 
56 ENFERMEIRO (A) 

CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 3.879,73 Descontos: 
3.879,73 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr. : 
cargo: 

3706 KARYN APAREODA DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 2 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 

803 130 1/12 INDENIZADO 
8154 VANTAGENS 13o 1/12 INDENIZADO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 
811 FERIAS 1/ 12 INDENIZADO 
815 MEDIA HR FER PROPOROONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDEN[ 
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZJl 
8169 1/ 3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

22 AVISO PREVIO 
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 7 .588,24 Descontos: 
2.657,59 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 3.659,73 P 
20,00 220,00 P 

562,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 
20,00 

3.659,73 P 
220,00 P 

505,56 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

154,00 1.681,99 P 
1,00 200,24 P 

-1,00 18,33 P 
1,00 200,24 P 
1,00 18,33 P 
5,00 1.001,19 P 
1,00 200,24P 
5,00 139,80 P 
5,00 91,67 P 

33,33 82,18 P 
1,00 27,97P 
1,00 18,33 P 

33,33 410,89 P 
30,00 2.402,85 P 
30,00 335,53 P 
30,00 220,00 P 
20,00 154,00 P 
88,00 384,46 P 

7.588,24 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
DEMmDO EM 21/01/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa 

Empr. : 
cargo: 

3046 KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 2.937,40 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 2.937,40 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

168,67 
51,33 
20,00 
20,00 
72,00 

1.842,18P 
560,67P 
168,67P 
51,33 P 

314,55 P 

457,09 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 28/12/2020 a 07/01/2021 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

310,37 
3.879,73 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

ValorFGTS: 

CPF: 330.399.078-67 

Adm : 14/04/2020 
Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

CTPS/Série: 
Salário: 

10,17 
15,00 

o Líquido : 
310,37 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,17 
15,00 

310,37 
3.879,73 

Informativa Dedutora: o Líquido : 
Valor FGTS: 310,37 Base IRRF: 

CPF: 327.613.808-51 PIS: 
Adm : 16/08/2020 CTPS/Série: 
Filial: 1 

51 LIQUIDO RESCISAO 
826 INSS SOBRE RESOSAO 
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 
828 IRRF SOBRE RESOSAO 

1100,54 
5.615,97 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 1.100,54 

CPF: 343.650.848-95 

Salário: 

0,00 
8,28 
7,50 

22,50 

Líquido : 
Base IRRF: 

PIS: 

Adm : 14/04/2020 CTPS/Série: 
Filial: 1 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

234,99 
2.937,40 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 
o 

234,99 

Salário: 

9,19 
7,50 
6,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

394,44 D 
167,99 D 

3.317,30 
3.485,29 

132.50780.93-5 
03515/00291 

3.659,73 

394,44 D 
111,12 D 

3.374,17 
3.106,11 

134.95216.89-7 
0026412/00265 

2.402,85 

7,027,12 D 
183,84 D 
32,78 D 

344,50 D 

0,00 
2.440,97 

133.13484.81-5 
40991/00284 

2.402,85 

269,88 D 
43,04 D 

144,17 D 

2.480,31 
2.477,93 

c onvênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 . Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

121 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0012-65 

Página: 12/22 

Emissão: 04/02/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22 

Competência : 01/2021 

Empr.: 
cargo: 

3220 KEU CRISTINA FERREIRA DE SOUZA 
71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 331.162.258-85 

Adm : 11/05/2020 
Filial: 1 

PIS: 203.90218.46-9 
69413/00325 

2.402,85 CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.622,B5 Descontos: 
2.622,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3058 KELU VILAS BOAS UMA DA SILVA 
71TEC.ENFERMAGEM 
3 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 2.615,52 Descontos: 
2.53,5,42 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr. : 
cargo: 

3597 LALESKA BARROS OZORIO 
33AUX. ENFERMAGEM 

CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C,IDIR.11'1 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 3.020,41 Descontos: 
NF: O Base INSS: 3.020,41 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

220,00 2.402,85 P 

2opo 220,00 P 

268,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 
20,00 

2.402,85 P 
212,67 P 

301,74 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

212,67 
7,33 

20,00 
20,00 
91,00 

2.322,75 P 
80,10 P 

212,67P 
7,33P 

397,56 P 

342,58 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 24/01/2021 a 24/01/2021 

Empr.: 3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES Situação: Trabalhando 
cargo: 71TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 2 Depto: 2 

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 88,00 384,46P 

NO: o Proventos: 3.007,31 . Descontos: 340,14 Informativa: 

NF: o Base INSS: 3.007,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Empr.: 4024 LEIZE ROSA DOS SANTOS Situação: Trabalhando 
cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vínculo: Celetista 
CC: 2 Depto: 2 

1 HORAS NORMAIS ~0,67 1.341,90 P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 P 

ND: 1 Proventos: 1.422,57 Descontos: 111,53 Informativa: 

NF: o Base INSS: 1.422,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CTPS/Série: 
Salário: 

998 I.N.S.S. 8,85 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 

232,13 D 
36,50 D 

209,82 
2.622,85 

998 I.N.S.5. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: O 15.509.045-31 

Adm: 15/04/2020 
Filial: 1 

o Líquido: 
209,82 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

2.354,22 
2.390,72 

164.14139.53-0 
0155090/4531 

2.402,85 

8792 DIAS FALTAS 
8,74 
1,00 

221,64 D 
80,10 D 

202,83 
2.535,42 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 441.327.318-47 

Adm: 06/07/2020 
Filial: 1 

Líquido: o 
202,83 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

2.313,78 
1.934,60 

206.42593.81-1 
05570/365 

2.402,85 

999 IMPOSTO DE RENDA 
9,26 
7,50 

279,84 D 
62,74 D 

241,63 
3.020,41 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 385.895.508-69 

Adm: 14/04/2020 
Filial: 1 

Líquido: o 
241,63 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,25 

2.677,83 
2.740,57 

210.13734.92-2 
087111/00294 

2.402,85 

278,26 D 

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,88 D 

240,58 
3.007,31 

998 I.N.S.S. 

113,80 
1.422,57 

Informativa Dedutora: o Líquido: 2.667,17 

Valor FGTS: 240,58 Base IRRF: 2.729,05 

CPF: 273.879.628-12 PIS: 125.39648.76-4 

Adm : 20/01/2021 CTPS/Série: 054374/00126 

Filial: 1 Salário: 3.659,73 

7,84 111,53 D 

Informativa Dedutora: o Líquido: 1.311,04 

ValorFGTS: 113,80 Base IRRF: 1.121,45 

Convênio nº 145512020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo n• 0000112021 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 • Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



Empresa: 121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0012-65 

Página : 13/22 

CNPJ : Convênio nº 1455/2020 Emissão : 04/02/2021 
Fonte de Recurso E5taduatoras: 16:54:22 Cálculo : 

Competência: 

Folha Mensal 

01/2021 
Termo Aditivo n• 00001/20~1' 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE: 090196. Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 

Empr. : 

cargo: 

3894 LETIOA DE OMENA GAUARDI 

56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

Tipo de Despesa: Custeio 

CPF: 442.574.188-93 

Adm : 15/12/2020 
Filial: 1 

PIS: 

CC: 2 

Vínculo: Celetista Contrato Intermitente 
Depto: 2 

CTPS/Série: 
Salário: 

9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 

9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 

9443 1/ 3 FERIAS PROPORC TRAB INTERt-
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 

233 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN" 
204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.993, 11 Descontos: 
2.993,11 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

3148 LETIOA VIEIRA PEREIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

203 AUXILIO CRECHE 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

102,00 1.696,26 P 
0,00 494,74 P 

1,00 208,82 P 
33,33 69,61 P 

1,00 208,82 P 
20,00 102,00 P 

32,00 212,86 P 

314,32 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

212,67 
7,33 

200,00 
20,00 

20,00 
96,00 

2.322,75 P 
80,10 P 

200,00 P 
212,67 P 

7,33 P 
419,41 P 

ND: 1 Proventos: 3.242,26 Descontos: 332,43 Informativa: 

NF: 1 Base INSS: 3.042,26 Excedente INSS: . 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 29/01/2021 a 29/01/2021 

Empr.: 
cargo: 

3115 UNDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA Situação: Trabalhando 
71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

CC: 3 Depto: 3 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2·.622,85 Descontos: 
NF: o Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 

220,00 
20,00 

2.402,85 P 
220,00 P 

412,80 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
cargo: 

3071 LOISE DOS SANTOS PEREIRA AUGUSTO 
71TEC. ENFERMAGEM 

Sl_tuação: Demitido 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 CC: 3 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

,• : ~ ~ 
ND: O Proventos: 1.505,35 Descontos: 

1.505,35 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

102,'67 
20,00 

64,00 

1.122,73 P 
102,67 P 

279,95 P 

1.505,35 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
DEMmDO EM 14/01/2021- MOTIVO 1-Demitido COM justa causa 

Empr.: 3140 LUANA DE OLIVEIRA BARROS 
cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM 

CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

3.112~16 Descontos: 
3.112,16 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 2.402,85 P 
20,00 220,00 P 

112,00 489,31 P 

359,65 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

825 INSS 13o SALARIO 
998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

239,44 
2.993,11 

InformatiVa Dedutora: o 
Valor FGTS: 239,44 

7,50 
9,03 

7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 340.659. 178-75 

Adm: 27/04/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Salário: 

9,28 
7,50 

243,38 
3.042,26 

Informativa Dedutora : o Líquido: 

Valor FGTS: 243,38 Base IRRF: 

998 I.N.S.S. 

CPF: 247.920.458-86 

Adm : 12/05/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,85 
7,50 
6,00 

209,82 
2.622,85 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 

CPF: 231.935.478-67 

Adm: 15/04/2020 
Filial: 1 

51 LIQUIDO RESCISAO 
826 INSS SOBRE RESOSAO 

828 IRRF SOBRE RESOSAO 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

120,42 

1.505,35 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 404.492.838-01 

Adm: 13/05/2020 

Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

248,97 Informativa Dedutora: 

3.112,16 Valor FGTS: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
120,42 

Salário: 

0,00 
7,90 

22,50 

6,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

9,35 
7,50 

o Liquido: 
248,97 Base IRRF: 

154.45527.96-8 

02833/372 
16,63 

15,66 D 
251,50 D 

47,16 D 

2.678,79 
2.725,95 

119.86718.90-0 
48042/308 

2.402,85 

282,46 D 

49,97 D 

2.909,83 
2.570,21 

135.46518.77-1 

070144/318 
2.402,85 

232,13 D 
36,50 D 

144,17 D 

2.210,05 
2.390,72 

138.33205.81-3 
1323/312 
2.405,85 

1.083,44 D 
118,98 D 
235,57 D 
67,36 D 

0,00 

1.386,37 

207.26118.18-9 

86956/403 

2.402,85 

290,85 D 
68,80 D 

2.752,51 
2.821,31 



Empresa: 
CNPJ : 

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0012-65 

Página: 14/22 

Emissão: 04/02/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 16: 54:22 

Competência: 01/2021 

Empr.: 

cargo: 

3053 LUCIANA CRISTINA PIRES 

71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Demitido CPF: 289.793.418-22 

Adm: 14/04/2020 

Filial: 1 

PIS: 128.84017.93-5 

079403/00189 

2.402,85 CC: 2 . ❖: 

8697 HORAS AFAST. P/OOENCA C/DIR.IN 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 

8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 

803 130 1/12 INDENIZADO 

8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 

811 FERIAS 1/ 12 INDENIZADO 

815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 

817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 

8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI. 

8158 VANTAGENS FERIAS 1/lrl'INDENIZA 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 

22 AVISO PREVIO 
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 

8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

14,67 

124,67 

1,00 

1,00 

1,00 

1,00 

9,00 
1,00 

9,00 

9,00 

33,33 

1,00 

1,00 

33,33 

30,00 
30,00 

30,00 
20,00 

20,00 

80,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

160,19 P 

1.361,61 P 

200,24P 

18,33 P 

200,24 P 

18,33 P 

1.802,14 P 

200,24 P 

320,02 P 

165,00 P 

84,71 P 

35,55 P 

18,33 P 

762,39 P 

2.402,85 P 
426,69 P 

220,00 P 

117,33 P 

14,67P 

349,51 P 

ND: 2 Proventos : 8.878,37 Descontos: 8.878,37 Informativa: 

NF: 1 Base INSS: 2.360,35 Excedente INSS: . 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 09/01/2021 a 10/01/2021 

DEMmoo EM 19/01/2021 - MOTIVO 2.-Demltido SEM justa cau~ 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

2870 LUIZ GUSTAVO MENDES JACINTHO 
71TEC.ENFERMAGEM 

3 

1 HORAS NORMAIS 

8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 

8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 

807 VANTAGENS FERIAS 

931 1/ 3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 3.263,99 Descontos: 

NF: 1 Base INSS: 3.263,99 Excedente INSS: 

FERIAS DE 10/01/2021 - 08/02/2021 

Empr.: 

cargo: 

CC: 

3581 MADALENA PEREIRA DE ~UJO 
56 ENFERMEIRO (A) 

3 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 4.571175 Descontos: 

4.5711 75 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

58,67 640,76 P 

2,69 2,69 P 

8,06 8,06 P 
161,33 1.762,09 P 

153,27 153,27 P 

33,33 638,45 P 

20,00 58,67P 

2.608,78 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 
20,00 

104,00 

3.659,73 P 

220,00 P 

692,02 P 

992,87 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CTPS/Série: 

51 LIQUIDO RESCISAO 

826 IN55 SOBRE RESCISAO 

989 INSS 13 SALRESCISAO 

828 IRRF SOBRE RESCISAO 

8792 DIAS FALTAS 

1522,83 

5.409,89 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 1.522,83 

Salário: 

0,00 

8,14 

7,50 

22,50 

1,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

8.340,52 D 

156,58 D 

32,78 D 

268,39 D 

80,10 D 

0,00 

1.791,81 

CPF: 424.923.478-93 PIS: 164.07390.54-1 

Adm : 10/12/2019 CTPS/Série: 

Filial: 1 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 

812 INS5 FERIAS 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 

998 I.N.5.5. 

942 IRRF FERIAS 

261,11 

3.263,99 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 261, 11 

Salário: 

0,00 

9,95 
0,00 

7,50 

15,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

12839/00375 

2.402,85 

2.235,79 D 

254,10 D 
1,71 D 

53,26 D 

63,92 D 

655,21 
454,87 

CPF: 390.961.178-83 PIS: 204.18857.57-6 

Adm : 30/06/2020 CTPS/Série: 92153/351 

Filial: 1 Salário: 3.659,73 

998 I.N.5.5. 10,75 491,32 D 

999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 281,97 D 

206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 219,58 D 

365,74 Informativa Dedutora: o Líquido: 3.578,88 

4.571,75 Valor FGTS: 365,74 Base IRRF: 4.080,43 

1 nº 1455/2020 
Convên o Estadual 

Fonte de R
1
ecu~~00001/2021 

Termo Adlt vo do da Saúde 
seere~ar~i~:6 ~s:Ospital Geral 
UGE. O lla de Vila Penteado 

or. J~r::::i~spesa: custeio 



Empresa: 
CNPJ : 

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0012-65 

Página : 15/22 

Emissão: 04/02/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 16:54 :22 

Competência : 01/2021 

EXTRATO MENSAL 

Empr.: 3078 MARCELO DA SILVA Situação: Trabalhando CPF: 104.913.638-18 PIS: 122.78812.53-1 

cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista Adm: 16/04/2020 CTPS/Série : 48106/825 
CC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salário: 2.402,85 

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 P 998 1.N.S.S. 8,85 232,13 D 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D 

206 DESCVALETRANSPORTE 6,00 144,17 D 

ND: o Proventos : 2.622,85 Descontos: 412,80 Informativa: 209,82 Informativa Dedutora: o Líquido: 2.210,05 
NF: o Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,85 Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72 

Empr.: 4028 MARCIO SILVA DE OLIVEIRA Situação: Trabalhando CPF: 299.018.368-08 PIS: 133.95456.89-6 
cargo: 71TEC.ENFERMAGEM Vínculo: Celetista Adm: 21/01/2021 CTPS/Série: 96842/00281 
CC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salário: 2.402,85 

1 HORAS NORMAIS 73,33 800,95 P 998 I.N.S.S. 7,50 65,57 D 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33 P 

ND: o Proventos: 874,28 Descontos: 65,57 Informativa: 69,94 Informativa Dedutora: o Líquido: 808,71 
NF: o Base INSS: 874,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 874,28 Valor FGTS: 69,94 Base IRRF: 808,71 

3893 MARIA APAREQDA DE ANDRADE SOUSA Sib,Jação: Trabalhando PIS: Empr.: 
cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista Contrato Intermitente 

CPF: 400.884.803-72 

Adm: 15/12/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

203.71424.96-2 
38003/00001 

10,92 CC: 2 Depto: 2 

9435 HORAS TRAB INTERMITENJE 
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 
9442 FERIAS PROPORC ~ _INTERMITE 
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERf' 
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 

233 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN" 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.888,04 Descontos: 
NF: o Base INSS: 2.888,04 Excedente INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3639 MARIA ESTER QUEIROZ DE SOUZA 
71TEC.ENFERMAGEM 
2 

1 HORAS NORMAIS 
203 AUXILIO CRECHE 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICTONAL NOTURNO 40% 

ND: 2 Proventos: 3.288,19 Descontos: 
3.050,99 Exredente INSS: NF: Base INSS: 

Empr. : 
cargo : 
CC: 

3703 MARIA INEZ LIMA LOPES 
71TEC.ENFERMAGEM 
3 

1 HORAS NORMAIS· 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.622,85 Descontos: 
NF: o Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 

154,00 •• 1.681,68 P 
0,00 490,49 P 

1,00 . 201,49 P 
33,33 67,16 P 
1,00 201,49 P 

20,00 154,00 P 
21,00 91,73 P 

295,59 lnformatiVa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 
237,20 
20,00 

~8!00 

2.402,85 P 
237,20 P 
220,00 P 
428,14P 

319,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

220,00 
20,00 

2.402,85 P 
220,00 P 

391,83 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

Salário: 

825 INSS 13o SALARIO 7,50 
8,92 
7,50 

15,11 D 
239,77 D 
40,71 D 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

231,03 Informativa Dedutora : o Líquido: 2.592,45 
2.888,04 Valor FGTS: 231,03 Base IRRF: 2.633,16 

CPF: 358.174.198-90 PIS: 168.67144.36-6 

Adm: 08/07/2020 CTPS/Série: 70949/341 

Filial: 1 Salário: 2.402,85 

998 I.N.S.S. 9,29 283,51 D 

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,32 D 

244,07 Informativa Dedutora : o Líquido: 2.968,36 

3.050,99 Valor FGTS: 244,07 Base IRRF: 2.388,30 

CPF: 481.271.748-58 PIS: 156.76501.11-5 

Adm : 16/08/2020 CTPS/Série: 054484/00448 

Filial: 1 Salário: 2.402,85 

998 1.N.S.S. 8,85 232,13 D 

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,50 D 

48 VALE TRANSPORTE 123,20 123,20 D 

209,82 Informativa Dedutora: o Líquido: 2.231,02 

2.622,85 Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 2.390,72 

. o '\45512020 
convênio n Estadual 

Fonte de Recur?iooo112021 
Termo Aditivo ntado da Saúde 

secretaria d:6~•Hospltal Geral 
uGE: 090'\ 

11 
de VIia penteado 

Dr, Jos6 Pange a esa: custeio 
TlpO de oe•P 



Empresa: 
CNPJ: 

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0012-65 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 01/2021 

Empr.: 
cargo: 

4035 MARIA NANILZA DOS SANTOS OLIVEIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 
NF: o Base INSS: 

874,28 Descontos: 
874,28 Excedente INSS: 

73,33 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

800,95 P 
73,33 P 

65,57 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 2767 MARIA VITORIA MUSSI DE OLIVEIRA SOU2 Situação: Trabalhando 
cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vínculo: Celetista 
CC: 3 Depto: 3 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 1 Proventos: 2.365,00 Descontos: 
2.365,00 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3721 MARIO ROSA DA SILVA NETO 
71 TEC. ENFERMAGEM 
2 -- ;, 

1 HORAS NORMAIS 

2~0,00 
20,00 

2.145,00 P 
220,00 P 

201,19 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

212,6? 

998 l.N.S.S. 

69,94 
874,28 

998 I.N.S.S. 

189,20 
2.365,00 

998 I.N.S.S. 

CPF: 151.985.588-50 

Adm: 21/01/2021 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 285.031.148-01 

Adm: 22/04/2019 
Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 321.325.768-07 

Adm: 01/09/2020 
Filial: 1 

Página: 16/22 

Emissão : 04/02/2021 

Horas: 16:54:22 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

7,50 

o Líquido: 

69,94 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,51 

o Líquido: 

189,20 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,15 

124.50649.44-3 
21268/00242 

2.402,85 

65,57 D 

808,71 
808,71 

164.42084.84-2 
57995/00371 

2.145,00 

201,19 D 

2.163,81 
1.974,22 

207.12931.81-8 
023451/00247 

2.402,85 

265,68 D 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA GDIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
7,33 

~0,00 
20,00 
64,oci 

2.322,75 P 
80,10 P 

212,67P 
7,33 P 

279,60 P 

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,96 D 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.902,45 Descontos: 320,64 Informativa: 

NF: O Base INSS: 2.902,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 26/12/2020 a 01/01/2021 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3911 MEUSSA CO~UCCI DE ANDRADE 
17 ASSISTENTE ADM 
3 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.015,00 Descontos: 
2.015,00 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3756 NATHALICIA ARAUJO DOS SANTOS 
71TEC.ENFERMAGEM 
2 . 

1 HORAS NORMAISº 
223 MÊS VALE TRANSPORTE 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.738,77 Descontos: 
NF: o Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

220,00 
20,00 

1.795,00 P 
220,00 P 

272,55 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

220,00 
115,92 
20,00 

2.402,85 P 
115,92 P 
220,00 P 

421,50 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

232,19 
2.902,45 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 496.111.748-02 

Adm: 22/12/2020 
Filial: 1 

227 DESC VALE TRANSPORTE 

161,20 
2.015,00 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 440.656.318-07 

Adm: 28/09/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
227 DESC VALE TRANSPORTE 

Líquido: o 
232,19 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,18 
6,00 

Líquido: o 
161,20 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,85 
7,50 
6,00 

209,82 
2.622,85 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 

2.581,81 
2.636,77 

136.42367 .23-1 
4961117/4802 

1.795,00 

164,85 D 
107,70 D 

1.742,45 
1.850,15 

204.92192.63-9 
031234/00369 

2.402,85 

232,13 D 
45,20 D 

144,17 D 

2.317,27 
2.506,64 

Convênio nº 1455/2020 1 
Estadua 

fonte de _Recur:~0112021 
Termo Aditivo ntado da Saúde 

Secre~arl~:6~
5
Hospital Geral 

UGE. 09 na de v"a Penteado 
Or. José Pdangeoespesa· Custeio 

Tipo e · 



Empresa: 
CNPJ: 

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0012-65 

Página : 17/ 22 

Emissão: 04/02/2021 

Cálculo : Folha Mensal Horas: 16:54:22 

Competência: 01/2021 

Empr.: 
cargo : 

3452 RODRIGO TRAJANO DA SILVA 
71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 315.053.578-61 

Adm : 14/05/2020 
Filial : 1 

PIS: 130.30984.81-7 
042664/00418 

2.402,85 CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 JNSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Vínculo: Celetista 

205,33 
14,67 
20,00 , 
20,00 

Depto: 2 

2.242,66 P 
160,19 P 
205,33 P 
14,67 P 

ND: O Proventos: 2.622,85 Descontos: 412,80 Informativa: 
NF: O Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 14/01/2021 a 15/01/2021 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

ND: 
NF: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3226 ROGERIO MENEZES DE LIMA 
71TEC. ENFERMAGEM 
3 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 2.62Ú5 Descontos: 
Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 

3574 RONALDO DA ANUNCIAÇAO DOURADO 
71TEC. ENFERMAGEM 

2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 2.622,85 Descontos: 
2.622,85 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

Empr. : 
cargo: 
CC: 

3029 ROSANGELA CRISTINA DO PRADO 
56 ENFERMEIRO (A) 

2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICTONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 3.941,88 Descontos: 
3.94~,88 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

CC: 

4023 ROSILDA BELORT CONTIERO 
56 ENFERMEIRO (A) 

2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 1.422,57 Descontos: 
1.422,57 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

220,00 
20,00 

2.402,85 P 
220,00 P 

398,58 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 

Depto: 2 

220,00 
20,00 

2.402,85 P 
220,00 P 

398,58 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 · 
20,00 
9,34 

3.659,73 P 
220,00 P 
62,15 P 

550,71 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: celetista 
Depto: 2 

80,67 
20,00 

1.341,90 P 
80,67 P 

111,53 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,85 
7,50 
6,00 

209,82 
2.622,85 

Informativa Dedutora : o Líquido: 
Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 

CPF: 134.717.358-79 PIS: 
Adm: 13/05/2020 CTPS/ Série : 
Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 8,85 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 

209,82 Informativa Dedutora: o Liquido: 
2.622,85 Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 

CPF: 281.748.058-93 PIS: 
Adm : 09/06/2020 CTPS/ Série: 
Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 8,85 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 

206 DESCVALETRANSPORTE 6,00 

209,82 Informativa Dedutora: o Liquido: 
2.622,85 Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 

CPF: 148.469.518-63 PIS: 
Adm: 13/04/2020 CTPS/Série: 
Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 10,23 

999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 

315,35 Informativa Dedutora: o Liquido: 

3.941,88 Valor FGTS: 315,35 Base IRRF: 

CPF: 213.178.908-41 PIS: 

Adm: 20/01/2021 CTPS/Série: 

Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 7,84 

113,80 Informativa Dedutora : o Liquido: 

1.422,57 Valor FGTS: 113,80 Base IRRF: 

232,13 D 
36,50 D 

144,17 D 

2.210,05 
2.390,72 

123.93101.25-1 
76437/121 

2.402,85 

232,13 D 
22,28 D 

144,17 D 

2.224,27 
2.201,13 

129.38325.77-2 
9431/222 
2.402,85 

232,13 D 
22,28 D 

144,17 D 

2.224,27 
2.201,13 

124.15121.06-3 
56131/00161 

3.659,73 

403,14 D 
147,57 D 

3.391,17 
3.349,15 

125.49460.33-4 
38008/00223 

3.659,73 

111,53 D 

1.311,04 
1.121,45 

convênio nº 1455/2020 
te de Recurso Estadual 

Fon Aditivo nº 00001/20~1 
Termo E tado da Saude 

Secre~ar~f:6 .sHospltal Geral 
UGEé iangella de Vila Penteado 

Dr. J~fpo de Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ : 

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0012-65 

Página: 18/22 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 16:54 :22 Cálculo: Folha Mensal 

Competência : 01/2021 

Empr.: 

cargo: 

3136 ROSIMEIRE CARLOS 

71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 165.416.068-70 

Adm: 12/05/2020 

Filial: 1 

PJS: 123.79486.43-5 

75060/161 

2.402,85 CC: 3 ·: 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA GDIR.IN" 

16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.965,02 Descontos: 

NF: O Base INSS: 2.884,92 Excedente INSS: 

190,67 

29,33 

20,00 
20,00 

80,00 

Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

2.082,47 P 

320,38 P 

183,33 P 
29,33 P 

349,51 P 

536,84 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 15/01/2021 a 18/011,?021 

Empr.: 3064 ROSIMEIRE 1\111.AAD FREITAS Situação: Demitido 

cargo: 71TEC.ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

CC: 2 Depto: 2 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA GDIR.IN" 14,67 160,19 P 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 198,00_ 2.162,56 P 

8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 200,24 P 

8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 18,33 P 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 10,00 2.002,38 P 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 10,00 63,12 P 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 10,00 183,33 P 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 749,61 P 
16 INSALUBRIDADE 20% ~0,00 198,00 P 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 11i,oo 489,31 P 

NO: O Proventos: 6.241,74 Descontos: 6.241,74 Informativa: 

NF: O Base INSS: 3.243,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 26/01/2021 a 26/01/,2021 

Doença período igual ou inferior a 15 dias: 28/01/2021 a 28/0l/2.02Í 

DEMITTDO EM 29/01/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissão SEM justa causa 

Empr.: 
cargo: 

CC: 

3537SIDNEY RIBEIRO DA SILVA 

71TEC.ENFERMAGEM 

2 

1 HORAS NORMAIS .• •. 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 3.147,11 Descontos: 

3.147,11 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

SltUação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 

220;00 

20,00 

120,00 

2.402,85 P 

220,00 P 

524,26 P 

512,22 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 

cargo: 

3529 SIMONE CRISTINA DE ANDRADE COSTA 

56 ENFERMEIRO (A) 
Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 2 CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 
NF: O Base INSS: 

4.678,22 Descontos: 
4.678,22 Excedente INSS: 

220,00 
20,00 

120,00 

3.659,73 P 

220,00 P 
798,49 P 

808,80 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

999 IMPOSTO DE RENDA 

8792 DIAS FALTAS 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

230,79 
2.884,92 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 132.419.018-31 

Adm: 15/04/2020 

Filial: 1 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 

51 LIQUIDO RESCISAO 

208 DESC VALE REFEIÇÃO 

CTPS/Série: 

o 
230,79 

Salário: 

9,14 

7,50 

1,00 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

30,00 

0,00 

180,00 

8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 

8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIDC 

826 INSS SOBRE RESCISAO 

989 INSS 13 SALRESCISAO 

828 IRRF SOBRE RESCISAO 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

259,45 

3.243,30 

Informativa Oedutora: o 
Valor FGTS: 259,45 

CPF: 199.925.228-44 

30,00 

9,27 

7,50 

7,50 

6,00 

Líquido: 

Base IRRF: 

PIS: 

Adm: 25/05/2020 CTPS/Série: 

Filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 9,37 

999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 

206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 

251,76 Informativa Dedutora: o Líquido: 

3.147,11 Valor FGTS: 251,76 Base IRRF: 

CPF: 101.894.858-92 PIS: 

Adm: 20/05/2020 CTPS/Série: 

filial: 1 Salário: 

998 I.N.S.S. 10,82 

999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 

374,25 Informativa Dedutora: o Líquido: 

4.678,22 Valor FGTS: 374,25 Base IRRF: 

263,58 D 

53,80 D 

80,10 D 

139,36 D 

2.428,18 

2.621,34 

121.93997.34-0 

76909/211 

2.402,85 

2.402,85 D 

2.864,01 D 

180,00 D 

75,74 D 

220,00 D 

280,36 D 

16,39 D 
63,03 D 

139,36 D 

0,00 

2.946,55 

124.97557.18-9 

63424/00233 
2.402,85 

295,04 D 

73,01 D 

144,17 D 

2.634,89 

2.852,07 

120.55994.89-3 

33483/41 
3.659,73 

506,23 D 
302,57 D 

3.869,42 

4.171,99 

• nio nº 145512020 
Conve Estadual 

Fonte de -~ecur!~oo112021 
Termo Ad1t1vo n da Saúde 

secre~ar~1:6~
5
~~~~ital Geral 

UGE. O na de Vila Penteado 
or. José Pdangoeespesa· custeio 

Tipo e · 



Empresa: 
CNPJ: 

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0012-65 

Página: 19/22 

Emissão: 04/02/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 16:54:22 

Competência: 01/2021 

Empr.: 
cargo: 

2802 SUEU REIS VIEIRA GOMES 
71TEC.ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 363.940.478-56 

Adm: 19/06/2019 
Filial: 1 

PIS: 160.61703.53-9 
18921/306 

2.402,85 CC: 3 T'.' 

1 HORAS NORMAIS 
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 
16 INSALUBRIDADE 20% 

8013 INSALUS 20% DOENCA 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

NO: 1 Proventos: 2.622,84 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 2.010,85 Excedente INSS: 

73,33 
51,33 
95,33 
20,00 
20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

800,95 P 
560,66 P 

1.041,24 P 
73,33 P 
51,33 P 
95,33 P 

776,46 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período superior a 15 dias: 09/11/2020 a 07/01/2021 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 08/01/2021 a 20/011,2021 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3704 THAIS DA CRUZ NASCIMENTO 
71TEC. ENFERMAGEM 
2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 3.076,21 Descontos: 
3.065,29 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220, 00 
20,00 

104,00 

2.402,85 P 
219,00 P 
454,36P 

50~,36 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 3591 THAUA APAREODA DE JESUS DANTAS GOf Situação: Trabalhando 
cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 2 Depto: 2 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

212,67 
7,33 

20,00 
20,00 

2.322,75 P 
80,10 P 

212,67P 
7,33 P 

ND: O Proventos: 2.622,85 Descontos: 412,80 Informativa : 
NF: O Base INSS: 2.622,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 26/01/2021 a 26/01/2021 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3218 VAGNER GONÇALVES DOS SANTOS 
71TEC.ENFERMAGEM 

2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 3.112,16 Descontos: 
3.112,16 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

3736 VALDINEIA éA$ÁL DE SOUSA 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.622,85 Descontos: 
NF: o Base INS5: 2.622,85 Excedente INSS: 

,. 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 
20,00 

112,00 

2.402,85P 
220,00 P 
489,31 P 

503,82 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

220,00 
20,00 

2.402,85 P 
220,00 P 

383,03 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 
998 I.N.S.S. 

160,86 
2.010,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 053.610.125-64 

Adm : 15/08/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
8069 HORAS FALTAS PARCIAL 

206 DESC VALE TRANSPORTE 

CTPS/Série: 
Salário: 

51,33 
8,18 

Líquido: o 
160,86 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,30 
7,50 
1,00 
6,00 

245,22 
3.065,29 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

Valor FGTS: 245,22 Base IRRF: 

CPF: 455.178.208-40 PIS: 
Adm: 06/07/2020 CTPS/Série: 
Filial: 1 

998 l.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

209,82 
2.622,85 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 209,82 

Salário: 

8,85 
7,50 
6,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 100.342.438-44 

Adm: 11/05/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

248,97 
3,112,16 

Informativa Dedutora: o 
Valor FGTS: 248,97 

Salário: 

9,35 
7,50 
6,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: CPF: 847.183.405-78 

Adm: 10/09/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
48 VALE TRANSPORTE 

Salário: 

8,85 
7,50 

114,40 

209,82 
2.622,85 

Informativa Dedutora: O Liquido: 

Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 

611,99 D 
164,47 D 

1.846,38 
1.656,79 

155.36004.27-5 
9797563/0030 

2.402,85 

285,22 D 
65,71 D 
10,92 D 

143,51 D 

2.570,85 
2.780,07 

128.69507. 95-1 
61331/426 

2.402,85 

232,13 D 
36,50 D 

144,17 D 

2.210,05 
2.390,72 

121.42160.51-6 
27666/52 
2.402,85 

290,85 D 
68,80 D 

144,17 D 

2.608,34 
2.821,31 

128.66793.05-8 
7822552/001-0 

2.402,85 

232,13 D 
36,50 D 

114,40 D 

2.239,82 
2.390,72 

convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE: 090196 . Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Oespe&a· C11steto 



Empresa: 
CNPJ : 

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0012-65 

Página: 20/22 

Emissão: 04/02/2021 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 16: 54:22 

Competência: 01/2021 

Empr.: 
cargo : 

3048VALQUIMAR NASCTMENTO AMORIM 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 250.412.788-06 

Adm: 14/04/2020 
Filial: 1 

PIS: 170.29475.78-8 
045981/00016 

2.402,85 CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: 2 Proventos: 3.042,26 Descontos: 
NF: 2 Base INSS: 3.042,26 Excedente INSS: 

Empr. : 
cargo: 
CC: 

3054 VANESSA APARECIDA CRISTO 
71TEC. ENFERMAGEM 

2 ~,.·. 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 3.019,07 Descontos: 
2.858,88 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

3217VERONICA OLIVEIRA FARIAS 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN' 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 3.112,16 Descontos: 
NF: O Base INSS: 3.112, 16 Excedente INSS: 

Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 2.402,85 P 
20,00 220,00 P 
96,00 419,41 P 

462,38 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 
20,00 
94,05 

2.402,85 P 
205,33 P 
410,89 P 

458,50 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

212,67 
7,33 

20,00 
20,00 

112,00 

2.322,75 P 
80,10 P 

212,67 P 
7,33P 

489,31 P 

489,60 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 14/01/2021 a 14/01/2021 

Empr.: 
cargo: 

3535 VITORIA RUFINO SERAFIAN 
56 ENFERMEIRO (A) 

CC: 
3 :,, 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

ND: O Proventos: 3.879,73 Descontos: 
NF: O Base INSS: 3.879,73 Excedente INSS: 

,. Situação: Trabalhando 

161,33 
58,67 
20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

2.683,80 P 
975,93 P 
161,33 P 
58,67P 

562,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 19/01/2021 a 26/01/2021 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3688 WELINGTON FERREIRA FERNANDES FRANC Situação: Trabalhando 
71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
2 , .- Depto: 2 

1 HORAS NORMAIS 
204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

220,00 
112,00 

2.402,85 P 
489,31 P 

ND: O Proventos: 2.892,16 Descontos: 
2.892,16 Excedente INSS: 

318,73 Informativa: 

0,00 Base FGTS: NF: o Base INSS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 1.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

243,38 
3.042,26 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 317.608.498-63 

Adm: 14/04/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 
8792 DIAS FALTAS 

CTPS/Série: 
Salário: 

9,28 
7,50 
6,00 

o Liquido: 
243,38 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,11 
7,50 
2,00 

228,71 
2.858,88 

Informativa Dedutora: o Liquido: 
Valor FGTS: 228,71 Base IRRF: 

CPF: 805.057.405-91 

Adm: 11/05/2020 
Filial: 1 

998 1.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
227 DESCVALETRANSPORTE 

248,97 
3.112,16 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 424.726.478-83 

Adm: 21/05/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

310,37 
3.879,73 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 302.975.948-26 

Adm: 30/07/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
248,97 

Salário: 

9,35 
7,50 
6,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
310,37 

Salário: 

10,17 
15,00 

Liquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,14 
7,50 

231,37 
2.892,16 

Informativa Dedutora: o Liquido: 
Valor FGTS: 231,37 Base IRRF: 

282,46 D 
35,75 D 

144,17 D 

2.579,88 
2.380,62 

200.70170.45-7 
049857/00170 

2.402,85 

260,45 D 
37,86 D 

160,19 D 

2.560,57 
2.408,84 

206.79078.13-9 
35710/71 
2.402,85 

290,85 D 
54,58 D 

144,17 D 

2.622,56 
2.631,72 

207.89750.38-9 
53135/380 

3.659,73 

394,44 D 
167,99 D 

3.317,30 
3.485,29 

207.41222.43-9 
48131/297 

2.402,85 

264,45 D 
54,28 D 

2.573,43 
2.627,71 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE· 090196 . Hospital Geral 

Dr José Pangella de Vila Pe~teado 
. Tipo de Despesa: Custeio 



Empresa: 
CNPJ: 

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0012-65 

Página: 21/22 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 16:54:22 Cálculo : Folha Mensal 

Competência: 01/2021 

Empr.: 
cargo: 

3822 YGOR DE JESUS LEMES 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

SitUação: Trabalhando CPF: 471.613.118-10 

Adm: 23/11/2020 
Filial: 1 

PIS: 201.52847.69-8 
35386/434 

2.402,85 CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
223 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 
NF: o Base INSS: 

Resumo por Rubrica 

2.951,17 Descontos: 
2.622,85 Excedente INSS: 

•, 

Total Geral Proventos: 

Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 2.402,85 P 
328,32 328,32 P 
20,00 220,00 P 

~37,43 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

302.631,03 

1 HORAS NORMAIS 17.372,70 211.406,93 P 
3 HORAS FERIAS 161,33 1.762,09 P 
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 403,33 4.405,23 P 

16 INSALUBRIDADE 20% 1.780,00 17.496,36 P 
22 AVISO PREVIO 

.. 
; . 60,00 . 4.805,70 P 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 34!00 7.122,30 P 
150 HORAS EXTRAS 11,00 196,71 P 
203 AUXILIO CRECHE 1.141,60 1.133,93 P 
204 ADIOONAL NOTURNO 40% 3.991,39 19.223,52 P 
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 428,40 428,40 P 
212 REEMBOLSO DESP PAGO 197,84 197,84P 
223 MÊS VALE TRANSPORTE 1.253!86 1.253,86 P 
224 BANCO DE HORAS 1,00 17,88 P 
225 ADIOONAL DE COORDENAÇÃO 2.600,00 2.600,00 P 
233 INSALUBRIDADE 20% INTERMITTN" 40,00 256,00 P 
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 57,37 P 
803 130 1/12 INDENIZADO 2,00 400,48P 
807 VANTAGENS FERIAS 153,27 153,27 P 
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 2,00 400,48 P 
815 MEDIA HR FER PROPOROONAL 31,00 732,64 P 
817 VANTAGEM FER PROPOROONAL 34,00 623,33 P 
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 638,45 P 

8013 INSALUB 20% DOENCA 80,00 403,33 P 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,69 2,69 P 

8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 66,66 166,89 P 
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 60,00 762,22 P 
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 60,00 440,00 P 
8154 VANTAGENS 130 1/ 12 INDENIZADO 2,00 36,66 P 
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI. 2,00 63,52 P 
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 2,00 36,66 P 
8169 1/3 FERIAS PROPORc;ION!'IS RESO 166,,65 2.826,10 P 
8192 DIFERENCA ADIOONAL FERIAS 8,06 8,06 P 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESOSAO 4,00 800,96P 
8553 VANTAGENS 130 RESC!SAO 4,00 73,32 P 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA QDIR.IN' 469,31 5.461,29 P 
8701 AUSENCIA JUSTIFICADA 7,33 80,10 P 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 872,68 9.993,54P 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 360,00 469,31 P 
9435 HORAS TRAB INTERMITTNTE 278,00 3.618,18 P 
9437 DSR HORISTA INTERMITTNTE 0,00 1.057,30 P 
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 3,00 436,34 P 
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 3,00 436,34 P 

9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERr,, 99,99 145,45 P 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CTPS/Série: 
Salário: 

998 I.N.S.S. 8,85 

999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 

227 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 

232,13 D 
61,13 D 

144,17 D 

209,82 Informativa Dedutora: o Líquido: 2.513,74 
2.719,04 2.622,85 Valor FGTS: 209,82 Base IRRF: 

Total Geral Descontos: 76.509,45 
226.121,58 Líquido Geral: 

48 VALE TRANSPORTE 498,42 498,42 D 

49 AVISO PREVIO REAVIDO 60,00 4.805,70 D 

51 LIQUIDO RESOSAO 0,00 22.705,74 D 

206 DESC VALE TRANSPORTE 192,00 4.468,30 D 

208 DESC VALE REFEIÇÃO 360,00 360,00 D 

227 DESC VALE TRANSPORTE 36,00 903,96 D 

812 INSS FERIAS 9,95 254,10 D 

821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,71 D 

825 INSS 130 SALARIO 22,50 32,72 D 

826 INSS SOBRE RESOSAO 50,46 1.102,32 D 

828 IRRF SOBRE RESCISAO 110,00 1.237,89 D 

842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 12,00 775,95 D 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.235,79 D 

942 IRRF FERIAS 15,00 63,92 D 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 403,33 4.808,56 D 

989 INSS 13 SAL.RESOSAO 30,00 98,34 D 

998 I.N.S.S. 812,79 24.016,63 D 
999 IMPOSTO DE RENDA 742,50 6.292,07 D 

8069 HORAS FALTAS PARCIAL 1,00 10,92 D 

8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 60,00 435,23 D 

8150 VANTAGENS AVISO PRÉVIO REAVIDC 60,00 440,00 D 

8792 DIAS FALTAS 12,00 961,18 D 

ênio nº 1455/2020 
conv O Estadual 

Fonte de _Recu;: 00oo112021 
Termo Aditivo d da Saúde 

secretaria d;6E5~~s:ital Geral 
uGE: 0901 li; de Vila Pen\eado 

or. Jose Pdangoeespesa: Custeio 
Tipo e 

Líquido Geral: 226.121,58 



Empresa: 
CNPJ : 

Cálculo: 

Competência: 

Situações 

Número de empregados: 
Numero de estagiários: 
Trabalhando: 
Afastado direitos integrais: 
Afastado acidente de trabalho: 
Afastado serviço militar: 
Salário maternidade: 
Salário maternidade INSS: 
Doença: 
Doença Profissional: 
Licença sem vencimento: 
Demitido: 
Transferido: 
Férias: 
Mandato sindical : 
Aposentadoria : 

121 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0012-65 

Folha Mensal 

01/2021 

97 

o 
89 

o 
o 
o 
o 
o 
1 
o 
o 
6 

1 
o 

- o 

EXTRATO MENSAL 

Salário contribuição empregados: 
Salário contribuição contribuintes: 
Excedente: 
Base total : 
Segurados: 
Empresa : 
RAT: 
Contribuintes: 
Sub-Total: 
Retenções: 
(-) Salário família/maternidade: 
Compensações: 
Valores pagos a Cooperativas: 
Outras Compensações: 
Total: 
Terceiros: 

Partic. curso/programa de qualificação: 
o 
o 
1 
o 
7 

o 

Total INSS: 
Ausência justificada: 
Outros motivos de afastamento: 
Admissões: 
Número de contribuintes: 

_.,_ 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

273.256,50 

0,00 

0,00 

273.256,50 

25.505,82 

0,00 

0,00 

0,00 

25.505,82 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

25.505,82 

0,00 

25.505,82 

Página: 22/22 

Emissão: 04/02/2021 

Horas: 16:54:22 

Base IRRF Mensal: 237.740,84 

Valor IRRF Mensal: 7.529,96 

Base IRRF Férias: 2.171,43 

Valor IRRF Férias: 63,92 

Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 

Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 

Base IRRF Exterior: 0,00 

Valor IRRF Exterior: 0,00 

Base IRRF 13º Salário: 1.237,52 

Valor IRRF 13º Salário: 0,00 

Valor Total do IRRF: 7.593,88 

IRRF Aluguéis : 0,00 

IRRF contribuintes: 0,00 

Base do FGTS: 268.238,56 

Valor do FGTS: 21.458,54 

Base do FGTS Aprendiz: 0,00 

Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 

Base FGTS - GRRF: 11.025,86 

FGTS-GRRF: 2.623,37 

Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00 

FGTS mes ant - GRRF: 0,00 

Base PIS: 0,00 

Valor PIS: 0,00 

Base 155: 0,00 

Valor ISS: 0,00 

Líquido Geral: 226.121,58 

Convênio nº 145512020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/2021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 · Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.622,56 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito• em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a AIONAN MARIA LIMA DE SOUS, na conta 89.954, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e seiscentos e vinte e dois reais e cinqüenta 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 ã soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11 :32:34 

83321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

convênio nº 1455/2020 1 
0 Estadua 

Fonte de ~ecur! o0001/2021 
Termo Aditivo n da Saúde 

secretaria de Estado ·tal Geral 
. 090196 - Hosp1 

UGE. lla de Vila Penteado 
Dr. J~r:

0
P::~spesa: custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 45.349 . 461/0012 - 65 CC : UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
cocigo Nome do /"unciontno 

3138 AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referê ncia 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104 , 00 
998 I.N.S.S . 9 , 32 
999 IMPOSTO DE RENDA 7, 50 
20 6 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 89954 - 2 Agência : 0295 - X 

Salãno Bfle 5111. Contr. INSS Bne C61c. FGTS F.G.T. S do Mb 

2 . 402 , 85 3.077 , 21 3 . 077 , 21 246 ,1 7 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0012-65 CC : UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
L.Odigo Nome do t-unclonario 

3138 AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAI S 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104 , 00 
9 98 I.N . S . S . 9 , 32 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 
206 DE SC VALE TRANSPORTE 6,00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 89954 - 2 Agência : 0295 - X 

Salário Base Sal. Contt. INSS Base Cálc, FGTS F.G.T.S do Mb 

2 . 402 , 85 3 . 077 , 21 3 . 077 , 21 246 , 17 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CDU Departamento Fia 

322205 3 1 
Admissão: 12/05/2020 

Vencimentos Descontos 
2.402 , 85 ó ,. 

220 , 00 
·~ 
~ 

454 , 36 ! 
286 ,65 

. 
"C . 
e 

23 , 83 ·e 
144 , 17 

-~ 
" . 
! 
1 s 
l . 
o 
~ 
~ 
~ 

e 
-1l 
~ 

_I Total de Vencimentos Total d• Descontos 

3 . 077 , 21 454 , 65 _I 
Valor liquido q 2 . 622 , 56 

1 

Ba&e C61c. IRRF FaixalRRF 

2 . 221,79 7 , 50 

Folha Mensal 
Jane i ro de 2021 

CBO Departamento Hlíaf 

322205 3 1 
Admissão : 12/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2.402 , 85 z 
220 , 00 

·~ 

454 ,36 1 
286,65 

e 
"C . 

23 ,8 3 ·ê 
144 ,17 

-~ 

" . "C ·s 
g . ·g 
~ 
g_ 
.!ã . 
o 
~ 
~ 
~ 

e 
-1l 
e o 

_I Total de Vencimentos Total de Oucontos 

3.077 , 21 454,65 _I 
Valor liquido q 2 . 622 , 56 

1 

Base CMc. IRRF Fabca lRRF 

2.221 , 79 7 , 50 

e vênio nº 145512020 
on O Estadual 

Fonte !~i~~~u~ 00001120~1 
Termo Estado da Saúde 

secretaria de ·tal Geral 
. 090196 . Hosp• UGE. 11 de VIia Penteado 

or. Jo~é Pdangoeesªpesa: Custeio 
Tipo e 

~ 
o 

. .. 
o 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 1.846,38 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a ALIENE DOS SANTOS SOUSA, na conta 13.960, 
agência 1730 do banco 001 . 

(Um mil e oitocentos e quarenta e seis reais e trinta e oito 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. 

83321911228244661 
19/03/2021 11 :32 :34 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/202111:32:34 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/20~1 
Secretaria de Estado da Saude 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 .349.461/0012- 65 CC : 

CódJgo Nome do Func,onãno 

2744 ALIENE DOS SANTOS SOUSA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAI S 
5 HORAS AFAS T . INSS (P/ DOENC 

16 INSALUBRIDADE 20% 
8013 INSALUB 20% DOENCA 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 
998 I.N . S . S. 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 13960- 2 Agência : 1730 -

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Bue C.WC. FGTS 

2 . 402 , 85 2.010 , 85 2.010 , 85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC : 

Código Nome do Funcionârio 

2744 ALIENE DOS SANTOS SOUSA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
5 HORAS AFAST . I NSS (P/DOENC 

16 INSALUBRIDADE 20% 
8013 INSALUB 20 % DOENCA 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 
998 I . N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 13960- 2 Ag ência: 1730 -

SalArio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS 

2 . 402 , 85 2 . 010 , 85 2 . 010 , 85 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 

168 , 67 
51 , 33 
20 , 00 
20 , 00 
51 , 33 

8 , 18 

2 

F.G.T,S do Mls 

160 , 86 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 

168 , 67 
51 , 33 
20 , 00 
20 , 00 
51 , 33 

8 , 18 

2 

F.G,T.S do Mb 

160 , 86 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

c Bo uepartamento "'~ 
322205 2 1 
Admissão : 10/03/2019 

Vencimentos Descontos 

1.842 , 18 _g 

560 , 67 
-~ 
m 

168 , 67 ! 
51 , 33 " .., 

" 
612 , 00 ·ê 
164,47 

·~ 

" " ] 
g 
.~ 
! 
,: 

l .. 
o 

~ 
i 
.!l 
~ 
~ 
o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 622 , 85 776,47 

Valor liquido e> 1.846 , 38 

Base Caie. IRRF FaiulRRF 

1.846 , 38 0 , 00 

PENTEA Folha Mensal 
Janeiro de 202 1 

CBO uepartamento Flial 

322205 2 1 
Admi ssão: 10/03/2019 

Vencimentos Descontos 

1. 842 , 18 _g 

560 , 67 
-~ 

168 , 67 j 
51 , 33 " ~ 

61 2 , 00 
.~ 
E 

164 , 47 
.§ 

" .. 
! 
" 1 
8. 
.ê .. 
o 
~ 

~ 
m 

e 
~ o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2.622 , 85 776 , 47 

Valor liquido e> 1. 846 , 38 

Base C61c. IRRF Faixa IRRF 

1.846 , 38 0 , 00 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadu~~ 
Termo Aditivo nº 00001/S20 "de 

. d Estado da au 

_I 

-' 
1 

_I 
_I 

1 

Secretaria e H ltal Geral 
UGE· 090196 · osp 
J : Pangella de Vila Pe~teado 

Dr. i~:o de Despesa: custeio 

.. 
8 

" .. 
o 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.875,23 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a ALINE RIBEIRO DOS SANTOS, na conta 89.953, agência 
0295 do banco 001. 

(Dois mil e oitocentos e setenta e cinco reais e vinte 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. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/2021 11 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 145512020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE· 090196 - Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0 01 2- 65 CC: 

c:;od1go Nome do l"uncionã.no 

3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
203 AUXILIO CRECHE 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N.S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

8792 DIAS FALTAS 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 8995 3 - 4 Agência: 0295 -

Salário Base Sal. Contr. INSS Bne CMc. FGTS 

2 . 402 , 85 2 . 989 , 78 2 . 989 , 78 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .34 9 . 461/0012 - 65 CC: 

Código Nome do Funeionério 

3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
203 AUX ILIO CRECHE 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

8792 DIAS FALTAS 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 89953 - 4 Agência: 0295 -

Salário Base Sal . Contt. 1NSS Base c.ac. FGTS 

2 .402 , 85 2.989 , 78 2 . 989 , 78 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
230 ,0 0 

20 , 00 
104,0 0 

9 , 24 
7,50 
1 , 00 

X 

F.G.T.5 do Mls 

239 , 18 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
230 , 00 

20 , 00 
104 , 00 

9 , 24 
7,50 
1 , 00 

X 

F.G.T.Sdo Mb 

239 , 18 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

cov Departamento H11ai 

322205 2 1 
Admissão : 15/04/2020 

Vencimentos Descontos 
2 . 40 2 , 85 _g . ., 

222 , 33 ~ . 
212 , 67 ~ 
454 , 36 

., 
"D 

276 , 16 .~ 
60 , 72 

-~ 
'5 

80 , 10 
., 

! 
-~ 
~ 
g 
.ê .. 
0 

~ 
~ 
~ 
~ 
" . o 

Total de Vencimentos Tot• de Descontos 

3 . 292 , 21 416 , 98 

Valor Liquido ~ 2 .875 , 23 

Bue Cák. IRRF F.Xa lRRF 

2.713 , 62 7,50 

PENTEA Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

cBu uepartamento Fihal 

322205 2 1 
Admissão : 15/04/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 _g 

222 , 33 
-~ 

212 , 67 I 
454 , 36 

.. 
"D .. 

276 , 16 ·ê 
60 , 72 

"§ 
'5 

80 ,1 0 
.. 
"D 
·5 
g .. 
~ 
" g_ 
.!ã .. 
0 

~ 

i . 
~ 
" . o 

Total de Vend mentos Total de Deaeontos 

3 . 292 , 21 416 , 98 

Valor Liquido ~ 2 .8 75 , 23 

Base Cílc. IRRF Faixa IRRF 

2.713 , 62 7 , 50 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

o Aditivo nº 00001/20~1 
Term de Estado da Saude 

_I 
_I 

1 

_I 
_I 

1 

Secre~aria 196 . Hospital Geral 
UGEé i~gella de VIia Pe~teado 

Dr. J~~po de Despesa: custeio 

., 
1i o 

.. 
1i 
o 



•.. , 
~ ·· Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 1.940,51 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a ALVARO LUIZ COELHO NOBRE, na conta 89.952, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e quarenta reais e cinqüenta 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 19/03/2021 11 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

. o 1455/2020 
convênio n 

50 
Estadual 

fonte de R.9cu~º oo00112021 
Termo Adlt "º tado da Saúde 

secretaria ~ EsHospital Geral 
UGE: 0901 li- de VIia penteado 

Dr José Pange ª sa· custeio 
. Tipo de Despe . 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNP J : 45 . 349.461/0012- 65 CC: 

Código Nome do f'-unC1onario 

3131 ALVARO LUIZ COELHO NOBRE 
AUX . ADM .FARMACIA 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

998 I . N. S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 899 52 - 6 Agência: 0295 -

Salãno Bne Sal. Contr. INSS Bae Cáic. FGTS 

2 . 045 , 37 2 . 265,37 2.265 , 37 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC : 

Código Nome do Functonàrio 

3131 ALVARO LUIZ COELHO NOBRE 
AUX . ADM . FARMACIA 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N . S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
con ta corrente : 89952 - 6 Agência: 0295 -

Salário Base Sal. Contr. lNSS Bne C.Mc. FGTS 

2 . 045 , 37 2.265,37 2 . 265 , 3 7 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 

220,00 
20 , 00 

8 , 35 
7,50 
6 , 00 

X 

F.G.T.Sdo Mh 

181 , 22 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

8 , 35 
7 , 50 
6,00 

X 

F.G. T.S do Mh 

181 , 22 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CDV Uepartamento ,,.m 

411005 2 1 
Admissão : 21/04/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 045,37 1i 
'il 

220 , 00 ~ 
w 

189 , 23 ~ 
12 , 91 

. 
'C . 
e 

122 , 72 :~ 
~ 
'6 .. 
'C 

~ 
-~ 
~ 
li 
.ê .. 
o 

" 8 
~ 

~ 
~ 
1l 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 265 , 37 324 , 86 _I 
valor Liquido e> 1.940,51 

1 

Ban CMc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 076 , 14 7 , 50 

PENTEA' Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

~au Departamento FIiiai 

411005 2 1 
Admissão : 21/04/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 045,37 1i 
220 , 00 

-~ 
w 

189 , 23 ~ 
12 , 91 

. 
'C .. 

122 , 72 ~ 
~ 
'6 .. 
~ g . 
~ 
g_ 
.s .. 
o 
~ 

~ 
w 

~ 
1l 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Oe1eontos 

2.265 , 37 324 , 86 _I 
Valor Liquido e> 1.940 , 51 

1 

Base Cale, IRRF Faixa IRRF 

2 . 076 ,14 7 , 50 

. o 1.\5512020 
convênio n o Estadual 

fonte de Recur! 0000112021 
Termo Aditivo ntado da saúde 

secretar\a de EsHospital Geral 
UGE: 090196. de VIia penteado 

P nge"ª . or. José a pesa: custeio 
Tipo de oes 

. 
.; 
o 

.. 
.; 
o 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.210,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDREA GONÇALVES DOS SANT, na conta 90.576, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e dez reais 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 19/03/202111:32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

. o 1455/2020 
Con"ênlO n Estadual 

fonte de Recur:~000112021 
Termo Aditivo "tado da Saúde 

secretaria de6EsHospltal Geral 
UGE· 09019 · v·ia penteado 

· ella de 1 . 
or. José Pang esa: custeio 

Tipo de oesp 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CN PJ : 45.3 4 9 . 461/0012 - 65 CC: 

Código Nome do Funcionáno 

3 539 ANDREA GONÇALVES DOS SANTOS 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descriçao 

1 HORAS NORMAI S 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

998 I.N.S . S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DE SC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90576 - 3 Agência : 0295 -

Salàrio Base Sal. Contr. INSS BauCáilc.FGTS 

2 . 402 , 85 2 . 622 , 85 2 . 622 , 85 

ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0012 - 65 CC: 

Código Nome do Fune1ontrio 

3539 ANDREA GONÇALVES DOS SANTOS 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descriçao 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N . S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DE SC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90 576- 3 Agência : 0295 -

Salãno Base Sal. Contr. INSS 8111 CMc. FGTS 

2 . 402 , 85 2.622 , 85 2 . 622 , 85 

AHBB UTI VILA 
Mensalis ta 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

8 , 85 
7 , 50 
6 , 00 

X 

F.G.T.S do Mts 

209 , 82 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

8 , 85 
7, 50 
6 , 00 

X 

F.G.T.S do Mh 

209 , 82 

PENTEA. Folha Mensal 
J a neiro de 2021 

cou Departamento ,,~ 
322205 2 1 
Admissão: 23/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 o ,, 
220 , 00 

-~ 
m 

232 ,13 ! 
36 , 50 

.. .., .. 
144,17 

. 5' 
E 
"& 
'ã .. 
! 
j 
5 
.§ .. 
o 
:!! 

5 e 
$ 
~ 
" ~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 622 , 85 41 2 , 80 _I 
.. .. 
o 

valor liquido ~ 2 . 210 ,05 1 

Base CMc. IRRF F• IX• IRRF 

2 . 390 , 72 7 , 50 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 202 1 

CBO Departamento m al 

322205 2 1 
Admissão : 23/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2 .40 2 , 85 _g . ., 
220 , 00 e 

m 

232 , 13 ! 
36 , 50 

.. .., .. 
e 

144 , 17 :~ 
~ 
'ã .. 
l .. 
~ 
,: 

&. 
.!ã .. 
o 
~ 

~ 
m 

e 

1 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 622 , 85 412,80 _I 
!! 
8 

Valor Liquido ~ 2 . 210 , 05 
1 

Bese Cálc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 390 , 72 7 , 50 

• . o 145512020 
conven10 n rso Estadual 

fonte de ~ecunº 0000112021 
'Termo Aditivo d<> da Saúde 

secretaria ~Es~spltal Geral 
UGE: 0901 li~ de VIia Penteado 

or. José Pangeoespesa: custeio 
'Tipo de 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.724,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDREA VIEIRA DA SILVA, na conta 90.575, agência 
0295 do banco 001. 

(Dois mil e setecentos e vinte e quatro reais 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 19/03/2021 11:32:34 

83321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

. o 145512020 
convênio n Estadual 

Fonte de ~ecu'!~ooo1120~1 
Termo Ad1t1vo n do da saude 

secretaria cle96Es:Ospital Geral d 
UGE: 0901 li~ de Vila Pe~tea o 

or. José Pange pesa: custeio 
Tipo de oes 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC : 

Cõdlgo Nome do 1-undonano 

3222 ANDREA VIEIRA DA SILVA 
AUX. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 04 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N .S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90575- 5 Agência : 0295 -

Sal6rio Base Sal. Contr. INSS Bae C61c. FGTS 

2 . 402 , 85 3 . 042 , 26 3 . 042 , 26 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC : 

Código Nome do Funcionãrio 

3222 ANDREA VIEIRA DA SILVA 
AUX . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

2 04 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90575- 5 Agência : 0295 -

S116rio Base Sal. Contr. INSS Bne Cik. FGTS 

2 . 402 , 85 3 . 042 , 26 3.042 , 26 

UTI SEMI HGVP 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 
96 , 00 

9 , 28 
7,50 

X 

F.G.T.S do Mls 

243 , 38 

UTI SEMI HGVP 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 
96 , 00 

9 , 28 
7 , 50 

X 

F.G.T.SdoMh 

243 , 38 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

~o~ uepartamento ,,.. 
322230 3 1 
Admissão: 12/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2.402 , 85 o 
.Q . ., 

220 , 00 i!! 

" 419,41 
,;; 
~ 

282 , 46 .. 
~ .. 
e 

35 , 75 :~ 
~ 
'6 .. 
'§ 
g 

·~ 

~ 
.ê .. 
o 
~ 

:E 
1l 
i!! 

" 
~ 
1l 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 042,26 318 , 21 _I 
Valor Liquido q 2 . 724 , 05 

1 

Base Cálc. IRRF Faixa lRRF 

2 . 380 , 62 7 ,5 0 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento Frnal 

322230 3 1 
Admissão : 12/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2.402 , 85 _g 

220,00 
-~ 

419 , 41 j 
282 , 46 

.. 
~ .. 
e 

35 , 75 E 
-~ 

'6 .. 
~ ., 
g .. 
-g 
~ g_ 
.!ã .. 
i 
:E 
1l 
i!! 

" 
~ 
1l o 

_I Total de Vencimentos Total de Oescontos 

3.042 , 26 318 , 21 _I 
Valor liquido q 2.724 , 05 

1 
Base Cale. IRRF FaixalRRF 

2.380 , 62 7 , 50 

O 145::>14CU•' 
convêntO n Estadual 

fonte de _R
1
ecu~!~ooo112021 

Termo ~d1t vo tado da Saúde 
secreta na t6 E~ospital Geral 

UGE: 0901 11· de Vila Penteado 
or. José Pangoeesªpesa: custeio 

Tipo de 

~ 
o 

J'! 
1l 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.228,64 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDREIA FERREIRA GOMES, na conta 90.574, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e vinte e oito reais e sessenta e quatro 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 19/03/202111 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

. o 145512020 
convênio n Estadual 

fonte de Recur:~000112021 
Termo Aditivo n do da Saúde 

Secretaria de Es~spital Geral 
uGE: 090196. Vila penteado 

or. José pangella !!a: custeio 
TipO deOeSP 



ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0012 - 65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensalista 
c;odigo Nome do 1-uncion•rio 

3059 ANDREIA FERREIRA GOMES 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 212 , 67 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR .INTEGRAIS 7 , 33 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15 / 30 DIAS 20 , 00 

998 I.N.S.S . 8 , 85 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

48 VALE TRANSPORTE 125 , 58 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90574 - 7 Agência: 0295 - X 

Satãno Base Sal. Contr. tNSS Bue CMc. FGTS F,G.T.S do Mls 

2 . 402 , 85 2 . 622,85 2.622 , 85 209 , 82 

ASS OC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 4 61 /0 012 - 65 CC : AHBB UTI VILA 

Mensalista 
C6d1go Nome do 1-unc!oné.rio 

3059 ANDREIA FERREIRA GOMES 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 212 , 67 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7 , 33 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 ,00 

998 I.N . S . S . 8 , 85 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

48 VALE TRANSPORTE 125 , 58 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90574 - 7 Agência : 0295 - X 

Salário Base Sat Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mh 

2 . 402 , 85 2 . 622 , 85 2 . 622 , 85 209 , 82 

PENTEA Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

cou Departamento Fiia 

322205 2 1 
Admissão : 15 /04/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 322 , 7 5 ci 

Pa 
80 , 10 i!:' 

212 , 67 i 
7 , 33 

.. 
i 

232 ,13 ·e 
36,50 

-~ 
'6 

125 , 58 
.. 
~ g 

-~ 
'11 
&. 
.5 .. 
o 

'D 
:E 

~ 
.!! 

~ 
-g 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 .62 2 , 85 394 , 21 _I !'! 
él 

valor liquido e> 2 . 228,64 1 

Base Câlc. lRRF Faixa IRRF 

2 . 390,72 7 , 50 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 202 1 

CBO Departamento r'ilíal 

322205 2 1 
Admissão: 15/04 /202 0 

Vencimentos Descontos 

2.322 , 75 _g 

80,10 
-~ 

212 , 67 1 
7,33 

.. 
i 

232 , 13 :~ 
36 , 50 ~ 

'6 

125 , 58 
.. 
! .. ·g 
'11 
&. 
.!ã .. 
o 

" 8 
i!:' 
m 

e 
~ 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 622 , 85 394 , 21 _I 
!'! 
él 

Valor Liquido e> 2 . 228 , 64 1 
Bese Cálc. IRRF Faixa IRRF 

2.390 , 72 7 , 50 

. o 145f I ,u .. ., 
conven10 n o Estadual 

fonte de Recur! 0000112021 
Termo Aditivo ºtado da Saúde 

5ecretaria de EsHospital Geral 
UGE: 090196. de Vila penteado 

or. José pangella esa: custeio 
Tipo de oesP 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 3.833,94 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito• em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a ANGELA SANTINA DE LIRA, na conta 89.950, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e oitocentos e trinta e três reais e noventa e quatro 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 19/03/2021 11 :32:34 

83321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

. nio nº 1455/2020 
Conve o Estadual 

fonte de Recur! o0001/2021 
Termo Aditivo n d Saúde 

secretaria t~Es~~::it:1 Geral 
uGE: 090 11- de Vila penteado 

Dr. J~f:
0
P;;g~s~esa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0012 - 65 CC : AHBB UTI VILA PENTEA. Folha Mensal 

Mensalista Janeiro de 2021 
cod,go Nome do r-uncionano c•u uepartamento ,.. 

3044 ANGELA SANTINA DE LIRA 223505 2 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão : 14/04/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 3.659 , 73 _g 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 220 , 00 
-~ 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 112 , 00 745 , 25 1 
998 I.N.S . S . 10 , 78 498 , 77 

.. 
-o .. 
~ 

999 IMPOSTO DE RENDA 22 , 50 292 , 27 .E 
-~ 

" .. 
! 
j 
5 
§ .. 
il 
~ 
!' 
~ 

~ 
1l 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

.. 
4 . 624 , 98 791,04 _I 1i 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 89950 - x Agência : 0295 - X VllorUquido e> 3 . 833 , 94 

1 
Saláno Base Sal. Contr. INSS Base Càlc. FGTS F.G.T.S do Mb Base Cale. IRRF Faixa IRRF 

3 . 659 , 73 4 . 624 , 98 4 . 624 , 98 369 , 99 4 .126 , 21 22 , 50 

ASS OCIACAO HOSPITALAR BENEF I CENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mens al 

Mensalista Jan eiro de 2021 
Código Nome do Funcionário CBO uepartamento F1Mal 

3044 ANGELA SANTINA DE LIRA 223505 2 1 

ENFERMEIRO (A) Admi s são: 14/04/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAI S 220 , 00 3 . 659 , 73 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 ,00 220 , 00 

_g 
-~ 
., 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 112 , 00 745 , 25 1 
998 I.N . S . S . 10 , 78 498 , 77 

.. 
~ 

999 IMPOSTO DE RENDA 22 , 50 292 , 27 ~ 
:;: 

" m 
-o 

1 .. 
~ 
8. 
.!ã .. 
il 
:s 
1l 
!' ., 
e 
i 
o 

Total de Vencimentos Totll de Descontos 

4 . 624 , 98 791 , 04 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 899 50 - x Agência : 0295 - X valor Li quido e> 3 . 833 , 94 

_I .. 
_I 1i 

e 

1 

Satãrio Base Sal. Contr. INSS Bne Cálc. FGTS F.G.T.S do Mh Base Cálc. IRRF Faixa lRRF 

3 . 659 , 73 4 . 624 , 98 4. 624 , 98 369 , 99 4. 126 , 21 22 , 50 

Convênio nº 1455/2020 1 
R rso Estadua 

Fonte :~itl~~unº 00001/20~1 
Termo E tado da Saúde 

Secre!ar;,::6 .
5
Hospital Geral 

lJGE. O lla de Vila Penteado 
Dr. José Pdangeoespesa· Custeio 

Tipo e · 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.738,29 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a ARTHUR GONÇALVES BALBINO, na conta 90.573, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e setecentos e trinta e oito reais e vinte e nove 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 19/03/202111 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 1 
50 Estadua 

Fonte de ReCU\ 0000112021 
Termo Aditivo n do da Saúde 

Secre~ar~1d:6 ~s:Ospltal Geral 
UGE. O lia de Vila Penteado 

or. José Pdangoeespesa· custeio 
Tipo e · 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0012- 65 CC : UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
i.;odigo Nome do t'Urtelonéno 

3224 ARTHUR GONÇALVES BALBINO DA SILVA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 
998 I.N . S . S. 9 , 32 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90573- 9 Agência : 0295 - X 

Saléno Base Sal. Contr. lNSS Base C61c. FGTS F.G.T.S do Mb 

2.402 , 85 3.077 , 21 3 . 077 , 2 1 246 , 17 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE FICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC: UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
Código Nome do Funcianério 

3224 ARTHUR GONÇALVES BALBINO DA SILVA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104 , 00 
998 I.N . S . S . 9 , 32 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90573 - 9 Agência: 0295 - X 

Salário Base Sal . Contr. INSS Base C61c. FGTS F.G.T.S do M!s 

2 . 402 , 85 3 . 077 , 21 3 . 077 , 21 246 , 17 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

cou Departamenlo rlliai 

322205 3 1 
Admi ssão : 12/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 _g 

220 , 00 
·~ 
V 

454 , 36 1' 
V 
e 

286 , 65 ffl 

~ 
52 , 27 e 

·~ 
'õ 
ffl 

! 
1 
1 
.§ 
~ 

o 
:E 

~ 
!! 
s 
~ 
" V o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 077 , 21 338, 92 _I 
Valor Liquido q 2 .7 38 , 29 

1 

Base C61c. IRRF Faixa IRRF 

2 . 600 , 97 7 , 50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento Filial 

322205 3 1 
Admissão: 12/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2 .40 2 , 85 _g 

220 , 00 
-~ 

454 , 36 i 
286 , 65 ffl 

;;: 
52 , 27 :1 

~ 
'õ 
~ 

! 
i ... 
" 8. 
.§ 
ffl 
o 
~ 

~ 
s 
e 
~ o 

_I Total de Vencunentos Total de Descontos 

3 . 077 , 21 338 , 92 _I 
Valor Liquido q 2 . 738 , 29 

1 

Base CAie. IRRF Faixe IRRF 

2 . 600 , 97 7 , 50 

. o 145512020 
convênio n o Estadual 

fonte de Recu~! 0000112021 
Termo Aditivo t do da Saúde 

secretaria delsH~spital Geral 
UGE: 09019 . de Vila penteado 

or. José pangellapesa: custeio 
Tipo de oes 

l'l 
é'l 

ffl 
;;; 
o 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.246,55 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a BARBARA EVEL YN LIMA SILVA, na conta 89.948, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e quarenta e seis reais e cinqüenta 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 19/03/2021 11 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 
te de Recurso Estadual 

Fon Adºtlvo nº 00001/2021 
Termo I d da Saúde 

Secre~ar~1d~~s~~s~ital Geral 
UGE. O II de VIia Penteado 

Dr. J~~::;;g:s~esa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ: 45 .349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensalista 
i.;ódigo Nome ao ~unc1on no 

3063 BARBARA EVE LYN LIMA SILVA 
AUX. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 205 , 33 
8697 HORAS AFAS T. P /DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 14 , 67 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 ,00 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 ,0 0 

998 I.N . S . S. 8 , 85 
20 6 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 89948 - 8 Agê ncia: 02 95 - X 

Salário Base Sal. Contr. INSS Bne CMc. FGTS F.G.T.S do Mh 

2.402 , 85 2.622 ,85 2 . 622,85 209 , 82 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .3 49.461/0012 - 65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensal ista 
Código Nome do Funcionário 

3063 BARBARA EVELYN LIMA SILVA 
AUX . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 205 , 33 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 14 , 67 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15 /30 DIAS 20 , 00 

998 I.N . S.S . 8 , 85 
206 DE SC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 89948 - 8 Agência: 02 95 - X 

Salário Base Sal. Contr, lNSS Base Câlc. FGTS F.G.T.S do MAs 

2 . 402 , 85 2 . 622,85 2.622 , 85 209 , 82 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

u u~ uepertamento ,. 
322230 2 1 
Admissão: 15 /04/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 242 , 66 o 
~ ·;; 

160 , 19 
205 ,33 

~ 

i 
14 ,6 7 .. 

~ .. 
e 

232 , 13 :~ 
144 , 17 ~ 

'e .. 
~ 

~ 
j 
5 
.ê .. 
o 
~ 

:ã ; 
~ 
~ 
~ o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 622,85 376 , 30 

valor liquido q 2.246 ,55 

_I 
_I 

1 

Base C61c. IRRF Faixa IRRF 

2 . 0ll,54 7 , 50 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento Filial 

322230 2 1 
Admissão: 15/04/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 242 , 66 íi 
·;; 

160 ,19 ~ 
~ 

205 ,33 ~ 
14 , 67 

.. 
~ .. 
e 

232 , 13 :; 
144 , 17 'e .. 

~ 

1 .. 
i 
8. 
.!ã .. 
o 
~ 

:ã 

~ 
~ 

~ 
~ o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2.622 , 85 376,30 _I 
ValorUquldo q 2.246 , 55 

1 

Base Câlc, IRRF Faixa IRRF 

2 . 011 ,54 7 , 50 

convênio nº 1455/2020 
te de Recurso Estadual 

Fon Aditivo nº 00001/20~1 
Termo do da Saude 

Secretaria de E&ta ·tal Geral 
UGE: 09019~1~ ~~s:i;a Penteado 

Dr. Jose Pdangoeespesa· custeio 
Tipo e · 

~ o 

~ o 



. ,. 
~ .I """1'!!l""""f""' , , 

Agência 3062-7 

Aviso de lançamento 

Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 3.097,72 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito• em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a BIANE CASTRO LOPES, na conta 90.572, agência 0295 
do banco 001 . 

(Três mil e noventa e sete reais e setenta 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 19/03/2021 11:32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

• • o 1455/2020 
Conven•0 n Estadual 

fonte de _Recu'!iooo112021 
Termo Aditivo n do da Saúde 

secretaria d;ts~~pital Geral 
uoE: 0901 11· de VIia Penteado 

or. José Pange ª esa: custeio 
Tipo de oesp 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC : UTI SEMI HGVP Folha Mensal 

Mensalista Janeiro de 2021 

Código Nome do 1-uooonáno o ov uepwtamento .... 
355 3 BI ANE CASTRO LOPES 223505 3 1 

ENFERMEIRO (A) Admissão : 21/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 3 . 659 , 73 z .,, 
16 INSALUBRIDADE 2 0% 20 , 00 220 , 00 i!! ., 

998 I.N . S . S . 10 , 17 394 , 44 ~ 
999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 167 , 99 "' "C 

"' e 

206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 219 , 58 I 
'6 

"' "C ·s 
g 
"' ·g 
~ g_ 
.ê 
"' g 

~ 
i!! 
~ 

~ 
"ll 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

"' 3.879 , 73 782 , 01 _I 8 
BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90572-0 Agê nci a: 029 5 - X valor Liquido e> 3 . 097 , 72 

1 

Salério Base Sal. Contr. INSS Bn e Cálc. FGTS F,G,T.S do Mh Base Ctlc. IRRF FaixalRRF 

3 . 659 , 73 3.879 , 73 3 . 879 , 73 310 , 37 3 . 485 , 29 15, 00 

ASSOCIACAO HOSP I TALAR BENE FICENTE DO BRAS IL 
CNPJ: 45.349 . 461/0012 - 65 CC : UTI SEMI HGVP Folha Mensal 

Mensalista Janeiro de 2021 
Código Nome do 1-uncionârio CBO Departamento Fi~al 

3553 BIANE CASTRO LO PES 223505 3 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão : 21/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 3 . 659 , 73 z ·u 
16 INSALUBRIDADE 2 0% 20,00 220 , 00 i!! 

998 I.N . S . S . 10 , 17 394 , 44 1 
999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 167 , 99 "' "C 

"' e 

206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 219 , 58 ~ 
~ 
'6 
"' "C 

~ 
"' g 
~ 
g_ 
.lã 
"' o 
"C 
:,; 
8 
i!! ., 
~ 
ü 
~ 

_I Total de Vencimentos Totll de Oeacontos 

"' 3 . 879,73 782 , 01 1 8 
BANCO DO BRASIL 1 

-1 conta: 90572 - 0 Agênci a : 0295 - X Valorllq\liclo e> 3 . 097 , 72 

Salârio Base 511 . Contt. lNSS Bne Câilc. FGTS F,G,T.S do M!s Bne Cálc. lRRF Faixa IRRF 

3 . 659 , 73 3.879 , 73 3 . 879 , 73 310 , 37 3 . 485 , 29 15 , 00 --o 14:,-11,v•-



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Va lor R$ 3.798,46 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito• em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a CLAUDIA ALVES DA SILVA, na conta 90.858, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e setecentos e noventa e oito reais e quarenta 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 19/03/2021 11 :32 :34 

83321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

• . o 145512020 
conven10 n Estadual 

fonte de Recur!~ooo112021 
termo Aditivo n do da saúde 

secretaor90ia ~:6~s~~spitalPGe~~=~do 
UGE: de Vila . 

or. José pangella esa: custeio 
Tipo de oesP 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA: Folha Mensal 

Mensalista Janeiro de 2021 
\,,,óclJgo Nome do Funcionino cou Departamento ilial 

3564 CLAUDIA ALVES DA SILVA 223505 2 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão: 05/06/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 3 . 659 , 73 g 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 220 , 00 ·~ 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104 , 00 692 , 02 1 
998 I.N . S.S . 10 , 75 491 , 32 .. 

1 
999 IMPOSTO DE RENDA 22 , 50 281 , 97 °E! -~ 

'6 .. 
! 
j 
5 
.ê .. 
.g 
:s 
~ 
~ 

~ 
" ~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

.. 
4.571 , 75 773 , 29 _I ,3 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90858 - 4 Agê ncia : 0295 - X WorUquido e> 3.798 , 46 1 

Sal6rio Base Sat Contr. INSS Bn e Cale. FGTS F.G.T.S do Mh Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

3 . 659 , 73 4 . 571 , 75 4. 571 , 75 365 , 74 4 . 080 , 43 22 , 50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0012- 65 CC : AHBB UTI VILA PENTEA. Folha Mensal 

Mensalista Janeiro de 2021 
Código Nome do Funcionério CBO Departamento Fifial 

3564 CLAUDIA ALVES DA SILVA 223505 2 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão : 05/06/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 3 . 659 , 73 g 

'ü 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 220 , 00 ~ 
m 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104 , 00 692 , 02 ~ 
998 I.N . S . S . 10 , 75 491 , 32 i 
999 IMPOSTO DE RENDA 22 , 50 281 , 97 :~ 

~ 
'6 .. 
l .. 
~ 
,: 
g_ 
.1' .. 
.g 
:s 
~ 
m 

e 
~ 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Oucontos 

4 . 571 , 75 773 , 29 _I 
.. 
e!: 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90858 - 4 Agência: 0295 - X Valor Liquido e> 3 . 798 , 46 

1 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base C61c. FGTS F.G.T.S do Mls Baae C61c. IRRF Faixa IRRF 

3 . 659 , 73 4 . 571 , 75 4 . 571 , 75 365 , 74 4. 080 , 43 22 , 50 
. nº'fA S::,,.u--

convenlo Estadual 
fonte :~1~~~u~!~ooo1120~1 
Termo t do da saude 

Secretaria f:sEsH~spital Geral 
UGE; 090 11~ de Vila penteado 

or. Jose Pangoespesa· custeio 
Tipo de e · 



1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.368,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a DANIELA DA SILVA ARAUJO, na conta 90.571 , agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e sessenta e oito reais e quarenta e quatro 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 19/03/2021 11 :32:34 

83321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

• o 145512020 
convénio n o Estadual 

fonte de Recor: 0000112021 
Termo Aditivo ºt do da Saúde 

secretaria d9e6EsH~spital Geral do 
UGE: 0901 - de Vila pentea 

or. José pangellapesa: custeio 
lipo de oes 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CN PJ : 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensalista 
1,,;od1g0 Nome ao Ul"ICion no 

3 524 DANIELA DA SILVA ARAUJO 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

998 I.N.S.S. 8 , 85 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90571 - 2 Agência: 0295 - X 

Sal•rio Base Sal. Contr. INSS Base Câlc. FGTS F.G.T.S do Mh 

2 . 40 2 , 85 2 . 622 , 85 2 . 622,85 209 , 82 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/00 12-65 CC : AHBB UTI VILA 

Mensalista 
C6digo Nome do Funcionário 

3524 DANIELA DA SILVA ARAUJO 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

998 I.N . S . S . 8 , 85 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90571 - 2 Agência: 0295 - X 

Sa16rio Base Sal. Contr. INSS Bn• CAie. FGTS F.G.T.S do Mh 

2 . 402 , 85 2.622 , 85 2 . 622 , 85 2 09 , 82 

PENTEA Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CCV uepan.amento ··~ 
322205 2 1 
Admissão: 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402,85 o 
.0 
õ 

220 , 00 !' 

232 , 13 i 
22 , 28 1 

e 
~ 
" ~ .,, 
~ 
i 
5 
.ê 
m 
0 .,, 
'.ii 
1l 
!' 

" 
~ 
1l o 

_I Total de Vencimentos Total de Oeseontos 

2 . 622 , 85 254 , 41 _I ~ 

Valor Liquido q 2.368 , 44 1 

Base CIMc. lRRF Faixa IRRF 

2 . 201,13 7 , 50 

PENTEA Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO uepartamento Ftial 

322205 2 1 
Admissão: 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 
220 , 00 

_g 
-~ 
., 

232 , 13 ~ 
22 , 28 i 

i 
~ 

" ~ .,, 
1 
m 

~ 
g_ 
.!ã 
m 
o .,, 
'.ii 
1l 
!' ., 
~ 
1l 
o 

Total de Vel'IClmentos Total de Descontos 

2 . 622 , 85 254,41 

Valor llquldo q 2.368 , 44 

_I 
~ 

_I e:: 

1 

Base C61c. IRRF Faixa IRRF 

2 . 201 , 13 7 , 50 

. •o nº 145512 
convem Estadual 

fonte de ~
I
ecu~?~ooo112021 

Termo Ad1t vo tado da Saúde 
secretaria d:6 EsHospital Geral 
UGE: 0901 11· de Vila Penteado 

or. José Pange a esa: custeio 
Tipo de oesp 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 3.805,64 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito• em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a DANIELA LEANDRO, na conta 90.570, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Três mil e oitocentos e cinco reais e sessenta e quatro 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 19/03/202111 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32 :34 

. o 1455/2020 
convênio n Estadual 

fonte de Recu~~ooo112021 
Termo Aditivo :tado da Saúde 

secretaria d8
6 
E Hospital Geral 

UGE: 09019 11· de Vila Penteado 
or. José Pange ª esa: custeio 

Tipo de oesp 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0012-65 CC : 

i,;C digo Nome do t-uncionano 

3221 DANIELA LEANDRO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90570- 4 Agência : 0295 -

Sahirio BilSe Sai. Contr. INSS Bae Cale. FGTS 

3 . 659 , 73 4 .51 8 , 52 4.51 8 ,52 

ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0 012- 65 CC : 

Código Nome do Funcionário 

3221 DANIELA LEAN DRO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

204 ADIC I ONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90570- 4 Agência : 0295 -

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Base Cifc. FGTS 

3.659 , 73 4 . 518 , 52 4 . 51 8 , 52 

UTI SEMI HGVP 
Mensal is ta 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 
96 , 00 
10 , 71 
22 , 50 

X 

F.G.T.S do Mls 

361 , 48 

UT I SEMI HGVP 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 
96 , 00 
10 , 71 
22 , 50 

X 

F.G.T.SdoMb 

361 , 48 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

º"º 7:lepartamento Filial 

223505 3 1 
Admis s ão : 12/05/2020 

Vencimentos Descontos 

3 . 659 , 7 3 2 
220 , 00 

-~ .. 
638 , 79 ! 

483 , 87 m 

~ 
229 , 01 :! 

,; 
m 
~ 
g 

I 
" o 
0. .s 
m 
o 

"C :s 
~ 
e 
.!l 

~ 
] 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

4 . 518 , 52 712 , 88 _I 
valotllquldo q 3 . 805 , 64 1 

Base CiWc. IRRF Faix• IRRF 

3.845 , 06 22 , 50 

Folha Mensal 
Janeiro d e 202 1 

cso Departamento Filial 

223505 3 1 
Admissão: 12/05/2020 

Vencimentos Descontos 

3 . 659,73 2 ·.; 

220 , 00 e 

638 , 79 I 
483 , 87 m 

1l 
229 , 01 :~ 

~ ,; 
m 
"C 
·5 
g 
m ·g 
1!! 
&. 
.s 
m 
~ :s 
~ 
'" e 
i 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

4 . 518 , 52 712 , 88 _I 
Valor liquido q 3.805 , 64 1 

Base CMc:. IRRF Faixa IRRF 

3 . 845 , 06 22 , 50 

. o 4!)::ll"V• 
convenio n 1 o estadual 

Fonte de Recur? 0000112021 
Termo Aditivo nado da saúde 

secretaria de Es~ospital Geral 
UGE· 090196. d vna Penteado 

· p ngel\a 8 1 or. José a esa: custe o 
Tipo de oesp 

! 

m 
;; 
o 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.218,98 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a DANIELLE PINHEIRO SANTANA, na conta 89.942, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e duzentos e dezoito reais e noventa e oito 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 19/03/2021 11 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

. o 1455/2020 
convênio n Estadual 

Fonte de .~ecu~:~0001/2021 
Termo Ad1t1vo do da Saúde 

secretaria d:6Es:Ospltal Geral 
UGE: 0901 li- de VIia Penteado 

Dr. José Pangoe sªpesa· custeio 
Tipo de e · 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0012-65 CC: 

i..ôdigo Nome do uncion,no 

3035 DANIELLE PINHEIRO SANTANA 

TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

48 VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 89942 - 9 Agência : 0295 -

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Bue Cálc.FGTS 

2 . 402 , 85 2 . 622 , 85 2 . 622 , 85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461 / 0012 - 65 CC : 

Código Nome do r-urlciontrío 

3035 DANIELLE PINHEIRO SANTANA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

48 VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 89942 - 9 Agência: 0295 -

Selãrío Base Sal. Contr. INSS Bae Cálc. FGTS 

2 . 402 , 85 2 .622 , 85 2 . 622 , 85 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

8,85 
7 , 50 

135 , 24 

X 

F.G.T.SdoMb 

209 ,82 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 

220 ,00 
20,00 
8,85 
7,50 

135 , 24 

X 

F.G.T.S do Mh 

209 , 82 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

,cv Departamento f"ibal 

322205 2 1 
Admissão: 14/04/2020 

Vencimentos Descontos 

2 .402,85 _g 
'õ 

220,00 ~ . 
232 , 13 ! 

36 , 50 " 'D 

" e 
135 , 24 'e! 

g 
.; 

" ~ 
g 

-~ .. 
'is 
.ê 
" o 
'D 
:E 

~ 
!l 

~ 
'li o 

Total de Vencimentos Total de Descontos _I 
2.622 , 85 403 , 87 _I 

valor liquido e> 2 . 218 , 98 
1 

Base Cálc. lRRF FaixalRRF 

2 .390,72 7 , 50 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento m a1 

322205 2 1 
Admissão: 14/04/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 _g 

220 , 00 ~ . 
232 , 13 ~ 

36 , 50 " 'D 

" e 

135 , 24 :~ 
~ 
.; 

" 'D 

1 
" g 
~ g_ 
.lã 
" o 
'D 
:E 

~ 
!l 
e 
~ 
ll 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

_I 
Valor Uqu!do 

2 . 622 , 85 403,87 

e> 2 . 218 , 98 

Base Cale. IRRF Faixa IRRF 

2 .390 , 72 7,50 

convênio nº 145512020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE· 090196. Hospital Geral 

Dr. José Pangella de VIia Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 

1 

~ 
e 

" ~ 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.681 ,39 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito• em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a DEUSA CRISTINA GARCIA, na conta 35.820, agência 
3424 do banco 001 . 

(Dois mil e seiscentos e oitenta e um reais e trinta e nove 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 19/03/202111 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 
0 Estadual 

Fonte de _Recu~ 00001/2021 
Termo Aditivo n S úde 

s~gt~~1d:6 ~s~~:;i~:, c:aral d 
Dr José Pangella de VIia Pe~tea o 

. Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0012-65 CC : AHBB UTI VILA 

Mensalista 
1..ódigo Nome do runc1onãno 

3791 DEUSA CRISTINA GARCIA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 88 , 00 
998 I.N.S.S . 9 , 25 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

BANCO 001/ AGENCIA 3424 1 
conta: 35820 - 7 Agência: 3424 - X 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Câlc. FGTS F.G.T.S do Mh 

2 . 402 , 85 3 . 007,31 3 . 007,31 240 , 58 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 15 DE FEVEREIRO*** 

ASS OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0012 - 65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensalista 
Código Nome do Funcionério 

3791 DEUSA CRISTINA GARCIA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 88 , 00 
998 I.N . S.S. 9 , 25 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

BANCO 001/ AGENCIA 3424 1 
conta : 35820- 7 Agência : 3424 - X 

Salâno Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mh 

2.402 , 85 3.007 , 31 3.007 , 31 240,58 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 15 DE FEVEREIRO*** 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

vov uepartamento "~ 
322205 2 1 
Admissão : 09/10/2020 

Vencimentos Descontos 
2.402 , 85 

220 , 00 
384,46 

_g 
-~ 

1 
278 , 26 j 

47 , 66 ·e 
-~ 
'6 

"' ! 
-~ 
~ 
&. 
.!ã .. 
o .., 
:s 
~ 
$ 
e 
"' " m o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

3.007,31 325,92 

valor liquido e> 2 . 681 , 39 

_I 
_I 

1 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

2 .53 9 ,46 7 , 50 

PENTEA Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

cBO Departamento F1~a1 

322205 2 1 
Admissão: 09/10/2020 

Vencimentos Descontos 

2.402 , 85 _g 

220 , 00 
-~ 

384 , 46 * 11 
278 , 26 "' .., 

"' e 

47 , 66 :~ 
~ 
'6 .. .., 
1 .. 
~ 
" &. 
.!ã .. 
o .., 
:s 
~ 
m 

~ 
" él 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 007 , 31 325 , 92 _I 
Valor liquido e> 2.681 , 39 

1 

Base Cálc. IRRF FaixaJRRF 

2 . 539,46 7 , 50 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de -~ecur!~~,~~;~ 
Termo Aditivo n . d 

cretaria de Estado da Sau e 
S~GE· 090196. Hospital Geral 

D José Pangella de Vila Pe~teado 
r. Tipo de Despesa: Custeio 

"' 
él 

.!!! 
él 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.354,22 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a ELZA GOMES DA SILVA, na conta 47.008, agência 2815 
do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e cinqüenta e quatro reais e vinte 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 19/03/2021 11 :32 :34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 
te de Recurso Estadual 

Fon AdºtiVO nº 0000112021 
Termo I do da Saúde 

secre~ar~~:/s~~spital Geral 
UGE. O lia de Vila Penteado 

Dr. José Pdangeoespesa· custeio 
Tipo e · 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC : 

Código Nome do Func,on•no 

3036 ELZA GOMES DA SILVA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descriçao 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 47008 - 2 Agência : 2815 -

Salâno Base Sal. Contr. INSS BneCãkFGTS 

2 . 402 , 85 2 . 622,85 2 . 622 , 85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC : 

Código Nome do f-uncionãrio 

3036 ELZA GOMES DA SILVA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descriçao 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N.S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 47008 - 2 Agência: 2815 -

Salário Base Sei. Contr. INSS Bne C61c. FGTS 

2 . 402 , 85 2.622 , 85 2 . 622 , 85 

UTI SEMI HGVP 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 

20,00 
8 , 85 
7,50 

o 
F.G.T.S do M6s 

209 , 82 

UTI SEMI HGVP 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
8 , 85 
7 , 50 

o 
F.G.T.SdoMls 

209 , 82 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

cou Depan.amento "' 
322205 3 1 
Admissão : 14/04/2020 

Vencimentos Descontos 
2.402 , 85 ó 

" ü 

220 , 00 e 
~ 

232 ,13 ! 
36 , 50 .. 

"C 

ê :; 
'ii .. 
! 
! 
t: g_ 
.5 .. 
o 
:l1 

8 e 
!'! 

~ 
1l 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 622 ,85 268 , 63 _I 
Valor liquido e> 2 . 354 , 22 

1 

Base C61e. lRRF Faixa IRRF 

2 . 390 , 72 7 , 50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento Hl1af 

322205 3 1 
Admissão : 14/04/2020 

Vencimentos Descontos 
2.402 ,85 _g 

220 ,00 
·g 

232 , 13 i 
36 , 50 .. 

"C .. 
. E 
E 

1 .. 
l .. 
] 
t: 
8. 
.5 .. 
o 
:l1 

8 
e 
!'! 
e 
-1l 
~ o 

Total de Vencimelllo• Total de Descontos _I 

Valor Liquido 

2 . 622,85 2 68, 63 _I 
1 e> 2.354 , 22 

Base CMc. IRRF F~alRRF 

2 . 390 , 72 7 , 50 

Convênio nº 145512020 
Fonte da Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001120~1 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE· 090196. Hospital Geral 

Dr. Jos6 Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de oespeSll: Custeio 

!'! 
8 

.. 
;; 
o 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.544,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito• em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a EVERTON AUGUSTO DE OLIVEI , na conta 90.204, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quinhentos e quarenta e quatro reais e noventa e nove 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 19/03/2021 11 :32 :34 

83321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

• o 1455/2020 
convênio n E tadua\ 

fonte de _Recu'!'~oC:-0112021 
Termo Aditivo n d da Saúde 

Secretaria d:6 Es~~s~ital Geral 
UGE: 0901 

11- de VIia Penteado 
or. Jo~é Pdango~sªpesa: custeio 

Tipo e 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC: 

v-go Nome do Funaonáno 

3821 EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90204-7 Agência: 0295 -

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS 

2 . 402,85 2 . 857,21 2 . 857 , 21 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0012 - 65 CC: 

Código Norne do Funcioné:rio 

3821 EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N.S .S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90204 - 7 Agência: 0295 -

S816rio Base Sal. Contr. INSS Base Cãlc. FGTS 

2 . 402 , 85 2.857 , 21 2 . 857 , 21 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
104 , 00 

9 , 11 
7 , 50 

X 

F.G.T.S do Mis 

228 , 57 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
104,00 

9 , 11 
7 , 50 

X 

F.G. T.S do Mb 

228 , 57 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

vOV Oepartamento Flial 

322205 2 1 
Admissão : 19/11/2020 

Vencimentos Descontos 

2.402 , 85 .& . ., 
454 , 36 e 

~ 

260 , 25 ! 
51 , 97 m 

" ~ .E 
-~ 
'ã 
m 

l 
-~ 

i 
.lã 
~ 

o 

" :o 

~ 
.!! 
~ 
ü 
~ 

_I Total de Vencimento. Total de Descontos 

2 . 857 , 21 312 , 22 _I 7; 
o 

valor Liquido e> 2 . 544 , 99 
1 

Base Cale. IRRF FaixalRRF 

2 . 596 , 96 7 ,50 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento Filial 

322205 2 1 
Admissão: 19/11/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 .& 
454 , 36 

·g 
~ 

260 , 25 ! 
51 , 97 m 

" m 

·ê 
·~ 

'ã 
~ 

" ·5 
g 
-g .. 
e 
8. 
.§ 
m 
o 

" :o 
~ 
~ 

e 
~ 
• 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

m 
2 . 857 , 21 312 , 22 _I 1i o 

Valor liquido e> 2.544 , 99 
1 

Base Cale. IRRF Fai>Ca IRRF 

2 . 596 , 96 7 , 50 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001120~1 

reteria de Estado da Saude 
S~~E· 090196. Hospital Geral 

Dr José Pangella de Vila Pe~teado 
. Tipo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 5.373,24 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito• em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIANA PEREIRA DE MORAES, na conta 87.950, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Cinco mil e trezentos e setenta e três reais e vinte e quatro 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 19/03/202111 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadu~~ 
Termo Aditivo nº 00001/20. de 

Secretaria de Estado _da SGau 1 
GE· 090196. Hospital era 

Dr ~osé Pangella de Vila Pe~teado 
. Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
i.,;oaigo Nome ao unctonano 

2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
212 REEMBOLSO DESP PAGO 197 , 84 
225 ADICIONAL DE COORDENAÇÃO 1.300,00 
998 I.N . S.S. 10 , 87 
999 IMPOSTO DE RENDA 22 , 50 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 87 9 50-9 Agência: 0295 - X 

SalãrioBa,;e S• . Corrtr. INSS BaMCiik. FGTS F.G .T.S do Mls 

4.753 , 97 4.753 , 97 4 . 753 , 97 380 , 31 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 .461 /00 12-65 CC : UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
Código Nome do Funcionár1o 

2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
212 REEMBOLSO DESP PAGO 197,84 
225 ADICIONAL DE COORDENAÇÃO 1 . 300 , 00 
998 I.N . S . S . 10 , 87 
999 IMPOSTO DE RENDA 22 , 50 

BANCO DO BRASIL 1 
c onta corrente: 87950 - 9 Agência : 0295 - X 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base C61c. FGTS F.G.T.S doMb 

4.753 , 97 4.753 , 97 4.753 , 97 380 , 31 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

vOV Departamento t-1ia1 

223505 3 1 
Admissão : 26/02/2020 

Vencimentos Descontos 

4 . 753 , 97 ó .. 
197 , 84 

-~ 
., 

1. 300, 00 ~ 
516,83 

. .,, .. 
e 

361,74 E 
·~ 

" . 
! 
-~ 
1!! 
~ 
.!ã .. 
o .,, 
:;; 

i ., 
e . 
ü ., 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos . 
6.251,81 878 , 57 _I 1õ o 

Valor Liquido e> 5.373 , 24 1 

Base Cák. IRRF Faixa lRRF 

4 . 434 , 98 22 , 50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento Filia 

223505 3 1 
Admissão : 26/02/2020 

Vencimentos Descontos 

4 . 75 3,97 .8 
197 , 84 

-~ .. 
1.300,00 ! 

516,83 
. .,, .. 

361,74 :~ 
~ 

" .. .,, 
~ 
-~ 
1!! 
~ 
.!ã .. 
o 

1 
~ ., 
~ 
1l 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos . 
6.251,81 878 ,57 _I 1õ 

o 

valor Liquido e> 5.373,24 
1 

Baae Cilc. IRRF Faixa tRRF 

4 . 434 , 98 22,50 
-

on 1 --Convêm Estadual 
Fonte de Recur:~000112021 
Termo Aditivo n d Saúde 

Secretaria de Estado ·taªI Geral 
. 090196. Hosp1 UGE. 11 de Vila Penteado 

or. José Pdangoeesªpesa· Custeio 
Tipo e · 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 5.366,54 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a FABIOLA DOS SANTOS LOHN A, na conta 19.377, 
agência 1700 do banco 001 . 

(Cinco mil e trezentos e sessenta e seis reais e cinqüenta e quatro 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 19/03/2021 11 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE· 090196 . Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Penteado 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0012-65 CC: 

i.;odigo r<1ome do r-unc1onar10 

2403 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQUE 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descriçao 

1 HORAS NORMAIS 
225 ADICIONAL DE COORDENAÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
998 I.N.S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Banco do Brasil 1 
conta corrente : 19377 - 1 Agência : 1700 -

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cllic. FGTS 

4 . 753 , 97 4.973 , 97 4 . 973 , 97 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 .461 /00 12- 65 CC : 

Código Nome do Funcionério 

2403 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQUE 
ENFERME I RO (A) 

Código Descriçao 

1 HORAS NORMAIS 
225 ADICIONAL DE COORDENAÇÃO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
998 I.N.S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

Banco do Brasil 1 
conta corrente : 19377- 1 Agência: 1700 -

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS 

4 . 753 , 97 4.973,97 4 . 973 ,9 7 

AHBB UTI VILA 

Mensalista 

Referência 

220 , 00 
1.300 , 00 

20 , 00 
11 , 01 
22 , 50 

o 
F.G.T,S do Mls 

397 , 91 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
1.300 , 00 

20 , 00 
11,01 
22,50 

o 
F.G.T.Sdo Mls 

397,91 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

uuu uep1tt1mento ·ili• 

223505 2 1 
Admissão : 25/04/2018 

Vencimentos Descontos 

4 . 753 , 97 ~ 
ºü 

1.300 , 00 e . 
220 , 00 

,. 
1' 

547 , 63 .. 
~ 

359 , 80 ·e 
"§ 
'5 .. 
! 
~ 
i 
-~ .. 
o .., 
:g 
e 
~ 

~ 
1i 
• 

_I Total de Vencimentos Totll de Desconto& 

6 . 273 ,97 907 , 43 _I 
Valor liquido e:> 5 . 366 , 54 

1 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

4.426 , 34 22 , 50 

PENTEA Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento Fi/&1 

223505 2 1 
Admissão: 25/04/2018 

Vencimentos Descontos 

4 . 753 , 97 ~ 

1.300,00 
-~ . 

220 , 00 ~ 
547 , 63 

.. .., .. 
359 , 80 -'= E 

-~ 
'5 .. .., 
·a 
g 
-~ 
~ g_ 
-~ .. 
o .., 
~ e . 
~ 
"li 
• 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

6 . 273 , 97 907 , 43 _I 
valor liquido e:> 5 . 366 , 54 

1 
Sage Cálc. IRRF Faixa IRRF 

4 . 426 , 34 22,50 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 

Secretaria de Estado_da Saud~ 
GE· 090196. Hospital Gera 

D ~osé Pangella de Vila Pe~teado 
r. Tipo de Despesa: Custeio 

~ 

.. 
1ij 

• 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.865, 12 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a GICELINA QUEIROZ MARQUES, na conta 101 .549, 
agência 0637 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e sessenta e cinco reais e doze 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 19/03/2021 11 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Aditivo n• 0000112021 
Termo d da Saúde 

Secretaria de Esta o ºtal Geral 
GE. 090196 - Hosp, 

U : ella de Vila Penteado 
Dr. Jose Pdangoespesa· Custeio 

Tipo e · 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/00 1 2- 65 CC: AHBB UT I VILA 

Mensalista 
c;ódigo Nome do ~undonano 

3803 GICELINA QUEIROZ MARQUES 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
203 AUXILIO CRECHE 474,40 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I.N . S.S . 8 , 85 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 101549- 4 Agência : 0637 - 8 

Salino Base Sal . Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mts 

2 . 402 , 85 2 . 622 , 85 2 . 622,85 209 , 82 

*** PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 25 DE FEVEREIRO*** 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 46 1 /00 12 - 65 CC : AHBB UTI VILA 

Mensalista 
Código Nome do Fufk:lonário 

3803 GICELINA QUEIROZ MARQUES 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
203 AUXILIO CRECHE 474 , 40 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I.N .S . S. 8 , 85 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 101549- 4 Agência : 0637 - 8 

S• l"rio Base Sal. Contr. INSS Bne C61c. FGTS F.G.T.S do MIi 

2.402 , 85 2 . 622 , 85 2.622 , 85 209 , 82 

*** PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 25 DE FEVEREIRO*** 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

vou ueptrtamenio '"~ 
322205 2 1 
Admissão : 22/10/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 ó 
.0 
·;:; 

474 , 40 E .. 
220 , 00 ~ 

232 , 13 m 

" m 
e 

:~ 
~ 

" .. 
~ 
g 
m ·g 
~ 
l 
m 
0 

" :C 
1l 
E 

!! 
~ 
1l o 

Total de Veneimento11 Total de Descontos 

3 . 097 , 25 232 , 13 

Valor liquido e> 2 . 865 , 12 

_I 
_I 

1 

Base Cák. IRRF Faixa IRRF 

2 . 011 , 54 7 , 50 

PENTEA Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO uepartamento Fíial 

322205 2 1 
Admissão: 22/10/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 íi 
·;:; 

474 , 40 E 

220 , 00 ! 
232 ,13 

.. 
" .. 
:1 
~ 

" m 

" 3 g 
m 

1 
is 
t .. 
{: 
:C 

~ .. 
e 
~ 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 097,25 232 , 13 _I 
Valor Liquido e> 2 . 865,12 

1 

Bau Cálc. IRRF Faixa IRRF 

2.011,54 7 ,50 

. o 1455/2020 
Convênio n Estadual 

fonte de Recur:~0112021 
Termo Aditivo n d da Saúde 

• de Esta o 
secretaria 196 . Hospital Geral 
UGE: 090 d Vila penteado 

Dr. José Pangoellape!a: custeio 
Tipo de es 

~ o 

~ 
o 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.210,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a GILCELIO PEREIRA DA SILVA, na conta 90.565, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e dez reais 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 19/03/202111 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

. nio nº 1455/2020 
conve Estadual 

fonte de Recur?~oo112021 
Termo Aditivo n da Saúde 

secretaria t:/5
~~::ital Geral 

UGE: 090 11· de Vila Penteado 
Dr. José Pdangoeesªpesa· Custeio 

Tipo e · 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC : 

CO<>go Nome <10 ~uncionãno 

3163 GILCELIO PEREIRA DA SILVA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

998 I.N . S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90565- 8 Agência: 02 95 -

Salário Base Sal. Contr. INSS Bae C61c. FGTS 

2 . 402 , 85 2.622,85 2.62 2 , 85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC : 

Código Nome do uncionáno 

3163 GILCELIO PEREIRA DA SILVA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAI S 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
con ta: 90565- 8 Agência: 0295 -

Saláno Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS 

2 . 402 , 85 2 . 622 , 85 2 . 622 , 85 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

8 , 85 
7 , 50 
6 , 00 

X 

F.G.T.S do Mts 

209 , 82 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

8 , 85 
7 , 50 
6 , 00 

X 

F,G,T.S do MA• 

209 , 82 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CCV Oepartame nlo "~ 
322205 2 l 
Admissão: 04/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2.402 , 85 _g .,, 
220, 0 0 i!! 

232 , 13 1 
36 , 50 

.. 
~ 

:g 
144 ,1 7 l 

'e .. 
~ g 

i 
"' g_ 
.!ã .. 
o 
~ 

:õ 

~ 
~ 

~ 
õ 
~ 

Total de Vencimentos Total d11 Descontos J 
2. 622 , 85 412 , 80 _I !'! 

ê: 

Valorllquido e:> 2 . 210 , 05 1 
BaH CaWc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 390 , 72 7 ,5 0 

PENTEA Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento tilial 

322205 2 1 
Admissão : 0 4 /05/202 0 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 Ji 
220 , 00 

-~ 
" 232 , 13 
.; 
~ 

36 , 50 
.. 
~ .. 

144 , 17 
. E 
E 
-~ 
'e .. 
~ g 

~ ... 
"' g_ 
.!ã .. 
o 
~ 

:õ 
8 
i!! 
$] 

~ 
ü 

" o 

Total de Vencimentos Total de Oeacontos _I 

Valor liquido 

2 . 622 , 85 41 2 , 80 _I 
e:> 2 . 2 10 , 05 

1 
Ba&e Cálc. IRRF Faixa IRRF 

2 .390 , 72 7 , 50 

. o 145512020 
convênio n Estadual 

Fonte de ~ecu~~000112021 
Termo Aditivo n d da Saúde 

secretaria de6 ~s~~s:ltal Geral 
UGE: 09019 li de Vila Penteado 

Dr. Jo~é Pdangeoesªpesa: custeio 
Tipo e 

~ 
o 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.466,09 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito• em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a GISLAINE PEREIRA DA SILVA, na conta 90.855, agência 
0295 do banco 001. 

(Dois mil e quatrocentos e sessenta e seis reais e nove 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 19/03/2021 11 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 1 
50 Estadua 

Fonte de -~ecurº 00001/2021 
Termo Aditivo n d Saúde 

Secretaria de Estado ·taªI Geral 
E. 090196 . Hosp• 

UG • na de Vila Penteado 
Dr. J~r::;;g~spesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.34 9 . 461/0012 - 65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA. Folha Men sa l 

Mensalista Janeiro de 2021 
1,;od1go Nome do l'"Unc onario CHO ---Uepartamento F1llaJ 

3594 GISLAINE PEREIRA DA SILVA 322205 2 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão : 07/07/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 2 . 402 , 85 .8 . ., 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 220 , 00 e 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 72,00 314 , 55 j 
998 I.N.S.S. 9,19 269 , 88 " " :g 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,26 :; 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 144,17 '6 

" ! 
·g 
i 
.!ã 
" o 

" :s 
~ 
~ 
m 

~ 
~ 
• 

_I Total de Vencimentos Total de Oesc:ontoi. 

" 2 . 937 , 40 471,31 _I 8 
BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90855- x Agência: 0295 - X \/lllorllquido e> 2.466 , 09 

1 

Salàrio Base Sal. Contr. INSS Sue Cilc, FGTS F.G.T.SdoMb Base Cilc. 1RRF Faixa IRRF 

2 . 402,85 2.937,40 2 . 937,40 234 , 99 2.667 ,52 7 ,50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0012-65 CC : AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal 

Mensalista Jane i ro de 2021 
Código Nome do Fundanário CBO Oepartamento Filial 

3594 GISLAINE PEREIRA DA SILVA 322205 2 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão: 07/07/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAI S 220 , 00 2.402,85 .8 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 220 , 00 

-~ 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 72 , 00 314 , 55 ~ 
~ 

998 I.N.S . S . 9 , 19 269 , 88 " " " 
999 IMPOST O DE RENDA 7,50 57 , 26 

.la 

.t, 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 144 , 17 ~ 

'6 

" " ·5 
g 
" ~ 
" g_ 
.!ã 
" o 
~ 
~ 
!!! 
e 
-3 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

" 2.937,40 471 , 31 _I 1i 
• 

BANCO DO BRASIL 1 
c onta : 90855- x Agência: 0295 - X Valor Liquido e> 2 . 466 , 09 1 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G. T.S do Mb Base Cilc. 1RRF Faixa lRRF 

2 . 402 , 85 2.937 , 40 2 .937 , 40 234 , 99 2.667 , 52 7 , 50 

. o 4551;.:u,~ 
Convenio n 1 Estadual 

Fonte i~i~!~u;~ooo1120~1 
Termo E t do da saude 

Secre!ar~f:6 _
5
H~spltal Geral 

UGE. O lia de Vila Penteado 
Dr. José Pdangoeespesa· custeio 

Tipo e · 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.172,76 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito• em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a GLAUCE JANAINA DA SILVA, na conta 89.938, agência 
0295 do banco 001. 

(Dois mil e cento e setenta e dois reais e setenta 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 19/03/202111 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE· 090196 - Hospital Geral 

Dr. José Pangella de VIia Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 
CNPJ : 45.349.461/0012-65 

l,;OdÍOC) Nome ao 1-unoonano 

3040 GLAUCE JANAINA DA SILVA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
8701 AUSENCIA JUST IFICADA 

16 INSALUBRIDADE 20% 
998 I . N.S.S. 

8792 DIAS FALTAS 
20 6 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 89938 - 0 

Salârio Base Sal. Contr, INSS 

2 . 40 2 , 85 2 . 528,08 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 
CNPJ: 45.349.46 1 /00 12- 65 

l,;ódigo Nome do 1-uncionério 

3040 GLAUCE JANAINA DA SILVA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
8701 AUSENCIA JUST IFICADA 

16 INSALUBRIDADE 20% 
998 I.N . S . S . 

8792 DIAS FALTAS 
206 DESC VALE TRANS PORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 89938 - 0 

SalãrioBne Sal . Contr. INSS 

2 . 402 , 85 2.528 , 08 

DO BRASIL 
CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal 

Mensalista 

Referência 

212 , 67 
7 , 33 

20 , 00 
8 , 73 
1,00 
6,00 

Agência: 0295 - X 

Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mls 

2 . 528 , 08 202 , 24 

DO BRASIL 
CC : AHBB UTI VILA 

Mensalista 

Referência 

212,67 
7 , 33 

20 , 00 
8 , 73 
1,00 
6 , 00 

Agência: 0295 - X 

B•e C61c. FGTS F.G.T.Sdo MAs 

2.528 , 08 202 , 24 

Janeiro de 2021 

~º" Departamento Tial 

322205 2 1 
Admissão : 14/04/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 322 , 75 0 

80 , 10 1 
~ 

205 , 33 ~ 
220 , 76 m 

! 
80 , 10 ·e 

134 , 56 
-~ 
'5 
m 
~ g 
-~ 
~ o 

l 
m 
o 

" 8 e 
.!i 

~ 
~ 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descont05 

2 . 608,18 435 , 42 _I !! 
él 

Valor Liquido e> 2.172 , 76 1 

Base Cilc. IRRF Faixa IRRF 

1.928 , 14 7 , 50 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

cao Departamento Filial 

322205 2 1 
Admissão: 14/04/2020 

Vencimentos Descontos 

2.322 , 75 _g 
. ., 

80,10 e 

205 , 33 ~ 
220 , 76 1g 

80 , 10 -~ 
-~ 

134 , 56 ~ 
'5 
m 

" 1 
m ·g 
~ g_ 
.s 
m 
o 

" :õ 
~ 
e 
~ 

~ 
~ 
o 

=I 

Total de Vencimenlot Total de Desc;onto& 

2.608,18 435,42 
m 
1i 
o 

Valor Liquido e> 2.172 , 76 

Base CMc. 1RRF Faixa IRRF 

1.928,14 7 , 50 

o /2020 Convênio n 1455 
Fonte de Recurso Estadual 

Aditivo nº 0000112021 
Termo d saúde 

Secre~~:,1d:/•~~~~1i:1 Geral 
O ~~;é Pangella de Vila Pe~teado 

r. Tipo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.143,68 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a HELIO GONÇALVES PARENTE, na conta 90.854, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e quarenta e três reais e sessenta e oito 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 19/03/2021 11 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 1 
0 Estadua 

Fonte de _Recur: 0000112021 
Termo Aditivo n do da Saúde 

secretaria ~;6E
5
~~spltal Geral 

UGE: 090 li~ de Vila Penteado 
Dr. Jose Pdangoªespesa: custeio 

Tipo e 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0012-65 CC : AHBB UTI VILA 

Mensalista 
l.;ódigo Nome do uncicmáno 

3595 HELIO GONÇALVES PARENTE 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 212 , 67 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 7 , 33 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
9230 INSALUB 20% I GUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 

998 I.N .S.S. 8 , 74 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

8792 DIAS FALTAS 1 , 00 
206 DESC VALE TRANSPORT E 6,00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90854 - 1 Agência: 0295 - X 

Salirio Base S8'. Contt. INSS Base Cálc, FGTS F.G.T.S do Mts 

2 . 402 , 85 2 . 535,41 2.535 , 41 202 , 83 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0012 - 65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensalista 
Código Nome do Foncionério 

3595 HELIO GONÇALVES PARENTE 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 212 , 67 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7 , 33 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15 /30 DIAS 20 , 00 

998 I.N . S.S . 8 , 74 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

8792 DIAS FALTAS 1 , 00 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90854-1 Agência: 0295 - X 

Salàrio Base Sal. Contr, INSS Bne CMc, FGTS F.G.T.S do Mb 

2 . 402 , 85 2 . 535 , 41 2 .535 , 41 202 , 83 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CDV Uepartamento ttli al 

322205 2 1 
Admissão : 06/07/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 322,75 ó ,, 
80 , 10 

-~ 
., 

205 , 33 
ai 
~ 

7 , 33 
m 

" ~ 
221,64 °e! 

30 , 73 
-~ 
'ã 

80 , 10 
m 
~ 

139 , 36 
g 
·g .. 
-g 
.ê 
m 
o 

~ 
~ ., 
~ 
ü ., 
o 

_I Total de Vencimenlo1i Total de Descontos 

2.615 , 51 471 , 83 _I 
Valor liquido q 2.143 , 68 

1 

Base Cák. IRRF Faixa IRRF 

2 . 313 , 77 7,50 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 202 1 

CBO Departamento F1kal 

322205 2 1 
Admissão : 06/07/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 322 , 75 ó ,, 
80 , 10 

·~ 

205 , 33 i 
7 , 33 i 

221 , 64 ·ê 
30 , 73 

-~ 
'ã 

80,10 
m 

" ·s 

139, 36 
g 
m ·g 
t 
g_ 
.!ã 
m 
g 

~ e ., 
e 
-1l 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2.615,51 471, 83 _I 
v.tor Liquido q 2 . 143 , 68 1 

Base C61c. IRRF FaixalRRF 

2 . 313 , 77 7 , 50 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/2021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 

m 

8 

~ 
o 



"'°"-., . , • ··~·· 
Agência 3062-7 

Aviso de lançamento 

Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.494,55 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a IRACI NUNES DAMASIO DANTA, na conta 90.564, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quatrocentos e noventa e quatro reais e cinqüenta 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 19/03/2021 11 :32:34 

83321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

• . o 1455/2020 
Convento n Estadual 

fonte de ~ecu~~~()001/2021 
Termo Aditivo do da Saúde 

secretaria d:6~5~~spita1 Geral 
UGE: 0901 li de VIia Penteado 

or. José Pangoªesªpesa: custeio 
Tipo de 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0012 - 65 CC : UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
1..,odigo Nome ao une onario 

3219 IRACI NUNES DAMASIO DANTAS 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 190 , 67 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DI R . INTEGRAIS 29 , 33 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
9230 INSALUB 20% I GUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 80 , 00 
998 I.N.S . S. 9 , 22 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90564 - x Agência : 0295 - X 

Salãrio Base s• . Contr. INSS BneCik:.FGTS F.G.T.S do Mts 

2 . 402,85 2 . 972 , 36 2 . 972,36 237 , 78 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC : UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
Código Nome do r-uncionàrio 

3219 IRACI NUNES DAMASIO DANTAS 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 190 , 67 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29 , 33 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 80 , 00 
998 I . N.S.S . 9,22 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90564 - x Agência : 0295 - X 

Salário Base Sal. Contr, INSS Bne CIWc. FGTS F.G.T.S do Mh 

2 . 402 , 85 2 . 972 , 36 2 . 972 , 36 237 , 78 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CC V Departamento Hial 

322205 3 1 
Admissão : 11/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 082 , 47 ~ 
ü 

320 , 38 ~ 
m 

190,67 ! 
29 , 33 

., 
"' ê 

349 , 51 ·e 
274,07 

-~ 
'6 

59,57 
., 

! 144,17 
~ 
~ 
§ ., 
o 
"' :e 

~ 
~ 
~ u 
~ 

Total de V11neim•ntos Total de Descontos _I 
2 . 972 , 36 477,81 _I 

valor liquido e> 2.494,55 
1 

Base C61e. IRRF Faixa IRRF 

2 .698 , 29 7 , 50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

ceu Departamento füal 

322205 3 1 
Admissão: 11/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2.082 , 47 ~ 

320 , 38 ~ 

190 , 67 i 
29 , 33 

., 
"' ., 

349 , 51 ~ 
274 , 07 § 

'6 

59,57 
., 
"' ·5 

144 , 17 g ., . ., 
~ 
&. 
.lã ., 
.g 

~ 
~ 
m 

~ 
] 
o 

Total de Vencimentos Total de Descontos _I 

Valor Liquido 

2 . 972 , 36 477,81 1 
e> 2 . 494,55 -1 

Bne CMc. IRRF Faixa IRRF 

2 .698 , 29 7,50 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE· 090196 - Hospital Geral 

Dr José Pangella de VIia Pe~teado 
. Tipo de Despesa: Custeio 

!'! 
él 

., 
~ 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.354,22 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a JANIO BATISTA DE OLIVEIRA, na conta 90.853, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e cinqüenta e quatro reais e vinte 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 19/03/202111 :32:34 

83321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio n• 145512020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Atlitivo n• 01001120~1 
Secretaria de Estado da Saude 
UGE: 090196 . Hospital Geral 

Dr. José Pangella tle Vila Pe,~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensalista 
\;Odigo Nome do r-uncion•no 

3560 JANIO BATISTA DE OLIVEIRA FILHO 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I.N . S . S. 8 , 85 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90853 - 3 Agência : 0295 - X 

S1lirio Base Sal. Contr. INSS Base C61c. FGTS F.G.T.S do Mh 

2 . 402 , 85 2 . 622,85 2 . 622 , 85 209 , 82 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0012 - 65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensalista 
Código Nome do Funcionário 

3560 JANIO BATISTA DE OLIVEIRA FILHO 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 ,00 
998 I.N . S . S . 8 , 85 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 908 53 - 3 Agência : 0295 - X 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base CNc. FGTS F.G.T. S do Mia 

2 .4 02 , 85 2 . 622,85 2 . 62 2 , 85 209 , 82 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

w~ uepartamento ,;,~ 

322205 2 1 
Admissão: 03/06/2020 

Vencimentos Descontos 

2.402 , 85 ii 
·e; 

220 , 00 e 

232 , 13 i 
36 , 50 

.. 
" .. e 

l .; .. 
! .. ·g 
~ 
8. 
.ê .. 
o 

" ~ e 
2 
~ 
1l 
Cl 

Total de Vencimentos Total M Descontos 

2 . 622 , 85 2 68, 63 

Valor Liquido q 2 . 354 , 22 

Base Cilk:. IRRF Faixa IRRF 

2 . 390 , 72 7 , 50 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO uepartamento Fiial 

322205 2 1 
Admissão: 03/06/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 ii ·e; 

220 , 00 e 

232 , 13 i 
36 , 50 

.. 
" .. e 

1 
~ 
.; .. 
" .,, 
g .. 
~ 

i 
.ê .. 
o 

" ~ e 
~ 

e 
~ 
~ 

Total de Vel'lcimentos Total de Oncontos 

2.622 , 85 268 , 63 

Valor Liquido q 2 . 354 , 22 

Base Cále. IRRF Faixa IRRF 

2 . 390 , 72 7 ,50 

. o 1455/2020 
convênio n Estadual 

Fonte de .Recur!~ooo112021 
Termo Aditivo n do da Saúde 

secretaria d:6 ~s~~spital Geral 
UGE: 0901 li de Vila Penteado 

or. Jo~é Pangoe tpesa: custeio 
Tipo de e 

_I 
.. 

_I 1õ 
Cl 

1 

1 

-1 .. 1õ 
Cl 

-1 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.354,22 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito• em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a JENNIFER ANDRESSA DE OLIV, na conta 89.935, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e trezentos e cinqüenta e quatro reais e vinte 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 19/03/202111 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

• 1 nº 145512020 
conven o Estadual 

Fonte de _Recu~!~ooo112021 
Termo Aditivo d da Saúde 

Secretaria d:6~s~~s;ital Geral 
UGE: 0901 li de VIia Penteado 

or. Jo~é Pangoesªpesa: custeio 
Tipo de e 



ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/00 12 - 65 CC: 

~ódigo Nome do r-uncionano 

3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVE I RA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descriçao 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N . S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 89935 - 6 Agê ncia : 0295 -

Salirio Base Sal. COl'ltr. INSS Base Cjje_ FGTS 

2 . 402 , 85 2 . 622 , 85 2 . 622 , 85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/00 1 2- 65 CC : 

Código Nome do Funclonirio 

3065 JENN IFER ANDRESSA DE OLIVEIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descriçao 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 89935 - 6 Agência: 02 95 -

Salârio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc, FGTS 

2 . 40 2 , 85 2 . 622 , 85 2 . 622 , 85 

AHBB UTI VILA 
Mensal i sta 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

8 , 85 
7 , 50 

X 

F.G.T.SdoM!s 

209 , 82 

AH BB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

8 , 85 
7 , 50 

X 

F.G,T.S do Mb 

209 , 82 

PENTEA Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

ODV Uepartamento ··-322205 2 1 
Admissão : 15/04/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 .& 
·~ 

220,00 ~ . 
232, 13 ~ 

36 , 50 
.. .., .. 
e 
E 
·~ 
'i, .. 
! 
i 
5 
-~ .. 
o .., 
"' ~ 
~ 

~ 
ü 
~ 

_I Total de Vencimento, Total de Descontos. 

2 . 622 , 85 268,63 _I 
v.lorUquido q 2.354 , 22 1 

Base Cálc. IRRF Faixa lRRF 

2 . 390,72 7 , 50 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

vuv uepenamento Fl~al 

322205 2 1 
Admissão: 15/04/2020 

Vencimentos Descontos 

2.402 , 85 .& 
220 , 00 

·g 

232 , 13 i 
36 ,50 

.. .., .. 
e 

:§ 
:;: 
'i, .. 
! .. 
1 
5 
.ê .. 
o .., 
"' ~ 
~ 
e 
~ 
o 

_I Total de Vencimentos Total de OHcontos 

2 . 622 , 85 268 , 63 _I 
Valorllquido q 2 . 354 , 22 

1 

Base Câlc. IRRF FaixalRRF 

2 . 390 , 72 7 , 50 

• o 145512020 
convenlo n Estadual 

fonte de R:ecur~~0001/2021 
Termo Aditivo n do da Saúde 

~ 
o 

~ o 

secretaria t:s ~s~~spltal Geral 
UGE: 090 d Vila Penteado 

or. José Pdangoee'~ªpe:a: custeio 
Tipo e 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.209,66 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito• em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a JOSE EDMARIO NOGUEIRA, na conta 90.195, agência 
0295 do banco 001. 

(Dois mil e duzentos e nove reais e sessenta 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 19/03/202111 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 145S/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001120~1 

Secretaria de Estado da Saud~ 
UGE· 090196. Hospital Gera 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeto 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 .34 9 . 461/0012 - 65 CC : AHBB UTI VILA 

Mensalista 
l.iód1go Nome ao runc1onano 

3921 JOSE EDMARIO NOGUEIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 176 , 00 
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 322 , 80 
223 MÊS VALE TRANSPORTE llO , 40 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I.N.S.S. 8 , 21 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
20 6 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90195-4 Agência: 0295 - X 

Salário Base Sal. Contr. lNSS Base Cálc.FGTS F.G.T.Sdolr.1ts 

2 . 402,85 2 . 098 , 28 2 . 098 , 28 167,86 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0012- 65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensalis ta 
Código Nome do runcionãrio 

3921 JOSE EDMARIO NOGUEIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 176 , 00 
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 322,80 
223 MÊS VALE TRANSPORTE ll0 , 40 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I.N . S . S . 8 , 21 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6, 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90195- 4 Agência : 0295 - X 

Salário Base Sal. Contr. INSS Bue CMc. FGTS F.G.T.Sdo Mb 

2 . 402 , 85 2 . 098,28 2 . 098 , 28 167 , 86 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

vov uepartamento ,,~ 
322205 2 1 
Admissão : 07/01/2021 

Vencimentos Descontos 

1.922,28 _g 
"ü 

322 , 80 ~ 
w 

llO, 40 ~ 
176,00 .. 

~ 
172,34 e 

34,14 
-~ 
'6 

ll5,34 
.. 
] 
g 

·~ .. 
5 
.ê .. 
o 
~ 

8 
~ 

.!! 
~ 
"li o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 531 , 48 321 , 82 _I 
Valor Liquido e::> 2.209 , 66 

1 

Base CMc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 359 , 14 7 , 50 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento Filial 

322205 2 1 
Admissão : 07/01/2021 

Vencimentos Descontos 

1. 922 , 28 _g 
"ü 

322 ,8 0 ~ 

110 , 40 1 
176 , 00 

.. 
-g 

172 , 34 ~ 
34 ,14 ~ 

'6 

115 , 34 
.. 
~ 
g .. 
-g 
~ 
&. 
.§ .. 
o 
"D :s 
~ 
.!l 
e 
-1l 
~ 

_I Total de Vendmentos Total de Descontos 

2 . 531 , 48 321 , 82 _I 
Valor Liquida e::> 2.209 , 66 

1 

Ba&e Câlc:. IRRF Faixa lRRF 

2.359 , 14 7 , 50 

0 14:>:>•• .,.-
convênio n Estadual 

fonte de _Recur:~01/2021 
Termo Aditivo n d da Saúde 

.. 
1õ o 

.. 
~ 

Secre~ar~1d:/
5
~~s~ital Geral 

UGE; O li de Vila penteado 
Dr. J~r;:;;g~s~esa: Custeio 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.246,55 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a JOZIANE ALVES PAULINO ORT, na conta 90.852, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e quarenta e seis reais e cinqüenta 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 19/03/202111 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Aditivo nº 00001/2021 
Termo d d Saúde 

Secretaria de EsHta o ita~ Geral 
UGE· 090196 - osp 

D José Pangella de Vila Pe~teado 
r. Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0012-65 CC: 

Código Nome <lo Func10nãn0 

3548 JOZIANE ALVES PAULINO ORT I Z 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRI DADE 20% 

998 I.N.S.S. 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90852 - 5 Agência : 0295 -

Salério Base Sal . Contr. INSS Base CAie. FGTS 

2 . 402 , 85 2 . 622,85 2 . 622 , 85 

ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0012 - 65 CC : 

Código Nome do Funcionário 

3548 JOZIANE ALVES PAULINO ORTIZ 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N.S . S . 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90852 - 5 Agência : 0295 -

Selãrio Base Sal. Contr. INSS Bne Cálc, FGTS 

2 . 402 , 85 2.622,85 2.622 , 85 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

8 , 85 
6 , 00 

X 

F.G.T.S do Mh 

209 ,82 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20,00 
8,85 
6 , 00 

X 

F.G.T.S doMh 

209 , 82 

PENTEA Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

vOV Departamento fihal 

322205 2 1 
Admissão : 01/06/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 _g 

220 , 00 
-~ . 

232 , 13 I 
144,17 

.. .., 
~ .E 
·5 
~ .. 
~ 
g .. ·g ... 
t: 
&. 
.!ã .. 
o .., 
! 
E . 
~ 
'il 

~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

.. 
2 . 622 , 85 376 , 30 _I 1;; 

D 

Valor Liquido e> 2.246 , 55 
1 

Base Cálc. IRRF FaixalRRF 

1 . 821 , 95 0,00 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

coo Departamento Fiial 

322205 2 1 
Admissão : 01/06/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 _g 
u 

220 , 00 E . 
232 , 13 ! 
144 , 17 .. .., .. 

. s 

·I 
'i, .. .., 
·5 
g .. ·g 
~ 
.ê .. 
o .., 
:,; 
~ 
E 
~ 
~ 
~ 
D 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 622 , 85 376 , 30 

-' 
~ 

~ 

v.torUquido e> 2 . 246 , 55 
1 

Base Cãlc. lRRF FaixalRRF 

1.821 , 95 0 , 00 

. . nº 1455/2020 
Convento Estadual 

fonte de Recur~~01/2021 
Termo Aditivo n d da Saúde 

Secretaria t:sEs~~s:ital Geral 
UGE: 090 11· de Vila Penteado 

or. Jo~é Pdango~sªpesa: custeio 
Tipo e 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.354,22 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a JUCINEIDE SANTOS GONÇALVE, na conta 11 .199, 
agência 4135 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e cinqüenta e quatro reais e vinte 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 19/03/202111 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001120~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE· 090196. Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0012 - 65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensalista 
vodigo Nome do Funeionino 

2449 JUCINEIDE SANTOS GONÇALVES 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

998 I.N . S . S . 8 , 85 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

Banco do Brasil 1 
conta corrente: 11199- 6 Agência: 4135 - 1 

Salirio Base Sal. Contr. lNSS Bne C61c. FGTS F.G,T.S do M6s 

2.402 , 85 2 . 622 , 85 2.622 , 8 5 209 , 82 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0012- 65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensalista 
Código Nome do uncionério 

2449 JUCINEIDE SANTOS GONÇALVES 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAI S 22 0 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

998 I.N . S . S . 8 , 85 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

Banco do Brasil 1 
conta corrente: 11199- 6 Agência : 4135 - 1 

Sallirio Base Sei. Contr. JNSS Base CMc. FGTS F.G.T.S do Mb 

2 .40 2 , 85 2 . 622 , 85 2 . 622 , 85 209 , 82 

PENTEA Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

sou uep•rtamento ,.., 
322205 2 1 
Admi ssão: 11/08/2018 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 2 
220 , 00 

-~ 

232 , 13 j 
36 , 50 m 

~ 
:1 
'õ .. 
"C 

1 
·~ .. 
" 8. 
.5 
m 
o 

" .o 
~ 
~ ., 
~ 
" ~ 

_I Total de Vencimentos Total de Oesc.ontos 

.. 
2 . 622 , 85 268 , 63 _I ;; 

e 

Valor liquido q 2 . 354 , 22 
1 

Base Clilc. IRRF FaixalRRF 

2 . 390 , 72 7 , 50 

PENTEA: Folha Mensa l 
Janeiro de 2021 

CBO uepartamento /-1181 

322205 2 1 
Admissão : 11/08/2018 

Vencimentos Descontos 

2 .4 02 , 85 2 
220 ,0 0 

·g 

232 , 13 i 
36 , 50 .. 

"C 
m 
e 

:~ 
~ 
'õ 
m 
"C 

I 
m 

~ 
'li r 
m 
{: 
:g 
~ ., 
e 
-1l 
~ 

_I Total de Vencimentos lotai de Oe11COntos 

2 .622 ,85 2 68 , 63 _I 
!'! 
11: 

\falorLiquido e> 2 . 354 , 22 
1 

Base Cálc. lRRF Faixa IRRF 

2.390 , 72 7 , 50 

o /202U n 1455 Convênio Estadual 
Fonte de .~ecu~:~0001/2021 
Termo Ad1t1vo d da Saúde 

secretaria f;6~s~!s~ital Geral 
UGE: 090 li de Vila Penteado 

Dr. José Pangoe sªpesa: custeio 
Tipo de e 



• EMPRESA 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.210,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a JUDIE MARTINS PESTANA, na conta 90.562, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e dez reais 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 19/03/202111 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
T o Aditivo nº 00001/20~1 

errn d Estado da Saúde S~~tª;t:,1 :6 _ Hospital Geral 
D José Pangella de Vila Pe~teado 

r. Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0012 - 65 CC : 

\;ÓdlgO Nome do unoon•no 

3228 JUDIE MARTINS PESTANA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAI S 
16 INSALUBRIDADE 2 0 % 

998 I.N.S .S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
c onta : 90562 - 3 Agência: 02 95 -

Salirio Base Sal. Contr. INSS Bne C61c. FGTS 

2 . 402 , 85 2 . 622,85 2 . 622 , 8 5 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/001 2- 65 CC : 

Código Nome do Funcionãno 

3228 JUDIE MARTINS PESTANA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 2 0 % 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90562 - 3 Agência: 0295 -

Sal6rio Base S1111 . Contr, INSS Bne Cilc. FGTS 

2 . 402 , 85 2 . 622,85 2.622 , 85 

UTI SEMI HGVP 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

8 , 85 
7 , 50 
6 , 00 

X 

F,G,T.S do Ml1 

209 , 82 

UTI SEMI HGVP 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

8 , 85 
7 , 50 
6 , 00 

X 

F.G.T,S do Mb 

209 , 82 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

--- Departamento ""' 
322205 3 1 
Admi ssão : 14/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 z .ü 

220 , 00 !! 

232 , 13 1 
36 ,50 . 

" ~ 
144 , 17 E 

-~ 
'õ 
m 

! 
m 
1~ .. 
t: g_ 
.E . 
0 

" ;; 

i 
m 

e 
m 
ü 
~ 

Total de Vencimentos Total de Desconto5 _I 
2 . 622 , 85 412 , 80 _I 

valor liquido e> 2 . 210 , 05 
1 

Base Cale, IRRF Faixa IRRF 

2.390 , 72 7 ,5 0 

Folha Mens a l 
J aneiro de 2021 

CBO Depanamento Filíal 

322205 3 1 
Admi ss ão : 14/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 z 
ü 

220 , 00 E 

232 , 13 1 
36 , 50 m 

" m 
e 

144 , 17 ~ 
~ 
'õ . 
! . ·g 
~ 
g_ 
.!ã . 
o 

" ;; 

~ 
m 

e 
~ 
él 

-i 
Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 622 , 85 412 , 80 

V.lor liquido e> 2 . 210 , 05 -, 
Baae Càlc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 390 , 72 7 , 50 

Convênio nº 145512020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/20~1 
Secretaria de Estado da Saude 
UGE: 090196. Hospital Geral 

Dr. José Pangella de VIia Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 

!'! 
él 

m 
1õ o 



•. ,,, 
:. ,., .,, ,, 
l 

EMPRE.sA 

Agência 3062-7 

Aviso de lançamento 

Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 3.317,30 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a JULIANA ROCHA SANTOS, na conta 90.851 , agência 
0295 do banco 001. 

(Três mil e trezentos e dezessete reais e trinta 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 19/03/202111 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

• o 14561.l0Z0 
convênio n Estadual 

fonte de -~ecur!~ooo112021 
Termo Ad1t1vo ~ do da Saúde 

secretaria de EsH~spital Geral 
UGE: 090196 - de VIia Pentellr. · 

Or. José PangeD l~apes~: custr: in 
Tipo de e 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensalista 
vodigo Nome do ,-uncion• no 

3686 JULIANA ROCHA SANTOS 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220,00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

998 I.N . S . S . 10 , 17 
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90851 - 7 Agência: 0295 - X 

Salino Bne S111. Contr. INSS BaeCálc. FGTS F.G.T.S do Mls 

3 . 659 , 73 3 . 879,73 3.879,73 310 , 37 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0012-65 CC : AHBB UTI VILA 

Mensalista 
Código Nome do i-uncion6rio 

3686 JULIANA ROCHA SANTOS 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
998 I.N . S . S . 10 , 17 
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90851 - 7 Agência : 0295 - X 

Salário Base Sal. Contr, INSS Bue C61c. FGTS F.G.T.S do Mb 

3 . 659 , 73 3.879 , 73 3.879,73 310 , 37 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

vcv Dep,rtamento ,,.. 

223505 2 1 
Admissão : 27/07/2020 

Vencimentos Descontos 

3 . 659 , 73 ó ,, 
220 , 00 

-~ . 
394 , 44 ! 
167,99 

.. .., .. 
·ê 
-~ 
'ô .. 
l 
-~ 
~ 
&. 
.ê .. 
{l 

l e 
.!l 
~ 
"li o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3.879 , 73 562 , 43 _I 
Vllorllquldo e> 3 . 317 ,3 0 1 

Base Clilc. IRRF FaixalRRF 

3 . 485 , 29 15 , 00 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento Flim 

223505 2 1 
Admissão: 27/07/2020 

Vencimentos Descontos 

3 . 659 , 73 i 
220 , 00 

-~ 

394 , 44 1 
167,99 

.. .., .. 
:1 
~ 
'ô .. 
~ g 

i 
" &. 
.!ã .. 
{l 

l e 
.!l 
e 
-3 
~ 

Total de Vencimentos Talai de Descontos _I 

VIiar LiqUldo 

3 . 879 , 73 562 , 43 _I 
e> 3 . 317 , 30 

Base C61c:. IRRF Faixa IRRF 

3.485 , 29 15 , 00 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

o Aditivo nº 00001/20~1 
Term Estado da Saúde 
S~~t~~~6 . Hospital Geral d 

Dr José Pangella de Vila Pte~tea o 
. Tipo de Despesa: Cus e10 

1 

~ 

.. 
;; 
o 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.480,31 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a KATIA NUBIA XAVIER DE SOU, na conta 89.933, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quatrocentos e oitenta reais e trinta 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 19/03/2021 11 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/20~1 
Secretaria de Estado da SGaud~ 

GE· 090196 - Hospital era 
Dr ~osé Pangella de Vila Pe~teado 

. Tipo de Despesa: custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0012- 65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensalista 
Código Nome do t-uncionãrio 

3046 KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Refe rência 
1 HORAS NORMAIS 168 , 67 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 51 , 33 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 72 , 00 
998 I.N.S.S . 9,19 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
20 6 DESC VALE TRANSPORTE 6, 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 89933 - x Agênc ia: 0295 - X 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mh 

2 . 402 , 85 2 . 937 , 40 2 . 937 , 40 234 , 99 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0012 - 65 CC : AHBB UTI VILA 

Mensalista 
C6digo Nome do Funcion6rio 

304 6 KATIA NUB I A XAVI ER DE SOUSA 
TEC . EN FERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 168 , 67 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR. I NTEGRAI S 51 , 33 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 72 , 00 
998 I.N . S.S . 9 , 19 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 89933 - x Agência: 0295 - X 

Salário Base Sal. Contr. lNSS Base CMc. FGTS F.G.T.S do Mb 

2 . 402 , 85 2 . 937 , 4 0 
1 

2 . 937 , 40 234 , 99 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

cou uepartamento H 

322205 2 1 
Admissão : 14/04/2020 

Vencimentos Descontos 
1. 842 , 18 z 

"il 

560 , 67 e 

168 , 67 ! 
51 , 33 m 

"D 
m 
e 

314 , 55 :1 
269 , 88 '6 

43,04 m 

! 144 , 17 -~ 
~ 

i 
.ê 
m 
o 

"D 
:a 
8 e 
m 

~ 
~ o 

_I Total de Vencimentos Totll de Dnconto& 

2 . 937 , 40 457 , 09 _I 
valor Liquido e> 2.480 , 31 

1 

Base Cálc. JRRF Faixa IRRF 

2 . 477 , 93 7 , 50 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento fl~al 

322205 2 1 
Admissão: 14/04/2020 

Vencimentos Descontos 
1.842,18 z 

560 , 67 
-~ 

168 , 67 1 
51 , 33 m 

1il 
314 , 55 1 

269 , 88 ~ 
'6 

43 , 04 
m 

"D 

144 , 17 1 
m 

! 
i 
.!ã 
m 
o 

1 e 
m 

e 
~ 
o 

_I Total de Vencimento5 Total de Descontos 

2 . 937,40 457 , 09 

~ Valor liquido e> 2 . 480 , 31 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 477 , 93 7 , 50 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE: 090196 . Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 

!! 
õ 

m 

~ 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.354,22 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a KELI CRISTINA FERREIRA DE, na conta 90.561 , agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e cinqüenta e quatro reais e vinte 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 19/03/202111 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

. o 1455/2020 
convénio n o Estadual 

fonte de ~ecu~: o0001/2021 
Termo Aditivo tado da Saúde 

secretaria de/sHospital Geral 
UGE: 09019 li- de Vila Penteado 

or. José Pange ª esa: custeio 
Tipo de oesp 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .3 49 . 461/0012 - 65 CC : UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
COdigo Nome do Func10nano 

3220 KELI CRISTINA FERREIRA DE SOUZA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 
998 I.N . S . S . 8 , 85 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90561 - 5 Agênc ia: 0295 - X 

Salêno Base Sal. Contr, INSS Base Cálc. FGTS F.G. T.S do Mb 

2 . 402 ,85 2.622 , 85 2 . 622 , 85 209,82 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0012 - 65 CC: UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
Código Nome do Funcionério 

3220 KELI CRISTINA FERREIRA DE SOUZA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I.N . S.S. 8 , 85 
999 IMPOSTO DE RENDA 7, 50 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90561 - 5 Agência : 0295 - X 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Bne CMc. FGTS F.G.T,S do Mh 

2.402 , 85 2.622,85 2.622,85 209 , 82 

Folha Mensal 
J aneiro de 2021 

VDV Uepartamento H1a1 

322205 3 1 
Admissão : 11/05/2020 

Vencimentos Descontos 
2.402 , 85 

220,00 

ó 
.e 
-~ 
~ 

232 , 13 ! 
36 , 50 m 

" ~ 
:~ 
~ 
'Ô 
m 

~ g 

·" í! .. 
is 
.ê 
m 
{: 
:e 
1l 
!' 
!! 
e 

-1J 
~ 
D 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2.622,85 268 , 63 

_I 
_I 

valor liquido q 2.354,22 
1 

Base Cálc. IRRF FaiulRRF 

2 . 390,72 7 , 50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

""" uepartamento Fiia 

322205 3 1 
Admissão: 11/05/2020 

Vencimentos Descontos 
2 . 402,85 g 

220 , 00 
-~ 

232 , 13 I 
36 , 50 i 

:~ 
~ 
'Ô 
m 

" 1 
m ·g 
~ 
l 
m 
o 

" :e 
~ 
~ 

e 
~ 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2.622 , 85 268,63 

-1 Valor Liquido q 2 . 354 , 22 

Base Cale. lRRF Faixa IRRF 

2.390 , 72 7 , 50 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo n• 00001/20~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE· 090196. Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 

m 
1v 
D 

."! 
1l 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.313,78 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a KELLI VILAS BOAS LIMA DA, na conta 89.931 , agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e treze reais e setenta e oito 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 19/03/202111 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

_ . o 1455/2020 
Convento n Estadual 

fonte de -~ecu~:~0001/2021 
Termo Ad1t1vo d da Saúde 

secretaria d:
6
Es~~s~ltal Geral 

UGE: 0901 11· de Vila Penteado 
Dr. José Pdango!sªpesa: custeio 

Tipo e 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC : UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
...,od1go r10me do r-uncionãrio 

3058 KELLI VILAS BOAS LIMA DA SILVA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I.N . S . S . 8,74 

8792 DIAS FALTAS 1 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 89931-3 Agência: 0295 - X 

Salário Base Sal. Contr. INSS Bae CMc. FGTS F.G.T.Sdo Mh 

2 . 402 ,85 2.535 , 42 2 .535 , 42 202 , 83 

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC: UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
Código Nome do tuncionério 

3058 KELLI VILAS BOAS LIMA DA SILVA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I.N . S . S . 8 , 74 

87 92 DIAS FALTAS 1 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 89931 - 3 Agência : 0295 - X 

Sal8rio8ase Sal. Contr. INSS e ... ca1c.FGTS F.G.T.Sdo Mh 

2 . 402 , 85 2 .53 5 ,4 2 2.535 , 42 202 , 83 

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

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

~ov Uepartamento ,.,_ 
322205 3 1 
Admissão : 15/04/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 _g 
"ü 

212 , 67 ~ 
m 

221 , 64 ~ 
80,10 

.. 
-o . 
e .E 
-~ 
'6 . 
~ 
g 

·~ 
~ 
&. 
.!ã . 
.g 
:õ 

i 
.!l 
e . 
ü m o 

Total de Vencimentos Total de Oei;contos 

2 . 615 , 52 301 , 74 

Valor Liquido ~ 2 .313, 78 

Base CMc. IRRF Faixa lRRF 

1.934 , 60 7 , 50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Oepa-tamento Filial 

322205 3 1 
Admissão: 15/04/2020 

Vencimentos Descontos 

2.402 , 85 _g 

212 , 67 
·~ 

221 , 64 ~ 
~ 

80 , 10 
. 
-o . 
:~ 
~ 
'6 . 
! . 
g ... 
" &. 
.!ã . 
o 
-o 

t 
.!l 
e 
-1l 
~ 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 615,52 301 ,74 

Valor Liquido ~ 2.313 , 78 

Base Cale:. IRRF Faixa IRRF 

1.934,60 7 , 50 - _n • ·----.-
--· - -

Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo n• 00001/2021 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 • Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Penteado 
Tipo de Despesa: Custeio 

_I 
_I ~ 

1 

_I 
.. 

_I 1i o 

1 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.667, 17 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito• em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a LEANDRO HONORATO RODRIGUE, na conta 89.930, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e seiscentos e sessenta e sete reais e dezessete 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 19/03/202111 :32:34 

83321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/2021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 • Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Penteado 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0012-65 CC : AHBB UTI VILA 

Mensalista 
Código Nome do Func1onãno 

3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descriçao Referência 

1 HORAS NORMAIS 220,00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 88 , 00 
998 I.N.S . S. 9,25 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 89930 - 5 Agência : 0295 - X 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base CAie. FGTS F.G.T.S do Mts 

2 . 402 , 85 3 . 007,31 3 . 007 , 31 240 , 58 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC : AHBB UTI VILA 

Mensalista 
Código Nome do Funcionério 

3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descriçao Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 88 , 00 
998 I . N. S . S . 9 , 25 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 89930 - 5 Agência: 0295 - X 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cák. FGTS F.G.T.S do Mts 

2 . 402 , 85 3 . 007 , 31 3.007 , 31 240 , 58 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

""" Oepartamento ··~ 
322205 2 1 
Admissão : 14/04/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 2 . ., 
220 , 00 l'! . 
384 , 46 I 

278 , 26 . 
" ~ 

61 , 88 :~ 
~ 
~ . 
~ 
g 

·~ 
~ 
g_ 
_§ . 
o 
~ 

i 
~ 

~ 
] 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 007 , 31 340 , 14 _I 
VlllOfUquido q 2.667 , 17 

1 

Base Cilc. IRRF Faixa IRRF 

2.729 , 05 7 , 50 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento F1~al 

322205 2 1 
Admissão: 14/04/2020 

Vencimentos Descontos 

2.402 , 85 2 ·u 
220 , 00 l'! 

384 , 46 1 
278 , 26 

. 
" . 

61 , 88 ! 
~ 
~ . 
" ·5 
g . 
~ 
" g_ 
_§ . 
o 

" :õ 
~ 
l'! ., 
~ 
] 
o 

_I Total de Vencimento• Total de De1conto5 

3.007,31 340 , 14 _I 
V.,orUquldo q 2 . 667 , 17 

1 
Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 729 , 05 7 , 50 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/2021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Dr. José Pangella de VIia Penteado 
Tipo de Despesa: Custeio 

! 

. 
1i 
o 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.909,83 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a LETICIA VIEIRA PEREIRA, na conta 90.586, agência 
0295 do banco 001. 

(Dois mil e novecentos e nove reais e oitenta 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 á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/202111:32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE· 090196 - Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
... ,. Nome do ~unctonano 

3148 LETICIA VIEIRA PEREIRA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 212 , 67 
8697 HORAS AFAST. P / DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7 , 33 

203 AUXILIO CRECHE 200 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96 , 00 
998 I.N.S . S . 9 , 28 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90586- 0 Agência: 02 95 - X 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS BaH Cik. FGTS F.G.T.S do Mts 

2 . 402 , 85 3 . 042 , 26 3 . 042 , 26 243 , 38 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0012 - 65 CC : UTI SEMI HGVP 

Mensal ista 
Código Nome do Funcion!no 

3148 LETICIA VIE I RA PEREIRA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 212 , 67 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAI S 7 , 33 

203 AUXILIO CRECHE 200 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96 , 00 
998 I.N . S . S . 9 , 28 
999 IMPOSTO DE REN DA 7,50 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90586-0 Agência : 02 95 - X 

Salário Base S11. Contr. INSS B•e C61c. FGTS F.G. T.S do Mf:s 

2 . 402 , 85 3 . 042 , 26 3 . 042 , 26 243 , 38 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Oepanamento ,,,m 
322205 3 1 
Admissão : 2 7 /04/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 322 , 75 _g 

80 , 10 
-~ 
O) 

200 , 00 ~ 
212 , 67 

.. 
" i'! 

7 , 33 :~ 
419 , 41 '6 

282 , 46 
.. 
~ 

49 , 97 g 
"' ·g 
1§ 
.ê .. 
o 

" :a 
1l 
i!! 
O) 

~ .,, 
O) 

o 

_I Total de Vencimentos Tatlll de Descontos 

3 . 242 , 26 332 , 43 _I 
valor liquido e> 2 . 909 , 83 

1 

Base CIWc:. IRRF Faixa IRRF 

2 . 570 , 21 7 , 50 

Folha Mensal 
J aneiro de 2021 

CBO Departamento ,óm 

322205 3 1 
Admissão : 27/04/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 322 , 75 _g 

80 , 10 
-~ 

200 , 00 i 
212 , 67 i 

7 , 33 l 
-~ 

419 , 41 '6 

282 , 46 
.. 
" ~ 49,97 .. ·g 
1§ 
-~ 
"' 
~ :a 
~ 
~ 
e 
~ o 

J Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 242 , 26 332 , 43 _I 
valor Liquido e> 2.909,83 1 

Base CMc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 570 , 21 7 , 50 

. o 145512020 
Convênio n Estadual 

Fonte de .~ecu~~1/2021 
Termo Ad1t1vo n tado da Saúde 

secretaria ~6 ~sHospltal Geral 
UGE: 090 li de Vila Penteado 

or. Jo~é Pangeo sªpesa: custeio 
Tipo de e 

o ·e ... 
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Aviso de lançamento 
1 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.21 0,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a LINDINALVA CARDOSO ORTIZ, na conta 89.929, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e dez reais 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 19/03/2021 11 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadu;~ 
Termo Aditivo nº 000d01/~0 úde 

S retarla de Estado a a 
e~E· 090196 . Hospital Geral 

D ~osé Pangella de Vila Pe~teado 
r. Tipo de Despesa: custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 3 49.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
vódlgo Nome do r-unclonérlo 

3115 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Refe rência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

998 I.N.S.S. 8 , 85 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 89929 - 1 Agência : 0295 - X 

Salâno Base Sal. Contr. INSS Base c.ic. FGTS F.G.T.S do Mts 

2 . 402 , 85 2 . 622 , 85 2.622 , 85 209 , 82 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
Código Nome do Funcionário 

3115 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRI DADE 2 0 % 20,00 

998 I.N . S . S . 8,85 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 89929 - 1 Agência: 0295 - X 

Salário Base Sal. Contr. INSS B•e CMc. FGTS F.G.T.S do Mb 

2 . 402 , 85 2 . 622,85 2 . 622 , 85 209 , 82 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

c ov Departamento t-1~8.J 

322205 3 1 
Admissão : 12/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 ó 
D 

220 , 00 
-~ 
m 

232 , 13 ~ 
36 , 50 . 

-o . 
144 , 17 -~ 

-~ 

" . 
~ g 
-~ 
~ 
~ g_ 
.5 . 
o 
:E 
i 
.!! 
e . 
" m o 

_I Tot.l de VencirMntos TotaldeO.scontos 

2 . 622 , 85 412 , 80 _I 
valor Liquido e> 2 . 210 , 05 

1 

Base CMc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 390 , 72 7,50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento Filial 

322205 3 1 
Admissão: 12/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 2 
220 ,0 0 

-~ 
m 

232 , 13 ! 
36 , 50 

. 
ãl 

144 , 17 ·ê 
-~ 

" . -o 
·5 
,g . ·g 
~ 
&. 
.!ã . 
o 
-o 

~ 
i!! 
.!! 
e 
.;i 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

_I 
Valor liquido 

2 . 622 ,85 412 ,80 

e> 2.210 , 05 

Base CMc. IRRF Falra IRRF 

2.390 , 72 7 , 50 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE: 090196 . Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 

1 

. 
1õ 
o 

~ 

13 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.752,51 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito• em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a LUANA DE OLIVEIRA BARROS, na conta 89.927, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e setecentos e cinqüenta e dois reais e cinqüenta 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 19/03/2021 11 :32:34 

83321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

. nio nº 1455/2020 
Conve Estadual 

fonte de Recur:~001/2021 
Termo Aditivo n d da Saúde 

Secretaria ":6Es~~s:ltal Geral 
UGE: 0901 11· de Vila Penteado 

Dr. José Pangoe sªpesa· Custeio 
Tipo de e · 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0012 -65 CC: 

1,;ód1go Nome ao r-unaon•no 

3140 LUANA DE OLIVEIRA BARROS 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N.S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 89927 - 5 Agência : 02 95 -

Sahlrio Base Sal. Conlt. INSS BneCIMc. FGTS 

2 . 402 , 85 3.112 ,1 6 3 .112,16 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0012-65 CC : 

Código Nome do t""uncionério 

3140 LUANA DE OLIVEIRA BARROS 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 89927 - 5 Agência: 02 9 5 -

Salino Base Sal. Contr. INSS Base C61c:. FGTS 

2 . 402 , 85 3.112 , 16 3.112 , 16 

UTI SEMI HGVP 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

112, 00 
9,35 
7,50 

X 

F.G.T.S do Mls 

248 , 97 

UTI SEMI HGVP 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

112, 00 
9 , 35 
7,50 

X 

F.G.T.S do Mls 

248 , 97 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

vcv Uepartamento "'~ 
322205 3 1 
Admissão : 13/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 _g 

220 , 00 
·~ 
m 

489,31 ~ 
290 , 85 .. 

'D .. 
68 , 80 ~ -~ 

'6 .. 
~ g .. 
~ 
5 
.ê .. 
o 
'D :a; 

~ 
!'! 

~ u 
~ 

_I Total de V•ntirnen1os Total de OeKOntol 

3.112 , 16 359 , 65 _I 
valorUquído ~ 2.752 , 51 1 

Base CMc. 1RRF Faix• IRRF 

2 . 821 , 31 7 , 50 

Folha Mensal 
Janeiro de 202 1 

CBO Departamento t-ih81 

322205 3 1 
Admissão: 13/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2.402 , 85 .li 
220 , 00 

-~ 

489 , 31 1 
290 , 85 

.. 
'D .. 

68 , 80 ·ê 
1 .. 
~ g .. 
·u 

~ 
8. 
.lã .. 
o 

1 
~ 
Q 

~ u 
Q o 

Total de Vencimento• Total de Desconto• 
1 

3 . 112,16 359 , 65 -, 
-, v.lorUquido ~ 2 . 752 , 51 

Base C61c. IRRF Faixa IRRF 

2.821 , 31 7 , 50 

• • o 1455/2020 
con"enio n Estadual 

Fonte de .~ecur:~000112021 
Termo 1-d•t"'º ~ado da Saúde 

secretaria d:6~5Hospita1 Geral 
UGE: 0901 li de Vila Penteado 

or. José Pangoe sªpesa: custeio 
Tipo de e 

~ o 

Jl! 
3 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta co~rente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 655,21 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a LUIZ GUSTAVO MENDES JACIN, na conta 105.282, 
agência 2695 do banco 001 . 

(Seiscentos e cinqüenta e cinco reais e vinte 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 19/03/2021 11 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 1 
0 Estadua 

Fonte de _Recur: 00001/2021 
Termo Adttl110 n d Saúde 

Secretaria d:
6 
Es~~::1;, Geral 

UGE: 0901 
11

· de VIia Penteado 
Dr. José Pdangoeesªpesa· custeio 

Tipo e · 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .349 . 461/00 1 2- 65 CC: 

GOd1go Nome do t-unc1on1no 

2870 LUIZ GUSTAVO MENDES JACINTHO 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
8112 DIFERENCA DE 1 /3 DE FERIAS 
8192 DIFERENCA AD ICIONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I . N. S . S . 
942 IRRF FERIAS 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 105282- 9 Agência : 2 695 -

Salário Bne Sal. Contr. INSS BneCMc.FGTS 

2 . 402 , 85 3.263 , 99 3 . 263 , 99 

ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC : 

Código Nome do Funaonano 

2870 LUIZ GUSTAVO MENDES JACINTHO 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 
81 92 DIFERENCA AD ICIONAL FERIAS 

3 HORAS FERIAS 
807 VANTAGEN S FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
937 ADIANTAMENTO DE FERI AS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N . S . S . 
942 IRRF FERIAS 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 105282- 9 Agência: 2695 -

Salário Base Sal. Contr. JNSS Base CAie. FGTS 

2 . 402 , 8 5 3 . 263 , 99 3.263 , 99 

UTI SEMI HGVP 
Mensalista 

Referência 

58 , 67 
2 , 69 
8 , 06 

161 , 33 
153 , 27 

33 , 33 
20 , 00 

0 , 00 
9 , 95 
0 , 00 
7 , 50 

15 , 00 

6 

F.G.T.S do Mb 

261 , 11 

UTI SEMI HGVP 
Mensalista 

Referência 

58 , 67 
2 , 69 
8 , 06 

1 61 ,33 
153 , 27 

33 , 33 
20 , 00 

0 , 00 
9 ,9 5 
0 , 00 
7,50 

15 , 00 

6 

F.G.T.S do Mb 

261 , 11 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

" "" Departamento ., ... 
322205 3 1 
Admissão : 10/12/2019 

Vencimentos Descontos 

640 , 76 ci 
~ 

2 , 69 e 

8 , 06 i 
1. 762 , 09 

m 
~ 

153,27 ·~ 
638 , 45 

-~ 
'ã 

58 , 67 
m 

~ 
2 . 235 ,7 9 g 

254 , 10 
·g 
~ 

1 , 71 g_ 
!ã 

53 , 26 m 
o 

63 , 92 ~ 
8 e 
.!i 
~ 
1l 
e 

_I Total de Vencimentos T ot.i de Descontos 

3. 263 ,99 2.608 , 78 _I ~ 

valor Liquido e> 655 , 2 1 
1 

Base Clilc, IRRF Faixa IRRF 

3 26 ,5 9 0 , 00 

Folha Mensal 
Janeiro de 2 0 21 

CHO uepartamento ··-
322205 3 1 
Admissão: 10/12/2019 

Vencimentos Descontos 

640 , 76 .& 
2 ,6 9 

-~ 

8,06 1 
1.762 , 09 

m 

~ 
153,27 "e! 

638 ,45 
·~ 
'ã 

58 ,67 1 2 . 235 , 79 m 

254 , 10 g .. 
" 1 , 71 g_ 
.5 

53,26 m 
o 

63 , 92 ~ 

~ 
.!! 

~ 
1l e 

_I Total de Vendmento, Total de Oeaconto1 

m 
3 . 263 , 99 2 . 608 , 78 _I 1ii e 

Valor liquido e> 655 , 21 
1 

Base C61c. IRRF Faixa IRRF 

326 , 59 0 , 00 

. o '\4551 IJ~U 
convento n o Estadual 

Fonte de ~ecu'! oOOo'\1202'\ 
Termo Aditivo :tado da Saúde 

secretaria d:6~ Hospital Geral 
uoE: 090'\ 11 de VIia Penteado 

or. José Pange
0 

:pesa: custeio 
Tipo de e 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.210,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCELO DA SILVA, na conta 89.924, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e dez reais 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 19/03/202111 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

. o 1455/2020 
convênio n Estadual 

Fonte de _Recur~~01/2021 
Termo Aditivo n do da Saúde 

secretaria d:SEs~~spital Geral 
UGE: 0901 li- de VIia Penteado 

Dr. Jo:ié Pangoe tpesa: custeio 
Tipo de e 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461 /0012-65 CC: 

l;ódigo Nome ao tuncionano 

3078 MARCELO DA SILVA 
AUX . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAI S 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N.S.S . 
999 IMPOS TO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 89924- 0 Agência: 0295 -

Saltno Base S8'. Contr. INSS Bae Cálc. FGTS 

2 . 402 , 85 2.622 , 85 2.622,85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/00 12- 65 CC: 

Cód1;o Nome do Funeionano 

3078 MARCELO DA SILVA 
AUX . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMA IS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N.S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 89924 -0 Agência: 0295 -

SalMo Base Sal. Contr. INSS BneCik:. FGTS 

2 . 402 , 85 2 . 622,85 2 .622 , 85 

AHBB UTI VILA PENTEA. Folha Mensal 
Mensalis t a 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
8 , 85 
7 ,5 0 
6 , 00 

X 

F.G.T.5 do Mls 

209 , 82 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
8 , 85 
7, 50 
6,00 

X 

F.G.T.S do Mh 

209 , 82 

Janeiro de 2021 
C DV Departamento Hliil 

322230 2 1 
Admissão: 16/04/2020 

Vencimentos Descontos 
2.402 , 85 ô ,, .,, 

220 , 00 e 

232 , 13 i 
36,50 

., 
" .. e 

144 , 17 ·e 
-~ 
'õ .. 
! 
j 
g_ 
É ., 
o 

" i e 
.!! 

~ 
] 
o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2.622 , 85 412 , 80 

Valor Liquido e> 2 . 210 , 05 

Base C61c:. IRRF Faixa lRRF 

2.390 , 72 7 , 50 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

cao Departamento Fiial 

322230 2 1 
Admissão: 16/04/2020 

Vencimentos Descontos 
2.402 , 85 8 .,, 

220,00 e 

232 ,13 i 
36 ,50 .. 

" -~ 144 , 17 ê 
:il 
'õ .. 
" ·5 
g .. ·g 
~ 
&. 
.5 ., 
o 

" :s 
8 
e 
!! 
e 
~ o 

Total de Venci mento• Total de Oetcontos 

2 . 622 , 85 412 , 80 

valor Liquido e> 2 . 210 ,05 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 390 , 72 7 , 50 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Aditivo nº 00001/20~1 
Termo d Estado da Saúde 

_I 
_I 

1 

_I 
_I 

1 

Secretaria e u ltal Geral 
UGE· 090196 · ..-,osp 

D José Pangella de VIia Pe~teado 
r. Tipo de Despesa: Custeio 

.!! 
cl 

1i o 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.163,81 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA VITORIA MUSSI DE O, na conta 41.439, agência 
1220 do banco 001 . 

(Dois mil e cento e sessenta e três reais e oitenta 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 19/03/2021 11 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

. o 1455/2020 
convênio n E tadual 

Fonte de _Recu,:~~112021 
Termo Aditivo n d Saúde 

Secretaria d~Es~~~~it.:1 Geral 
UGE; 0901 

11~ de VIia Penteado 
Dr. J~r;::;~!spesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
t;Odigo Nome do t-unciontno 

2767 MARIA VITORIA MUSSI DE OLIVEIRA SOUZA 
ASSISTENTE ADM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I.N .S . S . 8 , 51 

Banco do Brasil 1 
conta corrente: 41439- 5 Agência: 1220 - 3 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS S...CMc.FGTS F.G.T.Sdo Mb 

2 . 145 , 00 2.365,00 2 . 365,00 189,20 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
Código Nome do t-unclonário 

2767 MARIA VITORIA MUSSI DE OLIVEIRA SOUZA 
ASSISTENTE ADM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I.N.S.S. 8 , 51 

Banco do Brasil 1 
conta corrente : 41439- 5 Agência: 1220 - 3 

Salário Base Sal. Contr. INSS BauC61e. FGTS F.G.T.S do Mb 

2.145 , 00 2 . 365,00 2.365,00 189 , 20 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

uuu uepartamento ""~ 
411005 3 1 
Admissão : 22/04/2019 

Vencimentos Descontos 
2.145 , 00 _g 

220 , 00 ~ 
m 

201 , 19 ! 
" .,, 
~ 
e 
·~ 
'i5 

" ~ g 

1 
g_ 
.É 

" o .,, 
~ 
I!! 
$ 

~ u 
m o 

_I Total de Vencimentos Tot.i de Descontos 

" 2 .3 65,00 201 , 19 _I ~ 

Valor Liquido e> 2.163 , 81 
1 

BHe C61c. IRRF Faixa IRRF 

1 . 974,22 7 , 50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento '" 411005 3 1 
Admissão : 22/04/2019 

Vencimentos Descontos 
2 . 145 , 00 ci ,, 

220 ,0 0 ~ 

201,19 1 
" .,, 
~ 

~ 
~ 
'i5 .. .,, 
·5 
g .. ·g 
~ 
8. 
.!ã .. 
o .,, 
~ 
I!! 
~ 

~ 
~ o 

_I Total de Vencimentos Total de Oetcontoa 

" 2 . 365,00 201 , 19 _I 1v 
o 

Wotllquido e> 2.163 , 81 
1 

Base CAie. IRRF Faixa IRRF 

1.974 , 22 7 , 50 

. o 1455/2020 
convênio n Estadual 

fonte de _R
1
ecu~~ooo112021 

Termo Ad1t vo d da saúde 
secretaria d:

6 
Es~~s~ital Geral 

UGE: 0901 11· de Vila Penteado 
Dr. José Pdangoªesªpesa· Custeio 

Tipo e · 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.210,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a RODRIGO TRAJANO DA SILVA, na conta 90.559, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e dez reais 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 19/03/2021 11 :32:34 

83321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

. o 1455/2020 
Convênio " Estadual 

Fonte de -~ecu~!~ooo112021 
Termo Aditivo t do da Saúde 

secretaria d:sesH~spital Geral 
UGE: 0901 li- de Vila Penteado 

or. José Pange ª esa· custeio 
Tipo de oesp . 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0012- 65 CC : AHBB UTI VILA PENTEA. Folha Mensal 

Mensalista 
Cõdigo Nome do Func1onino 

3452 RODR IGO TRAJ ANO DA SI LVA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 205 , 33 
8697 HORAS AFAST . P / DOENCA C/ DIR.INTEGRAIS 14 , 67 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15 /30 DIAS 20 , 00 

998 I.N . S.S. 8 , 85 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90559 - 3 Agência: 02 95 - X 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS BeseCMc. FGTS F.G.T.S do Mls 

2 . 402 , 85 2 . 622 , 85 2.622 , 8 5 209 , 82 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0 012 - 65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensa l ista 
l-ód1go Nome do runcionãrio 

3452 RODRIGO TRAJ ANO DA S ILVA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 205 , 33 

8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR.INTEGRAI S 14 ,6 7 
16 INSALUBRI DADE 20% 20 ,0 0 

9230 INSALUB 20% I GUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 
998 I.N.S.S. 8 , 85 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
20 6 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90 559- 3 Agência : 029 5 - X 

Salãrio Base Sat Contr, INSS a •• c.ac. FGTS F.G.T.S do M6s 

2 . 402 , 85 2 . 62 2 , 85 2 . 622,85 209 , 82 

J a neiro de 2021 
u uu uepanamento rmw 

322205 2 1 
Admissão : 14 /05/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 242 , 66 _g 
'ü 

160 , 19 ~ .. 
205 ,33 

.,. 
~ 

14 , 67 " "D 

" e 

232 , 13 'ê 

36 , 50 
-~ 
'5 

144 , 17 " l 
.!!! 
~ 

~ 
§ 
" o 
"D 
'.i5 

~ .. 
~ 
ü .. 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

" 2 . 622 , 85 41 2 , 80 _I 1õ o 

Vlllorllquido e> 2.2 1 0 , 05 
1 

Base CMc. lRRF Faixa IRRF 

2.390 , 72 7 , 50 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento ··-
322205 2 1 
Admissão: 14/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 242 , 66 _g 

160,19 
-~ .. 

205 , 33 
.,. 

~ ~ 

14 , 67 " ·I ~ 
232 , 13 ~ u. 

o 

36 , 50 ~ "D 

'5 e 
14 4 , 17 " i "D 

·5 
g -~ 
" 

~ 
·g ... 
,:: 

&. 
,!; 

" o 
"D 
'.i5 
8 
~ 

.!! 
e 
~ 
o 

J Total de Vencimento• Total de Detcontos 

2 . 622 , 85 412 , 80 _I " 1'l 

valor Liquido e> 2 . 210 , 05 1 

Base C'lc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 390 , 72 7 , 50 
020 . ·- ~º 4,1,55 

1..,v• - .. staoua, 
R curso E Fonte de. _e o 0000112021 

Termo Ad1t1110 nt do da Saúde 
secretaria de6EsH~spita\ Geral 

UGE: 09019 . d Vila Penteado 
• p3 ngella e · or Jose sa· custeio 

. Tipo de oespe . 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.224,27 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a ROGERIO MENEZES DE LIMA, na conta 90.558, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e vinte e quatro reais e vinte 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 19/03/2021 11 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

_ . o 1455/2020 
Conven10 n Estadual 

Fonte de _Recur?~ooo112021 
Termo Aditivo n d da Saúde 

secretaria d:6 ~s~~s:ital Geral 
UGE: 0901 d Vila penteado 

Dr. Jo~é Pan9
0

81~ªpe!a: custeio 
Tipo de e 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0012- 65 CC: 

Código Nome do uncIonãno 

3226 ROGERIO MENEZES DE LIMA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90558 - 5 Agência: 0295 -

Salário Base Sal. Contr. INSS Baae C61c. FGTS 

2 . 402 , 85 2 . 622,85 2 . 622 , 85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0012 - 65 CC : 

Código Nome do Funcionario 

3226 ROGERIO MENEZES DE LI MA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90558 - 5 Agência: 0295 -

Salário Base Sal, Con1r. INSS Base C61c. FGTS 

2 . 402 , 85 2 . 622 , 85 2.622 , 85 

UTI SEMI HGVP 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

8 , 85 
7 , 50 
6,00 

X 

F.G.T.S do Mls 

209 , 82 

UTI SEMI HGVP 
Mensalista 

Referência 

220,00 
20 , 00 

8,85 
7,50 
6 , 00 

X 

F.G.T.S do M!s 

209 , 82 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CDU • epartamento ~1181 

322205 3 1 
Admissão : 13/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 Ji 
ü 

220 , 00 e 

232 , 13 i 
22 , 28 m 

" ~ 
144 ,17 I 

'6 
m 

3 g 
-~ 
~ 
.ê 
m 
o 
~ 

i 
~ 
~ 

11 
a 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 622 , 85 398 , 58 _I ! 
valor liquido e> 2 . 224 , 27 

1 

Base Câlc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 201 ,13 7,50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO 

322205 
Admissão: 

Vencimentos 

2.402 , 85 
220 , 00 

Total de Vencimentos 

2.622,85 

Yalorllquido e> 
Base Câlc. IRRF 

2 . 201 , 13 

Departamento Fi~al 

3 1 
13/05/2020 

Descontos 
ó ,, 
-~ 

232 , 13 ~ 
22 , 28 m 

~ 

144 , 17 .ª "§ 
'6 
m 

3 
g 
m . ., 
,li 
"' 8. 
.!ã 
m 
o 

" ~ 
e 
~ 

~ 
11 
a 

_I Total de Descontos 

m 
398 , 58 

-1 
1õ 
a 

2 . 224 , 27 

Faoca IRRF 

7 , 50 

Convênio nº 1455/2020 

Fonte de -~ecur~~~f,~~~~ 
Termo Ad1t1vo n 5 . de 

Secretaria de Estado _dtaal G~~al 
GE· 090196 - Hosp• 

D ~osé Pangella de Vila Pe•~teado 
r. Tipo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.224,27 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito• em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a RONALDO DA ANUNCIAÇAO DOU, na conta 90.849, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e vinte e quatro reais e vinte 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 19/03/20211 1:32:34 

G3321911 228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/;0~~e 

Secretaria de Estadoldtaal G~ral 
UGE· 090196 - Hosp 

Dr José Pangella de Vila Pe~teado 
. Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/00 1 2- 65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensalista 
co~go Nome do t- uncionario 

3574 RONALDO DA ANUNCIAÇAO DOURADO 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAI S 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 2 0 % 20 , 00 

998 I.N . S . S . 8 , 85 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
206 DESC 

1 
VALE TRANSPORT E 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90849- 5 Agência : 02 9 5 - X 

Saltrio Base Sal. Contr. INSS a .. c Me.FGTS F.G.T.S do Mb 

2 . 402 , 85 2 . 622, 8 5 2. 622 , 85 209 , 82 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/00 1 2- 65 CC : AHBB UTI VILA 

Mensalista 
Código Nome do 1-uncion6rio 

3574 RONAL DO DA ANUNCIAÇAO DOURADO 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRI DADE 20 % 20 , 00 

998 I. N. S. S . 8 , 85 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90849- 5 Agência: 0295 - X 

Salário Base Sei. Ccntr. INSS BauCMc. FGTS F.G.T.SdoMis 

2.402 , 85 2 .622 , 85 2. 622 , 85 209 , 82 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

coo · o•partamento "'" 322205 2 1 
Admissão : 09/06/2020 

Vencimentos Descontos 

2.402 , 85 d _,. 

220 , 00 ~ 

232 , 13 i 
22 , 28 i 

144 , 17 ·e 
-~ 
'6 .. 
! 
-~ .. 
" o 
o. 
É .. 
o 
'.!;! 

8 
~ 

!'! 
e .. 

11 
o 

J Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 622 , 85 398 , 58 _I 
Valor Liquido e> 2 . 22 4 , 27 

1 

Base Cale. IRRF Faixa IRRF 

2 . 201 , 13 7 , 50 

PENTEA. Folha Me n sa l 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento Filial 

322205 2 1 
Admis são : 09/06/2020 

Vencimentos Descontos 

2.402 , 85 _g 

220 ,0 0 
-~ 
" 232 , 13 ~ 

22 , 28 .. 
~ 

144 , 17 E 
-~ 
'6 .. 
~ 
g .. 
l~ .. 
" g_ 
.!ã .. 
o 
~ 
~ 
~ 
e 
~ 
~ 

1 
Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 622 , 85 398 , 58 -1 
-1 Valor liquido e> 2 . 224 , 27 

Baae Cale. IRRF FIMXalRRF 

2.201 , 13 7 , 50 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 

cretarla de Estado da Saude 
Se E· 090196 - Hospital Geral 

O ~~sé Pangella de Vila Pe~teado 
r. Tipo de Despesa: Custeio 

.. 
õ 

.. 
~ 



1 
Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 3.391,17 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSANGELA CRISTINA DO PRA, na conta 89.918, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e trezentos e noventa e um reais e dezessete 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 19/03/2021 11:32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

• • 0 1455/2020 
conven10 n o Estadual 

fonte de ~ecur: 00001/2021 
lermo Aditivo n do da Saúde 

secretaria de Es~~spital Geral 
UGE: 090196. de VIia Penteado 

or. José pangella sa: custeio 
Tipo de oespe 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensalista 
i.;odigo Nome do uncionãno 

3029 ROSANGELA CRIST I NA DO PRADO 
ENFERME I RO (A) 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 9,34 
998 I.N.S.S. 10,23 
999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 89918 - 6 Agência : 0295 - X 

Saltrio Base Sal. Contr. INSS Bne Cálc. FGTS F.G.T.S do Mb 

3 . 659 ,7 3 3 . 941 , 88 3 . 941,88 315,35 

ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0012 - 65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensalista 
Cõdigo Nome do Funaonãlio 

30 29 ROSANGELA CRI STI NA DO PRADO 
ENFERME I RO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 4 0 % 9 , 34 
998 I.N . S.S . 10 , 23 
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 89918 - 6 Agência : 0295 - X 

Sal6rio Base S111. Contr. INSS Baae CMc. FGTS F.G.T,SdoMb 

3 . 659 , 73 3 .941 , BB 3.941 , 88 315,35 

PENTEA Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

--- Departamento Fi~al 

223505 2 1 
Admissão : 13/04/2020 

Vencimentos Descontos 

3 . 659 , 73 _g 
"ü 

220 , 00 e . 
62 , 15 1 

403 , 14 
.. .,, .. 
e 

147 , 57 I' 
-~ 
,5 .. 
l 
·~ 
~ g_ 
.!ã .. 
o .,, 
~ e 
~ 
e .. 
õ . o 

Total de Vencimentos Total de 0.Kontos 

3 . 941 , 88 550 , 71 

valorUquido e> 3 . 391 , 17 

Base Cale, IRRF Flli:xa IRRF 

3.349,15 15,00 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

Cov Departamento Filial 

223505 2 1 
Admissão : 13/04/2020 

Vencimentos Descontos 

3 . 659 , 73 _g 

220 , 00 
-~ 

62 , 15 j 
403,14 

.. 
-g 

147 , 57 ~ 
-~ 
,5 .. .,, 
3 g .. 
i 
.!ã .. 
o 

" ~ e . 
e 
~ 
2l 

Total de Vencimentos Totw de DelCOntoS 

3.941,88 550 , 71 

v.tor Liquido e> 3.391 , 17 

Base Cálc. IRRF Faixa JRRF 

3.349 , 15 15 , 00 

o 1455/2020 
convênio n Estadual 

Fonte ded_~e~u~!~o001/2021 
Termo A I v do da Saúde 

secretaria d:
6
~s~~pital Geral 

UGE: 0901 li de Vila Penteado 
or. José Pangoe sªpesa: custeio 

Tipo de e 
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_I ;; 
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~ 
;; 
-~ 
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=I 

m 
;; 
o 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 1.311 ,04 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSILDA BELORT CONTIERO, na conta 7.077, agência 
7044 do banco 001 . 

(Um mil e trezentos e onze reais e quatro 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 19/03/202111 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

- • nº 1455/2020 
Convenio Estadual 

fonte de -~ecu~~0001/2021 
Termo Ad1t1vo n d Saúde 

secre~arla f:6~s~!~it:. Geral 
UGE. 090 na de Vila Penteado 

Dr. José Pangoe spesa· Custeio 
Tipo de e · 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 .461 /0012 - 65 CC: 

Código Nome do Funcionario 

4023 ROSILDA BELORT CONTIERO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N.S . S . 

BANCO 001/ AGENCIA 7044 1 
conta: 7077 - 7 Agência : 7044 -

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Bae Clllc.FGTS 

3 . 659 , 73 1.422,57 1. 422, 57 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC : 

Código Nome do Funcionário 

4023 ROSILDA BELORT CONTIERO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N.S . S. 

BANCO 001/ AGENCIA 7044 1 
conta: 7077 - 7 Agência: 7044 -

Salário Base S8'. Contr. INSS B•e C6/c. FGTS 

3 . 659 , 73 1.422,57 1.422,57 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 

80 , 67 
20 , 00 

7 , 84 

o 
F.G.T.S do Mb 

113 , 80 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 

80 , 67 
20 , 00 

7 , 84 

o 
F.G.T.S do Mh 

113 , 80 

PENTEA Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

,ov Departamento Filial 

223505 2 1 
Admissão : 20/01/2021 

Vencimentos Descontos 

1.341,90 z . ., 
80,67 E 

w 

111, 53 ! .. .,, .. 
e 
"e! 
-~ 
'ii .. .,, 
·5 
g 

·g 
~ g_ 
.!â .. 
o .,, 
:s 
~ 
E 

.!! 
~ 
" ~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.422,57 111 , 53 _I ~ o 

Velorllquldo e> 1 . 311 , 04 
1 

Base Cálc. JRRF Faixa IRRF 

1.121 , 45 0 , 00 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento Filial 

223505 2 1 
Admissão : 20/01/2021 

Vencimentos Descontos 

1.341 , 90 z 
80 , 67 

-~ 

111 , 53 ~ 
~ .. 
il -~ 
-~ 
~ 
'ii .. .,, 
l .. 
~ 
,: 
g_ 
.!â .. 
o .,, 
:s 
~ 
E 
w 

e 
~ 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Desconto• 

1.4 22 , 57 111, 53 _I ~ o 

Valor Liquido e> 1.311 , 04 
1 

811e CAie. IRRF Faixa IRRF 

1.121, 45 0 , 00 

• nº 145512020 
convênio Estadual 

Fonte de -~ecur?~ooo112021 
Termo Ad1t1vo n d Saúde 

Secretaria de6 Es~~:~it:1 Geral 
UGE; 09019 

11~ de Vila Penteado 
Dr. J~~;::;õ~spesa: custeio 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.428,18 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSIMEIRE CARLOS, na conta 89.917, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Dois mil e quatrocentos e vinte e oito reais e dezoito 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 19/03/2021 11 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

- nio nº 145512020 
Conve o Estadual 

Fonte de .~ecur! 00001I2021 
Termo AditlVO ntado da Saúde 

Secre~ar;,f:lsHospital Geral 
UGE. O lia de Vila Penteado 

Dr. José Pdangeoespesa· Custeio 
Tipo e · 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC: UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
i..odigo Nome do rurn:!onario 

3136 ROSIMEIRE CARLOS 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 190 , 67 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR. INTEGRAIS 29 , 33 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20,00 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 80 , 00 
998 I.N .S . S . 9 , 14 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

8792 DIAS FALTAS 1,00 
2 06 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 89917 - 8 Agência: 02 95 - X 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base CAie. FGTS F.G.T.S do Mb 

2 . 402 ,85 2 . 884 , 92 2.884 , 92 230 , 79 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ: 45.349 . 461/0012 - 65 CC : UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
Código Nome do Funeionéno 

3136 ROSIMEIRE CARLOS 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 190,67 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/ DIR . INTEGRAIS 29,33 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 80 ,0 0 
998 I.N . S . S . 9 ,14 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

8792 DIAS FALTAS 1,00 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 89917 - 8 Agência: 0295 - X 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mia 

2 . 402 , 85 2.884 , 92 2.884 , 92 230 , 79 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento "~ 
322205 3 1 
Admissão : 12/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 082 , 47 _g 

320 , 38 
-~ 

183 , 33 i 
29 , 33 m 

"D 
m 
e 

349,51 ~ 
263 , 58 ~ 

'e 

53,80 
m 

l 80 , 10 m 

139 , 36 
·g 
~ g_ 
.!ã 
m 
o 

"D 
:o 
8 
~ 

.!! 

~ 
1i o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 965 , 02 536,84 _I 
Valor Liquido e> 2.428 , 18 

1 

Base c.ic. IRRF Faixa IRRF 

2.621 , 34 7 , 50 

Folha Mensal 
J aneiro de 2021 

CBO Departamento Flial 

322205 3 1 
Admissão : 12/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 082 , 47 _g 

320,38 
·~ 

183 , 33 j 
29 , 33 

m 
"D 
m 
e 

349,51 :~ 
263 , 58 ~ 

'e 

53 , 80 
. 
~ 

80,10 g 
m 

139 , 36 
·g 
~ g_ 
.!ã 
m 

~ 
:o 

~ 
.!! 
e 
-5 . o 

_I Totll de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 965 , 02 536 , 84 _I 
Valor liquido e> 2 . 428 , 18 

1 

Base CMc. tRRF Faixa IRRF 

2 . 621 , 34 7 ,50 

• . o 1455/2020 
conven10 n Estadual 

fonte de Recur~~000112021 
Termo Aditivo ntado da Saúde 

secretaria de EsHospital Geral 
UGE: 090196. d Vila penteado 

• pangella e · or Jose sa· custeio 
. Tipo de oespe . 

~ 
o 

~ 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.634,89 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a SIDNEY RIBEIRO DA SILVA, na conta 90.556, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e seiscentos e trinta e quatro reais e oitenta e nove 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. 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/202111 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 

Secretaria de Estado _da Saud~ 
UGE· 0!0196 - Hospital Gera 

Dr. José Pan9ella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa : Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 
CNPJ: 45.349.461/0012 - 65 

Cõdlgo Nome do Funaonlilrio 

3537 SIDNEY RIBEIRO DA SILVA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90556-9 

Salãrio Base Sal. Contt. lNSS 

2 . 402,85 3 . 147,11 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 
CNPJ : 45.349.461/0012 - 65 

~6digo Nome do t-uncionirio 

3537 SIDNEY RIBEIRO DA SILVA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90556- 9 

Salário Base S1t Contr. INSS 

2 . 402 , 85 3 . 147 , 11 

DO BRASIL 
CC : AHBB UTI VILA PENTEA. Folha Mensal 

Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

120 , 00 
9 , 37 

15,00 
6,00 

Agência: 0295 - X 

Bue C61c. FGTS F.G.T.S do Mh 

3 . 147,11 251,76 

DO BRASIL 
CC : AHBB UTI VILA 

Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20,00 

120,00 
9 , 37 

15 , 00 
6 , 00 

Agência: 02 95 - X 

Bne CMc. FGTS F.G,T.SdoMh 

3.147 , 11 251 , 76 

Janeiro de 2021 
VDV uepartamento i~ai 

322205 2 1 
Admissão : 25/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2.402,85 _g 
. ., 

220 , 00 i!' 

" 524,26 ~ 
295 , 04 

.. 
"D .. 
e 

73,01 ·e 
144 ,1 7 

-~ 
'ã .. 
~ 
g 

·~ .. 
5 
.ê .. 
o 

"D 
:s 

~ 
" 
~ 
ü 
~ 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 147 , 11 512,22 

Vlllorllquido e> 2.634 , 89 

Bne CMc. lRRF FaixalRRF 

2.852,07 15 , 00 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento Filial 

322205 2 1 
Admissão : 25/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2.402 , 85 
220 ,00 
524 , 26 

ó 
.o 
-~ 

j 
295 , 04 

.. 
~ 

73 , 01 
144 , 17 

"i'! 
-~ 
'ã .. 
"D 
·5 
g .. ·g 
~ 
g_ 
.!ã .. 
o 

~ 
~ 
.!l 
e 

i 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

3.147,11 512 , 22 

Valor Liquido e> 2.634 , 89 

Bau Cilc. IRRF Faixa IRRF 

2.852 , 07 15 , 00 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 e 

Secretaria de Estado _da SGaú<\ 
E. 090196 - Hospital era 

Dr ~~sé Pangella de Vila Pe~teado 
. Tipo de Despesa: Custeio 
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1 



' . ,,, •. ... , 

Agência 3062-7 

Aviso de lançamento 

Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 3.869,42 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a SIMONE CRISTINA DE ANDRAD, na conta 27.514, 
agência 6844 do banco 001 . 

(Três mil e oitocentos e sessenta e nove reais e quarenta 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 19/03/202111 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

• • 0 1455/2020 
Convenio n estadual 

Fonte de .~ecur:~00112021 
Termo Ad1t1vo n d da Saúde 

secretaria de
6 
~s~~s~ital Geral 

UGE: 09019 li de Vila Penteado 
Dr. José Pangoe ªpesa: custeio 

Tipo de es 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 4 61/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
l.6digo Nome <10 unoonano 

3529 SIMONE CRISTINA DE ANDRADE COSTA 
EN FERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220,00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

204 ADIC IONAL NOTURNO 40 % 120,00 
998 I .N.S.S. 10 , 82 
999 IMPOS TO DE RENDA 22 ,5 0 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 27 514 - x Agência: 6844 - 6 

Salirio Base Sal. Contr. INSS Base- CIMc. FGTS F.G.T.S do Mls 

3.659 , 73 4 .678,22 4.678,2 2 374 , 25 

AS SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012-65 CC : UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
Código Nome do Funcionãno 

3529 SIMONE CRISTINA DE ANDRADE COSTA 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 120 , 00 
998 I.N . S . S . 10 , 82 
999 IMPOS TO DE RENDA 22 , 50 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 27514 - x Agência : 6844 - 6 

Sal6rio Base Sai. Contr. INSS Bne CMc. FGTS F,G.T.S do Mh 

3 . 659 , 73 4.678 , 22 4 . 678 , 22 374,25 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

wv Departamento "m 
223505 2 1 
Admis são : 20/05/2020 

Vencimentos Descontos 

3.659 , 73 ci 
.Q . ., 

220 , 00 
798 , 49 

e 
~ 
ê 

506 , 23 . 
~ 

302 , 57 ·e 
§ 

" .. .., 
3 
g 

-~ 
~ 
.§ . 
o .., 
~ e 
.!! 

~ 
~ 
• 

Total de Vencimentos Total de Descontos _I 
_I 4 . 678 , 22 808 , 80 

Valor liquido q 3 . 869 , 42 
1 

Bau Cik. IRRF Faixa IRRF 

4 .171 , 99 22 ,50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento .... 
22350 5 2 1 
Admissão : 20/05/20 20 

Vencimentos Descontos 

3 . 659 , 73 _g 

220 , 00 
-~ 
m 

798 , 49 ~ 
506,23 ~ 

~ 
3 02 ,57 :~ 

);! 

" .. .., 
·5 
g .. ·g 
~ g_ 
!ã .. 
o 
~ 

~ 
.!! 
e 
-ri 
~ 

Total de Vencimentos Total de Oe1COntos _I 

Valor Liquido 

4 . 678 , 22 808 , 80 _I 
1 

q 3 . 869 , 42 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

4 . 171 , 99 22 , 50 

. o 1<155/2020 
convênio n O Estadual 

fonte de _Recu~ 00001/2021 
Termo Aditivo ntado da Saúde 

Secretaria d:6 EsHospltal Geral 
UGE: 0901 11· de Vila Penteado 

Dr. José Pdango~tpesa: custeio 
Tipo e 

o ·e ... 
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;; 
• 
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•• Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 1.846,38 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a SUELI REIS VIEIRA GOMES, na conta 87.847, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e oitocentos e quarenta e seis reais e trinta e oito 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 19/03/202111 :32:34 

83321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 1 
50 Estadua 

Fonte de Recuro 00001/2021 
Termo Aditivo n da Saúde 

Secretaria de
6 

Es~~:~ltal Geral 
UGE: 09019 li~ de Vila Penteado 

Dr. Jo~é PdanQoªespesa: Custeio 
Tipo e 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0012 - 65 CC: UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
Código Nome do 1-unaonano 

2802 SUELI REIS VIEIRA GOMES 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 73 , 33 
5 HORAS AFAST. INSS (P/DOENC 51 , 33 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 95 , 33 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 

8013 INSALUB 20% DOENCA 20 , 00 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 

988 DE SCONTO HORAS AFASTADAS 51 , 33 
998 I.N.S . S . 8 , 18 

BANCO DO BRASIL 1 
conta salário : 8784 7-2 Agência : 0295 - X 

Sal.lino Base Sal. Contr. INSS Bau Callc. FGTS F.G.T.S doMb 

2 . 402 , 85 2 . 010,85 2 .010,85 160 , 86 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0012- 65 CC: UTI SEMI HGVP 

Mensa lis ta 
Código Nome do r-uncionario 

2802 SUELI REIS VIEIRA GOMES 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 73 , 33 
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 51,33 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/ DIR.INTEGRAIS 95 , 33 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

8013 INSALUB 20% DOENCA 20 , 00 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 51 , 33 
998 I.N.S.S. 8 , 18 

BANCO DO BRASIL 1 
conta salário : 8784 7-2 Agência : 0295 - X 

Sa"rio Base Sal. Contr. INSS Sue Cale. FGTS F.G.T.S do M!s 

2 . 402 , 85 2 .010 , 85 2 .010, 85 160 , 86 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CDV U•p•ruimento t-illal 

322205 3 1 
Admissão : 19/06/2019 

Vencimentos Descontos 

800 , 95 
560,66 

1. 041 , 24 
73,33 
51,33 
95,33 

611 , 99 
164 , 47 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 622,84 776 , 46 

V.orUquido e> 1.846,38 

Base CAie. IRRF Faixa IRRF 

1 . 656 , 79 0 , 00 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Depertamento tili8' 

322205 3 1 
Admissão: 19/06/2019 

Vencimentos Descontos 

800 , 95 
560 , 66 

1. 041 , 24 
73 , 33 
51,33 
95,33 

611 , 99 
164 , 47 

Total de Vencimentos Total de Desconto, 

2.622 , 84 776, 46 

V .. orllquido e> 1. 846 , 38 

8,se C61c. IRRF Faixa IRRF 

1.656,79 0 , 00 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
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Aditivo nº 0000112º~1 
Termo d da saude 

Secretaria de Es~a o "tal Geral 

Dr ~~;~ i~~1:e~I; d~
5

$i\a Pe~teado 
. Tipo de Despesa: custe o 

_I 
m 

_I 1i 
o 

1 

1 

-1 m 

~ 

-1 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/0212021 Valor R$ 2.210,05 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a THALIA APARECIDA DE JESUS, na conta 90.847, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e duzentos e dez reais 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 19/03/2021 11 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/~0~~e 
Secretaria de EsHtado _dta~ G~~at 
UGE· 090196 - ospi 

D José Pangella de Vila Pe~teado 
r. Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0012 - 65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensalista 
1,.;odigo Nome ao unc1on no 

3591 THALIA APARECIDA DE JESUS DANTAS GOMES 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 212 , 67 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 7,33 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 

998 I.N . S . S . 8 , 85 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90847 - 9 Agência : 0295 - X 

Salário Base Sal. Contr. INSS BaseCâk.FGTS F.G.T.SdoMb 

2 . 402 , 85 2 . 622 , 85 2 . 622 , 85 209 ,8 2 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0 01 2- 65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensalista 
Código Nome do Funcionário 

3591 THALIA APARECIDA DE JESUS DANTAS GOMES 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 212 , 67 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR .INTEGRAIS 7 , 33 

16 INSALUBRI DADE 20% 20 , 00 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 

998 I.N . S . S . 8 , 85 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
206 DESC VALE TRANS PORTE 6,00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90847 - 9 Agência: 0295 - X 

Salário Base Sal. Contr. INSS BneC61c. FGTS F.G.T.SdoMb 

2.402 , 85 2 . 622,85 2 . 622 , 85 209 , 82 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

VDV uepartamento HliaJ 

322205 2 1 
Admissão : 06/07/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 322 , 75 i 
80,10 

-~ 

212 , 67 ! 
7 ,33 

.. 
~ 

232 , 13 "ê 

36,50 
-~ 
'6 

144,17 " ! 
j 
É 
.§ .. 
o 
~ 
~ ., 
e .. 
õ ., 
• 

Total de Vencimentos Total de Desconto• 

2.622,85 412 , 80 

v.lorUquido e> 2 .210 , 05 

Base Clllk:. 1RRF Faixa IRRF 

2.390,72 7 , 50 

PENTEA: Folha Mens a l 
Janeiro de 2021 

CBv Departamento Filial 

322205 2 1 
Admissão : 06/07/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 322,75 i 
·.; 

80 , 10 e ., 
212 , 67 ! 

7 , 33 " -o 

" 232 , 13 ~ 
36 , 50 1 

144 , 17 
.. 
-o 
·5 
g .. ·g 
~ o 
Q. 

.!ã .. 
o 

t 
!!! 
~ 
~ 
"li 
• 

Total de Vencimento• Total de Descontos 

2 . 622 , 85 412,80 

vaiorUquldo e> 2 . 210 , 05 

Base Cale. IRRF Faixa IRRF 

2 . 390,72 7 ,50 

Convênio nº 145512020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo n• 00001/2021 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Penteado 
Tipo de Despesa: Custeio 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.579,88 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a VALQUIMAR NASCIMENTO AMOR, na conta 89.909, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quinhentos e setenta e nove reais e oitenta e oito 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 19/03/202111 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Tenno Aditivo nº 00001/2021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0012 - 65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensalista 
l.óódigo Nome oo unct0nano 

3048 VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96 , 00 
998 I.N . S.S . 9 , 28 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 8 9909 - 7 Agênci a: 0295 - X 

S11l6ri0 Base Sal. Contr. INSS Ba• C61c. FGTS F.G.T.S do Mb 

2 . 402 , 85 3 .04 2 , 2 6 3. 042 , 26 243 , 38 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0 012- 65 CC : AHBB UTI VILA 

Mensalista 
Código Nome do Funelonirio 

3048 VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAI S 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96 , 00 
998 I.N . S . S . 9 , 28 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 
206 DESC VALE TRANS PORTE 6,00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta c orrente : 89909- 7 Agê ncia: 0295 - X 

Sa1irio Bne Sal. Contr, INSS Bne CMc. FGTS F.O.T.S do Mh 

2.402 , 85 3 . 04 2 , 2 6 3.042 , 26 243 , 38 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

~º~ uepart•mento ,.. 

322205 2 1 
Admi s são : 14/04/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 .li 
220 , 00 

-~ 
" 419 , 41 ~ 

282 , 46 .. ,, .. 
e 

35 , 75 °e! 

144,17 
·~ 
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:!! 
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_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

.. 
3.042 , 26 462 , 38 _I .; 

e 

Valor Liquido e:> 2.579 , 88 
1 

Base C61c. IRRF Faix11 RRF 

2 . 380 , 62 7 , 50 

PENTEA Folha Mens al 
Janeiro de 202 1 

CBO uepartamento fl~al 

322205 2 1 
Admissão : 14/04/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 .li 
220 , 00 

-~ 
" 419 , 41 ! 

282 , 46 .. ,, .. 
e 

35 , 75 :~ 
144 , 17 ~ 

'6 .. 
! .. 
! 
g_ 
.!ã .. 
o 
~ 
~ 
" 
~ 
11 e 

_I Total de Vencimentos Talai de Ouc:ontos 

.. 
3 . 042 , 26 462,38 _I .; 

e 

YalorUquido e:> 2 . 579 , 88 
1 

Baae C61c. IRRF Febra IRRF 

2 . 380 , 62 7 , 50 

convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Tenno Aditivo nº 00001/20~1 
Secretaria de Estado da Saude 
UGE: 090196 . Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.560,57 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a VANESSA APARECIDA CRISTO, na conta 21.051 , 
agência 4065 do banco 001 . 

(Dois mil e 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 19/03/202111 :32:34 

83321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 0000112021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Penteado 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0012 - 65 CC : AHBB UTI VILA 

Mensalista 
1,.,ódigo Nome dO Funaonário 

3054 VANES SA APARECIDA CRISTO 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 ,00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 94 , 05 
998 I.N.S.S . 9 , 11 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

8792 DIAS FALTAS 2,00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 210 51-X Agência: 4065 - 7 

Sal4rio Base Sat Contr, INSS BaseClik:. FGTS F.G.T.S do Mb 

2 . 402 , 85 2 . 858 , 88 2 . 858 , 88 228 , 71 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC : AHBB UTI VILA 

Mensalista 
Código Nome dO Funcionário 

3054 VANESSA APARECIDA CRISTO 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 ,00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 94 , 05 
998 I.N . S . S . 9 , 11 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

8792 DIAS FALTAS 2 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 21051- X Agência: 4065 - 7 

Salário Base Sal. Contr, INSS Bau C61c. FGTS F.G.T.S do MA• 

2.402 , 85 2 . 858,88 2.858 , 88 228 , 71 

PENTEA Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

" " " Oep.-tamento t-ilial 

322205 2 1 
Admissão: 14/04/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 g 
·cr 

205,33 e .. 
410 , 89 ~ 

260 , 45 " ! 
37 , 86 

160 , 19 
E -~ 
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! .. 
1 
t: 
&. 
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Total de Vencimentos Total de Descontos 

3.019 , 07 458 , 50 

Valor liquido e> 2 .5 60 ,57 

_I .. 
_I .. 

o 

1 

Base Cálc. lRRF Fabca IRRF 

2 . 408,84 7 , 50 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento FiMaJ 

322205 2 1 
Admissão : 14/04/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 
205 , 33 
410 , 89 

g 
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260 , 45 " ! 
37 , 86 ~ 

160 ,1 9 ~ 
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Total de Vencimento, Total de Oeac:ontos 

3 . 019 , 07 458 , 50 

Valor Liquido e> 2.5 60,5 7 

_I 
.. 

_I 1õ 
o 

1 
Base C61c, IRRF Faixa IRRF 

2.408 , 84 7 , 50 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001120~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE: 090196. Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.622,56 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a VERONICA OLIVEIRA FARIAS, na conta 90.550, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e seiscentos e vinte e dois reais e cinqüenta 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 19/03/2021 11 :32:34 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/20~1 
Secretaria de Estado da Saude 
UGE: 090196. Hospital Geral 

Dr. José Pangella de VIia Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CN PJ : 45.349.461/0012-65 CC : UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
...,ooigo Nome do Funcion6rio 

3217 VERONICA OLIVE I RA FARIAS 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 212, 67 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7 , 33 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 112 , 00 
998 I.N . S . S . 9 , 35 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 
227 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90550- x Agência : 0295 - X 

S•ljrío Base Sal. Contr. INSS Baa CMc. FGTS F.G.T.S do Mls 

2.402 , 85 3 . 112,16 3.112 , 16 248 , 97 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0012 - 65 CC : UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
l-ódigo Nome do ~uncionano 

3217 VERONICA OLIVEIRA FARIAS 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 212 , 67 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 7 , 33 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 ,0 0 

9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112 , 00 
998 I.N . S.S. 9 , 35 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 
227 DESC VALE TRANS PORTE 6,00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90550 - x Agência: 0295 - X 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Bau CMc. FGTS F.G.T.S do Mls 

2 . 402 , 85 3.112 ,16 3.112 , 16 248 , 97 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

vcv uepartamento "' 
322205 3 1 
Admissão : 11/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2.322,75 ó ,, 
80 , 10 

·~ 

212 , 67 i 
7,33 

.. 
~ 

489,31 "ê 

290 , 85 
-~ 
'6 

54,58 
.. 
1 144 , 17 
·~ 
~ 
&. 
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_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3.112 , 16 489,60 _I ~ 

VlllorUquido e> 2 . 622 ,56 1 

BaaeCik:. IRRF FabcalRRF 

2 . 631,72 7,50 

Folha Mensal 
Janeiro de 202 1 

CBO Departamento Filial 

322205 3 1 
Admissão : 11/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 322,75 _g 

80 , 10 
-~ 

212 ,67 i 
7,33 " ~ 

489 , 31 :~ 
290,85 !;l 

'6 

54,58 
.. 
" l 144, 17 
i .. 
,: 

&. 
.!ã .. 
o 

" :;; 
~ e 
.!! 

~ 
] 
o 

_I Total de Venc:ímen!os Total de De.contos 

3 . 112 , 16 489,60 _I 
g 
8 

Valor Liquido e> 2 . 622 , 56 
1 

Base CMc. IRRF Faixa lRRF 

2 . 631 , 72 7 , 50 

Convênio nu l 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/2021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196. Hospital Geral 

Dr. José Pangetta de Vila Per_iteado 
Tipo de Despesa: Custeio 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 3.317,30 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a VITORIA RUFINO SERAFIAN, na conta 90.549, agência 
0295 do banco 001 . 

(Três mil e trezentos e dezessete reais e trinta 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 19/03/202111:32:34 

83321911228244661 
19/03/2021 11 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Est.adu.al 

Termo Aditivo nº 00001/2021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Penteado 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
Código Nome do FunclonlriO 

3535 VITORIA RUFINO SERAFIAN 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 161 , 33 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 58 , 67 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15 /30 DIAS 20,00 

998 I.N . S . S . 10 , 17 
999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90549- 6 Agência : 0295 - X 

Salário Base Sal. Contr. INSS Sue C4ilc. FGTS F.G.T.S do Mls 

3 . 659 , 73 3 . 879 , 73 3.879 , 73 310,37 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC: UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
Código Nome do Funcionário 

3535 VITORIA RUFINO SERAFIAN 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 161,33 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 58,67 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 

998 I.N . S . S. 10 , 17 
999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90549- 6 Agência: 0295 - X 

Salário Base Sat Contr. INSS Bne Câlc. FGTS F.G.T.S do Mh 

3.659 , 73 3.879 , 73 3 . 879,73 310 , 37 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

--- uepartamento Filial 

223505 3 1 
Admissão: 21/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 683 , 80 ó .. 
975 , 93 ~ . 
161 , 33 1 

58 , 67 ~ 
394,44 ~ 
167 , 99 

-~ 
'5 .. 
~ g 
-g 
~ 
§ .. 
o 
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~ 
!'! 

~ 
" . o 

Total de Vencimentos Total de Desconto, 

3 . 879 , 73 562,43 

VllorUquldo e> 3 . 317,30 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

3.485,29 15 , 00 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento titia! 

223505 3 1 
Admissão: 21/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 683 , 80 .8 
"il 

975,93 l!' . 
161,33 ! 

58,67 
.. ., .. 

394 , 44 ·ê 
167 , 99 

§ 
'5 .. ., 
·5 
g .. 
~ 
,: 

8. 
.!ã .. 
0 

" ~ 
l!' . 
e .. 
" . o 

Total de Vencimentos Total de Oes.contos 

3 . 879,73 562,43 

\/alorLlquido e> 3 . 317 , 30 

Base C6k:. IRRF Faixa IRRF 

3 . 485 , 29 15 , 00 

convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE· 090196 - Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe•~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 05/02/2021 Valor R$ 2.513,74 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 264, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a YGOR DE JESUS LEMES, na conta 90.174, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quinhentos e treze reais e setenta e quatro 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. 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :32 :34 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 19/03/202111 :32:34 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/2021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Penteado 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0012-65 CC: 

(.;OOigo Nome do t-uncJonario 

3822 YGOR DE JESUS LEMES 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
223 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
227 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90174 - 1 Agência : 0295 -

Sal6rio Base Sal. Contr. lNSS Bae CMe. FGTS 

2 . 402 , 85 2 . 622 , 85 2.622 , 85 

ASS OCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/001 2- 6 5 CC: 

Cõdlgo Nome do Funcionirio 

3822 YGOR DE JESUS LEMES 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAI S 
223 MÊ S VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 2 0 % 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
227 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90174 - 1 Agência: 0295 -

Salãria Bne SIN. Contt, INSS Base CMc. FGTS 

2 . 402 , 85 2 . 622 , 85 2.622 , 85 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Refe rência 

22 0,00 
328 , 32 

20 , 00 
8 , 85 
7 , 50 
6 , 00 

X 

F.G.T.S do Mls 

209 , 82 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
328,32 

20 , 00 
8 , 85 
7 , 50 
6 , 00 

X 

F.G,T.S do Mh 

209 , 82 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

" º " uepartame nto r-iliaJ 

322205 2 1 
Admissão: 23/11/2020 

Vencimentos Descontos 

2.402 , 85 _g 

328 ,3 2 
·~ 

220 , 00 j 
232 , 13 

.. ,, .. 
61 ,13 ·~ 

144 , 17 
·~ 
'5 .. 
~ g 

I 
ii 
.ê .. 
o 
i 
8 e 
.!l 

~ 
~ o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 951 , 17 437,43 

Vlllorllquido e> 2 .513 , 74 

Base CAie. IRRF FaixalRRF 

2 . 719 , 04 7 , 50 

PENT EA: Folha Mensal 
Jane iro de 2021 

cao Oepartamento Fiaial 

322205 2 1 
Admissão : 23/11/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 _g 
.ü 

328 , 32 e 
" 220 , 00 ! 

232 , 13 
.. ,, .. 

61 ,13 ·ê 
·~ 

144 , 17 '5 .. 
! .. 
~ 
" g_ 
.!ã .. 
o ,, 
:s 
~ 
.!l 
e 
zl 
" o 

Total de Venci mentos Totll de Descontos 

2.951 , 17 437 , 43 

Valorllquldo e> 2.513 , 74 

Base C61c. IRRF Faixa IRRF 

2 . 719 , 04 7 , 50 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/2021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 . Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012-65 CC : AHBB UTI VILA 

Mensalista 
co"go Nome do ~unciontno 

3596 DAIANE PEREIRA DE SOUZA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

5 HORAS AFAST. INSS (P /DOENC 220 , 00 
8013 INSALUB 20 % DOENCA 20 , 00 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220 , 00 

Salário Base Sal. Contr. JNSS Bne CIK. FGTS F.G.T.S do Mts 

2 . 40 2 , 85 0 , 00 0 , 00 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensalista 
Código Nome do Fuf'cionério 

3596 DAIANE PEREIRA DE SOUZA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 220 ,0 0 
8013 INSALUB 20 % DOENCA 20 , 00 

988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 220 , 00 

Sa1irio Base Sat Contr. INSS Bne Célc. FGTS F.G.T.S do Uh 

2 . 402 , 85 0,00 0 , 00 0 , 00 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

cou uepartamento , ... 
322205 2 1 
Admissão : 07/07/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402,85 _g 
"ü 

220 , 00 ~ 

2.622 , 85 j 
" "C 

" .se 
E 
-~ 
'Õ .. 
"C -,, 
g 

1 
E 
.ê 
" ~ 
:o 

~ 
!! 
~ 
"li 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Oucontos 

2 . 622,85 2 . 622 , 85 _I 1i 
o 

v.l0<Llquido e> 0 , 00 
1 

Base CMc. IRRF Faixa IRRF 

0 , 00 0 , 00 

PENTEA Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento RUal 

322205 2 1 
Admissão: 07/07/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 _g 
·u 

220 , 00 ~ 

" 2 . 622 ,85 ~ ~ .. 
·1 "C .. 

·ê u.. 
-~ o 

"C 

'Õ ~ .. 
"C ;; 
·5 -~ g 

~ .. 
g 

i 
.!ã .. 
o 
~ 
1l 
~ 

" 
~ 
"li o 

=I 

Total de VencimenlOI Total da Oescont05 

2 . 622,85 2.622 , 85 1i 
o 

\lalorllquido e> 0 , 00 

Sue Cálc. IRRF Faixa IRRF 

0 , 00 0 , 00 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/2021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 • Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Penteado 
Tipo de Despesa: Custeio 



Emissão de comprovantes 

SISBB . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.54 
306270306 2 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004 . 209 - 8 

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 85810000214-8 59080179210 -7 

Data do pagamento 
CNPJ/CEI/CPF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Va l or Total 

DOCUMENTO: 0 20501 
AUTENTICACAO SISBB: 

20764905084-3 53494610012-4 
05/02/2021 

45349461/0012-65 
01/2021 

115 
07 /02/2021 

21 .4 59,08 
21. 459,08 

5 . 591 . 50F.C6B.303. D62 

G3352914314142181 
29/03/2021 14:33:00 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 0000112021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Penteado 
Tipo de Despesa : Custeio 



P'GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 05/02/2021 - 14:17:03 
FUNDO OI: G>l'!IWTIA •O TEMPO DE 3ERVíÇO 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0016)34125401 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07 -ALÍQUOT A FGTS 

639 1 268.238,56 93 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8 ) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45.349.461 /0012-65 01/2021 07/02/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

21.459,08 0,00 21.459,08 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/02/2021** 

858100002148 590801792107 207649050843 534946100124 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Convênio nº 145512020 

F'GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 05/02/2021 - 14:17:03 

R rso Estadual 
Fonte de ecu º 0000112021 
Termo Aditivo ~ do da Saúde 

Secre~a~t:s ~sH~spital Geral 
UGE: i lla de Vila Penteado 

Dr. J~f:o ::Õ~spesa: Custeio 

FUNDO CE [lllR,1,í•/TIA 00 m 11ro De SER'l;,;;O 

GFIP - SEFIP 8.40 

01 -RAZÃO SOCIAUNOME 02-DDD/TELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0016)34125401 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07 -ALIQUOT A FGTS 

639 1 268.238,56 93 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO ( 8 ) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45.349.461/0012-65 01/2021 07/02/2021 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

21.459,08 0,00 21.459,08 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/02/2021 ** 

858100002148 590801792107 207649050843 534946100124 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

a'S/oJ.. J~ 
-- -:-;--b<,;or/ '~--~ ,_ ---



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA, 
HORA, 
PÁG , 

05/02/2021 
14, 17,03 

0 001/00 11 
GFIP - SEF I P 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42. 0 (15 /0 1 /2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE , "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA,ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP, 01/2021 COO REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT, 
TOMADOR/OBRA , 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI 
REM SEM 13 • SAL REM 13 º SAL BASE CÂL 13 º SAL PREV soe CONTRIB 

BASE CÃL PREV SOCIAL 

ROSIMEIRE MILARD FREITAS 121 . 93997 . 34-0 
3.024,73 218,57 218,57 

ALEX DA SILVA 1 25 . 46762.84-4 
2.780 , 32 218 , 57 218,57 

AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA 1 28. 6751 2. 96-6 
O, 00 0,00 0,00 

ANA PAULI\ TEIXEIRA PASSOS 130.04802.22-7 
2 . 0 1 0,64 o, 00 0,00 

ANA PAULI\ TEIXEIRA PASSOS 130.04802 . 22-7 

ANA PAUlA TEIXEIRA PASSOS 130.04802.22-7 

ANA PAUlA TEIXEIRA PASSOS 130. 04802. 22- 7 

LOISE DOS SANTOS PEREIRA AUGUSTO 138. 33205. 81-3 
1.505,35 0,00 0 ,00 

GLAUCIA PIRES FIGUEIRA 139 . 89720. 31 -6 
1. 4 22,57 0,00 0,00 

SUELI REIS VIE I RA GOMES 1 60.6 1703.53-9 
2.0 1 0,85 0,00 O, 00 

ALIENE DOS SANTOS SOUSA 1 61.32371.60-6 
2.010,85 0,00 0,00 

AL IENE DOS SANTOS SOUSA 1 61.32371.60-6 

858100002148 590801792107 207649050843 534946100124 

SIMPLES, 1 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

15/04 /2020 01 
296 , 75 

28/06/2020 01 
267, 42 

23/10/2020 01 
0,00 

17/06/ 2020 01 
1 64, 45 

17/06/2020 01 

17/0 6 / 2 020 01 

17/06/2020 0 1 

15 /04 / 2020 01 
118, 98 

26/10/2020 01 
111, 53 

1 9/06/201 9 01 
164 1 4 7 

1 0/03/2019 01 
1 64 , 4 7 

1 0/03/2019 0 1 

RAT, 2,0 
INSCRIÇÃO , 45. 349. 461/0012 -6 5 
FAP, 0,50 RAT AJUSTADO , 1,00 

INSCRIÇÃO, 

OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

29/01/2021 J 03222 
259,47 o, 00 

29/01/2021 J 0 3222 
239 , 92 O, 00 

31/12/2020 Nl 
0,00 O, 00 

15/ 01 /202 1 P2 03222 
160, 86 O, 00 

22/01/2021 Z5 03222 

22/01/2021 P2 03222 

26/01/20 21 Z5 03222 

14 /01 /2021 H 03222 
120 1 42 O, 00 

11 /0 1 /2 021 J 02235 
113,80 O, 00 

23/11/2020 Pl 03222 
160,86 O, 00 

23/11 /20 20 Pl 03222 
1 60 , 86 O, 00 

07 /01 /20 21 Z5 03222 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 0000112021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 • Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Per:iteado 
Tipo de Despesa: Custeio 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16 / 12/2020) TABELAS 42.0 (15/0 1 / 2021 ) 

DATA, 
HORA, 
PÁG , 

05/02/2021 
14 , l7, 03 

0002/0011 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE , "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA , ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP, 01/2021 COO REC, 115 COO GPS , 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT, 
TOMADOR/OBRA, 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 º SAL 

LUCIANA CRISTINA PIRES 
l . 923,21 

KARYN APARECIDA DA S ILVA 
2 .22 0, 45 

REM 13 º SAL 

437,14 

437, 14 

BASE CÁL 

BASE CÁL 

PIS/PASEP/CI 
13 º SAL PREV soe CONTRIB 

PREV SOCIAL 

128 . 84017. 93 -5 
437, 14 

134. 9 5216. 89-7 
437 , 14 

858100002148 590801792107 207649050843 53494610 0 124 

SIMPLES, l 

ADM ISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

14 /0 4/2020 01 
189 , 36 

16/08/2 020 01 
216, 62 

RAT , 2. O 
INSCRIÇÃO, 45.349 . 4 6 1 /00 12 -65 
FAP, O. 50 RAT AJUSTADO , l. 00 

INSCRIÇÃO, 

OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

19/01/2021 Il 03222 
0,00 O, 00 

21 /01/ 2021 Il 03222 
o , 00 0,00 

• . o 1455/2020 
Conven10 n Estadual 

Fonte de .~ecu~:iooo112021 
Termo Ad1t1vo d da Saúde 

Secretaria d:6 ~s~~s~ital Geral 
UGE: 0901 li de Vila Penteado 

or. José Pangoªesªpesa: custeio 
Tipo de 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA, 
HORA, 
PÁG , 

05/02/2021 
14 , 17 , 03 

0003/0011 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/ 2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE , "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA,ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP, 01/2021 COO REC, 115 COO GPS, 2305 FPAS, 639 OUTRAS 
TOMADOR/OBRA, 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C I 
REM SEM 13 • SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13 ºSAL PREV soe 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA 126.16870.89- 6 
3.077,21 o, 00 O, 00 

ALINE RIBEIRO DOS SANTOS 207.41831.87-7 
2.989,78 O, 00 O, 00 

ALVARO LUIZ COELHO NOBRE 129. 37144.77-4 
2.265,37 0,00 o,ºº 

ANDREA GONCALVES DOS SANTOS 129. 70853 . 77-0 
2.622,85 o, 00 o, 00 

ANDREA VIEIRA DA SILVA 125. 80880. 25 - 0 
3.0 42,26 o,ºº O, 00 

ANDREIA FERREIRA GOMES 137. 62655. 89-7 
2.622,85 O, 00 o, 00 

ANGELA SANTINA DE LIRA 123. 08206. 77 - 4 
4.624,98 0,00 o, 00 

ARTHUR GONCALVES BALBINO DA SILVA 160 .36140. 49-6 
J. 0 77, 21 o, 00 O, 00 

BARBARA EVELYN LIMA SILVA 134 . 36026.93-9 
2.622,85 O, 00 o, 00 

BIANE CASTRO LOPES 125.31465.42-3 
3.879,73 o, 00 0,00 

CL/\UDIA ALVES DA SILVA 124.25959. 77-9 
4.571,75 o, 00 0,00 

CL/\UD IA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV 133. 71330 . 81-7 
4 .545,14 O, 00 O, 00 

DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AMBROSIO 138 .39674. 81-5 
2.535,42 O, 00 O, 00 

DANIELA DA SILVA ARAUJO 206 . 88479. 09 - 4 
2 . 622,85 O, 00 0,00 

DANIELA LEANDRO 125. 83263. 93-7 
4.518,52 O, 00 o, 00 

ENT, 

CONTRIB 

858100002148 590801792107 207649050843 5349461 00124 

SIMPLES, 1 RAT, 

ADMISSÃO CAT OCOR 
SEG DEVIDA 

12/05/ 2020 01 
286 , 65 

15/04 /2020 01 
276, 16 

21 / 04 /20 20 01 
189, 23 

23 /0 5 / 2020 01 
232, 13 

12/05/2020 01 
282, 46 

15 / 04/2020 01 
232, 13 

14 /04 /2 020 01 
498, 77 

12 /0 5 /2 020 01 05 
286,65 

15/04 / 2020 01 
232, 13 

21 / 05 / 2020 01 05 
394, 44 

05/06/2020 01 
491, 32 

07/12/2020 01 
487, 5 9 

24/12/2020 01 
221,64 

19/05/2020 01 
232 , 13 

12/05/2020 01 05 
483,87 

INSCRIÇÃO, 45.349.461 /0012-65 
2.0 FAP, 0 . 50 RAT AJUSTADO, 1. 00 

INSCRI!;:ÃO , 

DATA/ COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

03222 
246, 18 O, 00 

03222 
239, 18 O, 00 

0411 0 
181, 23 O, 00 

03222 
2 09, 83 O, 00 

03222 
243,39 O, 00 

03222 
209, 82 O, 00 

02235 
370,00 O, 00 

03222 
246, 17 O, 00 

03222 
209,83 0,00 

02235 
310, 38 O, 00 

022 35 
365, 75 o, ºº 

02235 
363, 62 0,00 

03222 
202, 83 0,00 

03222 
209, 82 0,00 

02235 
361,49 O, 00 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 

Secretaria de Estado.da Saude 
UGE. 090196 . Hospital Geral 

D José Pangella de Vila Pe~teado 
r. Tipo de Despesa: Custeio 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MP 
GFIP - SEFIP 8.40 (16 / 12 /2020) TABELAS 42.0 (15/01 /2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE , "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA, 
HORA, 
PÁG , 

05/02/2021 
14 , 1 7, 03 

0004/0011 

858100002148 590801792107 207649050843 534946100124 

EMPRESA, ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP, 01 / 2021 COD REC, 115 COD GPS , 2305 FPAS , 639 OlITRAS ENT, 
TOMADOR/OBRA, 

NOME TRABALHADOR PIS / PASEP/CI 
REM SEM 13 ° SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

DANIELLE PINHEIRO SANTANA 210.08173.76-4 
2.622,85 0,00 O, 00 

DEUSA CRISTINA GARCIA 128.46785.89-0 
3.007,31 O, 00 O, 00 

DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS 132.04347. 93-0 
3. 401,19 0,00 0,00 

ELISANGELA ARAUJO SANTOS 200 . 81626 .58-9 
4.145,89 0,00 0,00 

ELZA GOMES DA SILVA 124 . 59316 .19-6 
2.622,85 O, 00 O, 00 

ESTER MATIAS DE TOLEDO 190.26631 .41-6 
3.879,73 o, 00 0,00 

EVERTON AUGUSTO DE OLIVEIRA 139 21938 . 24-3 
2.857,21 0,00 0,00 

FABIANA PEREIRA DE MORAES 132 .45894.81-2 
4.753,97 o, 00 O, 00 

FABIO SILVA RODRIGUES 114.98064.76-5 
3 . 112, 16 o, 00 0,00 

FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQUE 133 . 69098 .77-5 
4.973,97 O, 00 0,00 

GICELINA QUEIROZ MARQUES 135.84819 89-9 
2 . 622,85 o, 00 0,00 

GILCELIO PEREIRA DA SILVA 121.93667 . 37-5 
2.622,85 0,00 0,00 

GILSIANE DE LIMA TOMAZ AZEVEDO 209.79835 . 16-4 
2 . 622,85 o,ºº O, 00 

GISLAINE PEREIRA DA SILVA 210 . 69539.77-7 
2.937,40 O, 00 0,00 

GLAUCE JANAINA DA SILVA 130 .81097.89-3 
2.528,08 o, 00 o, 00 

SIMPLES, 1 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

14 /04/2020 01 
232, 13 

09/10/2020 01 
278, 26 

19/05/2020 01 
327, 44 

27/07/2020 01 
431,70 

14 /04/2020 01 
232, 13 

08/06/2020 01 
394, 44 

19/11/2020 01 
260, 25 

26/02/2020 01 
516, 83 

22/12/2020 01 
290, 85 

25/04/2018 01 
547,63 

22/10/2020 01 
232,13 

0 4 /05/2020 01 
232,13 

11/12/2020 01 
232,13 

07/07/2020 01 
269, 88 

14/04/2020 01 
220, 76 

RAT, 2. O 
INSCRIÇÃO, 45 . 349. 461 /0012-65 
FAP, O. 50 RAT AJUSTADO, 1. 00 
INSCRIÇÃO, 

OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 

os 

DEPÓSITO JAM 

03222 
209, 82 O, 00 

03222 
240, 59 O, 00 

03222 
272, 10 O, 00 

02235 
331,67 O, 00 

03222 
209, 83 O, 00 

02235 
310,37 O, 00 

03222 
228, 57 O, 00 

02235 
380,32 O, 00 

03222 
248,98 O, 00 

02235 
397,92 O, 00 

03222 
209,83 O, 00 

03222 
209,83 O, 00 

03222 
209,82 O, 00 

03222 
234,99 O, 00 

03222 
202,25 O, 00 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE' 090196. Hospital Geral 

Dr José Pangella de Vila Pe~teado 
. Tipo de Despesa: Custeio 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA, 
HORA, 
PÁG , 

05/02/2021 
14,17, 03 

0005/00 11 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/ 2 020) TABELAS 42 .0 (15 /0 1 /202 1 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE , "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA,ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP, 01/2021 COO REC, 115 COD GPS , 2305 FPAS, 639 OUTRAS 
TOMADOR/OBRA, 

NOME TRABALHADOR PIS / PASEP/CI 
REM SEM 13º SAL REM 13 ° SAL BASE CÁL 1 3.SAL PREV soe 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

HELIO GONCALVES PARENTE 128. 02606. 81-8 
2.535,4 1 0 ,00 O, 00 

I RACI NUNES DAMASIO DANTAS 121. 96692. 55-9 
2.972,36 0,00 0,00 

JANIO BATISTA DE OLIVEIRA FILHO 203. 07240. 56-2 
2 . 622,85 0,00 0,00 

JAQUELI NE FERNANDES DIAS 132. 96365. 89-2 
4 . 305 ,59 0,00 0,00 

JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA 207 . 88594. 94- 4 
2.622 ,85 0,00 O, 00 

JONAS DE SOUSA VELOSO 1 68 . 29340. 35-8 
2.622,85 0,00 0,00 

JOS E EDMARIO NOGUEIRA 123 . 43274. 78 -0 
2.098,28 O, 00 0,00 

JOSE ELOY RODRIGUES 120.67900.50-3 
3.050,99 o, 00 0,00 

JOSE SERAFIM ARAUJO NETO 132. 09799. 89-9 
3. 112,16 O, 00 o, 00 

JOS E WESLAN S ILVA SANTOS 162 .37647.69-5 
996, 67 O, 00 0,00 

JOZIANE ALVES PAULINO ORTIZ 201. 16813.68 - 1 
2.622, 8 5 o, 00 0,00 

JUCINEIDE SANTOS GONCALVES 125 . 49762. 26-8 
2.622,85 O, 00 o, 00 

JUD IE MARTINS PESTANA 134 . 42657 . 91-0 
2.622,85 O, 00 0,00 

JULIANA ROCHA SANTOS 207. 82144 . 29-7 
3.879,73 o, 00 0,00 

JULIANA VITOR VIEIRA COSTA 132. 5078 0. 93-5 
3.879,73 o, 00 0,00 

ENT, 

CONTRIB 

858100002 148 590801792107 207649050843 534 946 1 00124 

SIMPLES, 1 RAT, 

ADMISSÃO CAT OCOR 
SEG DEVIDA 

06/0 7 /2020 0 1 
221 , 64 

11/05/2020 01 
274, 07 

03/06/2020 0 1 
232, 13 

23/12/2020 01 
454, 06 

15 /04/2020 01 
232, 13 

17/06 /2020 01 05 
232 , 13 

07/01/2021 01 
172, 3 4 

22 / 12 /2020 0 1 
283,51 

25/09/2020 0 1 
290,85 

20/01/2021 01 
74,75 

01/06/2020 0 1 
232, 13 

11/08/2018 0 1 
232, 1 3 

14/05/2020 01 
232,13 

27/07/2020 01 
394 , 44 

14/04/2020 01 
394, 44 

INSCRIÇÃO, 45. 3 4 9. 4 61/0012-65 
2.0 FAP, 0.50 RAT AJUSTADO, 1 . O O 

INSCRig\O, 

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

03222 
2 02,84 O, 00 

03222 
237,79 O, 00 

03222 
2 09,82 O, 00 

02235 
344,45 O, 00 

03222 
2 09, 8 2 O, 00 

03222 
209, 82 O, 00 

03222 
1 67, 87 O, 00 

03222 
244,08 O, 00 

03222 
248,98 O, 00 

03222 
79, 73 o, 00 

03222 
209 , 82 O, 00 

03222 
209, 83 O, 00 

03222 
209, 83 O, 00 

02235 
310,37 O, 00 

02235 
310,38 o, 00 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/2021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 · Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Penteado 
Tipo de Despesa: Custeio 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA , 05/02/2021 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12 /2020) TABELAS 42.0 (15/01 /2021) HORA, 14, 17,03 

PÁG , 0006/0011 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE , "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO Ã PREVIDÊNCIA 

EMPRESA,ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP , 01/2021 COO REC, 115 COO GPS , 2305 FPAS , 639 OUTRAS 
TOMADORLOBRA , 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/C I 
REM SEM 13 º SAL REM 13 º SAL BASE CÁL 13 º SAL PREV soe 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

Kl\TIA NUBIA XAVIER DE SOUSA 133 .13484.81-5 
2.93 7 , 4 0 O, 00 0,00 

KELI CRIST INA FERREIRA DE SOUZA 203 . 90218.46 -9 
2.622 , 85 0,00 0,00 

KELLI VILAS BOAS LIMA DA SILVA 164 . 14139. 53-0 
2.535,42 0,00 o, 00 

LALESKA BARROS OZOR I O 206. 42593. 81-1 
3.020,4 1 o, 00 o, 00 

LEANDRO HONORAT O RODRIGUES 210 .13734. 92-2 
3.007,3 1 o, 00 0,00 

LEIZE ROSA DOS SANTOS 125. 39648. 7 6-4 
1.422,57 o, 00 0,00 

LETICIA VIEIRA PEREIRA 119.86718. 90-0 
3.042,26 o, 00 0,00 

LINDI NALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA 135.46518 . 77-1 
2.622,85 0,00 0 , 00 

LUANA DE OLI VE IRA BARROS 207.26118.18-9 
3 .112, 16 0 , 00 0 , 00 

LUIZ GUSTAVO MENDES JAC I NTHO 164 . 0 739 0 . 54-1 
3.263,99 0,0 0 0 , 00 

MADALENA PEREIRA DE ARAUJO 204.18857.57-6 
4. 571,75 0,00 0,00 

MARCELO DA SILVA 122.78812.53-1 
2.622,85 o, 00 0,00 

MARCIO SILVA DE OLIVEIRA 133 . 9545 6 . 89-6 
874,28 0,00 0,00 

MARIA ESTER QUEIROZ DE SOUZA 168 . 6 7144.3 6-6 
3.050,99 0,00 0,00 

MARIA INEZ LIMA LOPES 156 . 76501.11-5 
2 . 622,85 0,00 0 , 00 

ENT, 

CONTRIB 

858100002148 590801792107 2076490508 43 534946100124 

SIMPLES, 1 RAT , 

ADMISSÃO CAT OCOR 
SEG DEVIDA 

14/04 /2020 01 
269, 88 

11/05/ 2020 01 
232, 13 

15/04/2020 01 
221, 64 

06/07/2020 01 
279, 84 

14/04 / 2020 01 
278, 26 

20/01/202 1 01 
111, 53 

27/04/2020 01 
282 , 4 6 

12/05 / 2020 01 
232,13 

13/0 5 / 202 0 0 1 
290 ,85 

10 / 12/20 1 9 01 
309, 07 

30/06/2020 01 
4 91,32 

16/0 4 / 2020 0 1 
232,13 

21/01/2021 0 1 
65, 57 

08/07/2020 01 
283, 51 

16/0 8 /20 20 0 1 
232, 13 

INSCRIÇÃO , 45. 34 9. 4 61/0012-65 
2.0 FAP , 0.50 RAT AJUSTADO, 1. 00 

INSCRIÇÃO, 

DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

03222 
235,00 o, 00 

03222 
209,82 o, 00 

03222 
202,83 O, 00 

03222 
241,63 O, 00 

03222 
2 4 0 , 58 O, 00 

02235 
113, 81 O, 00 

03222 
243,39 O, 00 

03222 
209,83 o, 00 

03222 
248 , 97 O, 00 

03222 
261, 11 O, 00 

02235 
365,74 o, 00 

03222 
209 ,8 3 O, 00 

03222 
69,95 O, 00 

03222 
244,07 o, 00 

03222 
209, 82 O, 00 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/2021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 • Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Penteado 
Tipo de Despesa: Custeio 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 .4 0 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

DATA, 
HORA , 
PÁG , 

05/02/2021 
14,17,03 

0007 / 0011 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE , "BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA,ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
COMP, 01 / 2021 COD REC, 115 COD GPS, 2305 
TOMADORLOBRA, 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 • SAL REM 13 º SAL BASE 

BASE 

MARIA IVANILZA DOS SANTOS OLIVEIRA 
874,28 o, 00 

MARIA VITORIA MUSSI DE OLIVEIRA SOUZA 
2.365,00 0,00 

MARIO ROSA DA SILVA NETO 
2.902,45 o, 00 

MELISSA COLUCCI DE ANDRADE 
2.015,00 o, 00 

NATHALICIA ARAUJO DOS SANTOS 
2.622,85 0,00 

RODRIGO TRAJANO DA S ILVA 
2.622,85 0,00 

ROGERIO MENEZES DE LIMA 
2.622,85 0,00 

RONALDO DA ANUNCIACAO DOURADO 
2.622,85 0,00 

ROSANGELA CRISTINA DO PRADO 
3.941,88 0,00 

ROSILDA BELORT CONTIERO 
1 . 422,57 0,00 

ROSIMEIRE CARLOS 
2. 884, 92 0,00 

SIDNEY RIBEIRO DA SILVA 
3.147,11 0,00 

SIMONE CRISTINA DE ANDRADE COSTA 
4.678,22 0,00 

THAIS DA CRUZ NASCIMENTO 
3.065,29 0,00 

THALIA APARECIDA DE J ESUS DANTAS GOMES 
2.622,85 0,00 

BRA 
FPAS, 639 01.ITRAS ENT, 

PIS/PASEP/CI 
CÁL l3ºSAL PREV soe CONTRIB 

CÁL PREV SOCIAL 

124.50649.44-3 
0,00 

164 .42084 .84-2 
0,00 

207.12931.81-8 
O, 00 

136.42367.23-1 
0,00 

204. 92192. 63-9 
0,00 

130 . 30984. 81-7 
O, 00 

123. 93101. 25-1 
0,00 

129.38325. 77-2 
0,00 

124 . 15121.06-3 
0,00 

125 . 49460. 33-4 
O, 00 

123.79486. 43-5 
O, ao 

124. 97557. 18-9 
O, 00 

120.55994.89-3 
0,00 

155.36004.27-5 
o, 00 

128. 69507. 95-1 
o, 00 

858100002148 590801792107 207649050843 534946100124 

SIMPLES , l RAT, 

ADMISSÃO CAT OCOR 
SEG DEVIDA 

21/01/2021 01 
65, 57 

22/04/2019 01 
201,19 

01/09/2020 01 
265, 68 

22 / 12 / 2020 01 
164, 85 

28 / 09 / 2020 01 
232, 13 

14 / 05 / 2020 01 
232, 13 

13/05/2020 01 
232, 13 

09/06 / 2020 01 
232, 13 

13/04/2020 01 
403, 14 

20/01/2021 01 
111, 53 

12/05/2020 01 
263, 58 

25/05/2020 01 
295, 04 

20 / 05/2020 01 
506, 23 

15/08/2020 0 1 os 
285, 22 

06/07 / 2020 01 
232, 13 

INSCRIÇÃO, 45.349.461/0012-65 
2.0 FAP, 0.50 RAT AJUSTADO, 1.00 

INSCRl,:Ão, 

DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

03222 
69, 95 o, 00 

04110 
189, 20 o, 00 

03222 
232, 19 o, 00 

04110 
161, 21 O, 00 

03222 
209,82 O, 00 

03222 
209, 83 O, 00 

03222 
209, 83 O, 00 

03222 
209, 83 o' ao 

02235 
315, 36 O, 00 

02235 
113,81 o, 00 

03222 
230,80 o, º º 

03222 
251,77 O, 00 

02235 
374,26 o, 00 

03222 
245, 22 o, 00 

03222 
209, 83 0,00 

convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/2021 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196. Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMP REGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA , 
HORA , 
PÁG, 

05/02/2021 
14,17,03 

0008/0011 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/0 1 /2021) 

RELAÇÃO DOS TRABAL"1AllORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE , " BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

EMPRESA, ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 
COMP, 01 / 2021 COO REC, 115 COD GPS, 2305 
TOMAOORlOBRA , 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 º SAL REM 13ºSAL BASE 

BASE 

VAGNER GONCALVES DOS SANTOS 
3.112,16 o, 00 

VALDINEIA CABRAL DE SOUSA 
2 . 622,85 O, 00 

VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM 
3.042,26 o, 00 

VANESSA APARECIDA CRISTO 
2.858,88 o, 00 

VERONICA OLIVEIRA FARIAS 
3 .112, 16 O, 00 

VITORIA RUFINO SERAFIAN 
3.879,73 0,00 

WELINGTON FERREIRA FERNANDES FRANCATO 
2.892 , 16 

YGOR DE JESUS LEMES 
2.622,85 

GENI BATISTA DE LIMA COTA 
347,02 

GENI BATISTA DE LIMA COTA 

LETICIA DE OMENA GALI ARDI 
2.784,29 

LETICIA DE OMENA GALI ARDI 

MARIA APARECIDA DE ANDRADE 
2.686,55 

MARIA APARECIDA DE ANDRADE 

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
271 . 508,74 

0,00 

0,00 

26, 03 

208 , 82 

SOUSA 
201, 49 

SOUSA 

1.747,76 

BRA 
FPAS , 639 0\ITRAS 

PIS/PASEP/ CI 
CÁL 13ºSAL PREV soe 
CÁL PREV SOCIAL 

121 . 42160. 51-6 
O, 00 

128.66793 .05-8 
o, 00 

170.29475. 78-8 
o, 00 

200. 701 70 .45-7 
0,00 

206 . 79078. 13-9 
0,00 

207.89750.38-9 
O, 00 

207.41222.43-9 
0,00 

201.52847.69-8 
O, 00 

108.17390.18-6 
26,03 

108.17390.18-6 

154.45527.96-8 
208,82 

154.45527 . 96-8 

203.71424.96-2 
201,49 

203. 71424. 96-2 

1.747,76 

ENT , 

CONTRIB 

858100002148 590801 792107 207649050843 534946100124 

SIMPLES, 1 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

11/05/2020 01 
290, 85 

10/09/ 2020 01 
232, 13 

14 / 04 / 2020 01 
282, 46 

14 / 04 / 2020 01 
260,45 

11 / 05 / 2020 01 
290, 85 

21 /05 / 2020 01 
3 94, 44 

30 / 07 / 2020 01 
264, 45 

23/11/2020 01 
232, 13 

19/01/2021 04 
27, 97 

19/01/2021 04 

15 / 12 / 2020 04 
267, 16 

15/ 12 / 2020 04 

15 / 12 / 2020 04 
254, 88 

15 / 12 / 2020 04 

25.505,82 

INSCRIÇÃO, 45.349 . 461/0012-65 
RAT, 2 . O FAP, 0.50 RAT AJUSTADO , 1. 0 0 

INSCRIÇÃO, 

OCOR DATA/ COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

03222 
248, 98 O, 00 

03222 
209,83 O, 00 

05 03222 
243,38 o, 00 

03222 
228,71 O, 00 

03222 
248, 97 O, 00 

02235 
310 , 37 o' º º 

03222 
231,37 O, 00 

03222 
209,82 O, 00 

19/01/2021 Tl 03222 
29,85 0,00 

31/01/2021 T2 03222 

01 / 01 / 2021 Tl 02235 
239, 44 0,00 

31/ 01 / 2021 T2 02235 

01/ 01 / 2021 Tl 03222 
231,04 o, 00 

31/ 01 / 2021 T2 03222 

21.459, 08 0,00 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/2021 
Secretaria de Estado da Saúde 
ÚGE: 090196. Hçi§pital Geral 

Dr, José Pangella dtl Vila Pe~teado 
Tipo de cespesa: Custeio 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 (16/12/2020) TABELAS 42. O (15/01 /2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

05/02/2021 
14:17:03 

0009/0011 

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO Ã PREVIDÊNCIA 
858100002148 590801792107 207649050843 534946100124 

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO SRA Nº DE CONTROLE: MbdJfbOaY'<W0000-9 
Nº ARQUIVO: LkvZD7iQgjE0000-3 
INSCRIÇÃO: 45.349.461/0012-65 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 

INSCRIÇÃO: 

COMP: 01 / 2021 COO REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS : 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 
TOMADOR/OBRA: 

LOGRADOURO: AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 11 

CIDADE: SAO PAULO UF: SP CEP: 16400-400 

CAT 

0 1 

0 4 

TOTAIS: 

QUANT 

92 

3 

95 

REMUNERAÇÃO SEM 13º 

261.547,22 

5.817,86 

267.365,08 

REMUNERAÇÃO 13 ' 

437,14 

436,34 

873, 48 

BAIRRO : JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102 

e NAE: 8610102 

BASE CÁL PREV soe BASE CÁL 13º PREV soe 

265 . 690,88 

5.817,86 

271.508,74 

1.311,42 

436,34 

1.747,76 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/2021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 • Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Penteado 
Tipo de Despesa: Custeio 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (16/12 / 2020) TABELAS 42 . O (15/01/2021) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 

DATA, 
HORA, 
PÁG , 

05 /02 / 2021 
14,17, 03 

0010/0011 

858100002148 590801792107 207649050843 5349461 001 24 

EMPRESA,ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA Nº DE CONTROLE , MbdJfbOaYkW0000-9 
Nº ARQUIVO, LkvZD7iQgjE00 00-3 
INSCRIÇÃO, 45.349.461 /0012- 65 
FAP, O. 50 RAT AJUSTADO , 1. 00 

INSCRIÇÃO , 
COMP, 01/202 1 COO REC, 115 COD GPS , 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT , SIMPLES, 1 RAT , 2.0 

TOMADOR/OBRA, 

LOGRADOURO, AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 11 

CIDADE, SAO PAULO UF, SP CEP, 1 6400 - 400 

MODALIDADE , "Branco " -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

REMUN ERAÇÃO SEM 13º SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13 • SALARIO 

QUANTIDADE TRABALHADORES 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/02/2021 

DEPÓS ITO FGTS 

21 .4 59 , 08 

ENCARGOS FGTS 

o, 00 

FGTS - 8 \ 

267.365,08 

873, 48 

93 

CONTRIB SOCIAL 

o,ºº 

BAIRRO , JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE, 8610102 

CNAE, 8 610102 

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL 

0,00 

TOTAL RECOLHER 

21.45 9,08 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/2021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 • Hospital Geral 

Dr, José Pangella de Vila Penteado 
Tipo de Despesa: Custeio 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉR I O DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) 

DATA, 
HORA, 
PÁG , 

05 /0 2/2021 
14,17,03 

0011/0011 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDÊNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

EMPRESA,ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA Nº DE CONTROLE, MbdJfbOaYkW0000 - 9 
Nº ARQUIVO, LkvZD7iQgjE000 0-3 
INSCRIÇÃO, 45.349.461 /00 12 -65 
FAP, O. 50 RAT AJUSTADO, 1. 00 

INSCRIÇÃO, 

COMP , 01/2021 COD REC, 115 COO GPS, 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT, SIMPLES , 1 RAT, 2 . 0 
TOMADOR/OBRA , 

LOGRADOURO, AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 11 CNAE PREPONDERANTE, 8610102 

CIDADE, SAO PAULO UF, SP CEP, 16400-400 

BAIRRO, JARDIM ARIANO 

TELEFONE, 0016 3412 5401 CNAE , 8610102 

VALOR DEV PREV soe CALCULADO SEFIP , 
SALÁRIO FAMÍLIA, 
SALÁRIO MATERNIDADE, 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO SEM ADICIONAL, 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS, 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADI C . 2 O ANOS, 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO• ADIC. 25 ANOS, 

COMPENSAÇÃO 
PERÍODO INICIAL, 
VALOR ABATIDO, 

RETENÇÃO (LE I 9. 711/98) 

PERÍODO FINAL, 
o.ao VALOR A COMPENSAR , 

25 . 505.82 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA, 
O. 00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCÍNIO, 
o.ao PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA, 
O. 00 13 º SALÁRIO MATERNIDADE, 
O . O O COM PRODUÇÃO PJ , 

O . O O COM PRODUÇÃO PF, 
o.ao VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA o TOMADOR , 

VALOR SOLICITADO, 
o.ao VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%, 

25.505.82 
O. 00 

100. 00 
O. 00 
O . 00 
O. 00 
O. 00 

O. 00 
o.ao 

VALOR INFORMADO, o.ao VALOR ABATIDO PELO SEFIP, o.ao VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR, O. 00 

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORR~CIA 
15 ANOS , o.ao 20 ANOS, 
QUANTIDADE, O QUANTIDADE, 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES/ CÓDIGOS 

H ' 
N2, 

Q3, 

U3, 

1 
o 

Il, 

N3, 

Q4, 

V3, 

2 12, 
o 01, 

os, 
w ' 

o I3' o 14, 

o 02, o 03 , 

o Q6, o Q7, 

o X ' 
y 

' 

J ' 
PL 

R ' 
Zl, 

. 00 
o 

K ' 
2 P2, 

O S2 , 

O Z2, 

25 ANOS, 
QUANTIDADE, 

L ' 
2 P3, 

S3 , 

Z3, 

O M , 

O Ql, 

O Ul, 

Z4, 

Nl, 

02 , 

U2, 

zs, 

Convênio nº 1455/2020 

Fonte de -~ecur:~cict~~,~~;~ 
Termo Ad1t1vo n . de 

o.ºº 
o 

Secretaria de Estado _dtaal i!~al 
UGE· 090196. Hospt 

Dr José Pangella de Vila Pe~teado 
. Tipo de Despesa: Custeio 



08/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

12:15:40 
0010 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 7.004.209-8 

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

08 / 02 / 2021 
550 . 637.000.101.944 

2.210,05 

CLIENTE : JONAS DE SOUSA VELOSO 
AGENCIA: 0637-8 CONTA: 101.944-9 
NR. DOCUMENTO 

NR .AUTENTICACAO 

553 . 062.007.004.209 

B. 497.6A7.70E.98D . DlE 

convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE: 090196 _ Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Per~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0012-65 CC: 

l.iOd1go Nome do t-Urtc: onano 

3572 JONAS DE SOUSA VELOSO 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/D IR.INTEGRAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 
998 I.N . S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

Salirio Base S111. Contr. INSS Bae CMc. FGTS 

2 . 402 ,85 2 . 622,85 2 . 62 2 , 85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0012 - 65 CC : 

Código Nome do t-uncionário 

3572 JONAS DE SOUSA VELOSO 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20 % IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 

998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

Salãrio Base S81, Contr. INSS Bne C61c. FGTS 

2 . 402 , 85 2 . 622 , 85 2 . 622 , 85 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 
146 , 67 

73,33 
20 , 00 
20,00 

8 , 85 
7 , 50 
6 , 00 

F.G.T.S do Mls 

209,82 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 
14 6 , 67 

73 , 33 
20 , 00 
20 , 00 

8 , 85 
7 , 50 
6 , 00 

F.G.T.S do MAs 

209 , 82 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

,ov Uepartamento t-lÍaJ 

322205 2 1 
Admissão: 17/06/2020 

Vencimentos Descontos 
1.601,90 ó 

800 , 95 1 
146 , 67 i 

73 , 33 . 
" .. e 

232 , 13 1 36 ,50 'ô 

144 , 17 
. 
~ 
g . 
~ 
l 
.ê . 
0 

" :;; 
8 e 
!'! 

~ 
"ll 
e, 

Total de Vencimentos Total de Descontos _I 
2 . 622 , 85 412 , 80 _I 

!'! e: 

Valor Liquido e> 2 . 210,05 
1 

Baae Cíie. IRRF Faixa IRRF 

2 . 390 , 72 7,50 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento FIiiai 

322205 2 1 
Admissão: 17/06/2020 

Vencimentos Descontos 
1.601 , 90 ó ,, 

-~ 
800 , 95 e 

146 , 67 i 
73,33 

. 
~ 

232, 13 :~ 
36 ,50 ~ 

'ô 

144 , 17 
.. 
" ·5 
g .. 
! 
,: 
g_ 
.ê . 
0 

"' ~ 
e 

" e 
'2 
e, 

Total de Vencimentos Total de Descontos _I 

Valor Liquido 

2.622 ,85 412 , 80 
1 

e> 2 . 210 , 05 -, 
Base C61c. IRRF Faixa IRRF 

2 . 390 , 72 7 , 50 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE· 090196. Hospital Geral 

Dr. Jos~ Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 

. 
li 



08/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 12: 14:40 
306203062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 7 . 004.209-8 

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

08 / 02 / 2021 
550.719.000 . 026 . 377 

3 . 579 , 81 

CLIENTE: JAQUELINE FERNANDES DIAS 
AGENCIA: 0719 - 6 CONTA: 26 . 377 - X 
NR. DOCUMENTO 553.062.007 . 004 . 209 

NR . AUTENTICACAO 2.825 . 7A5 . 5F4.D90 . 067 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001 /20~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE· 090196 - Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe,:iteado 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0012- 65 CC: 

uódigo Nome do Func10nátio 

3912 JAQUELINE FERNANDES DIAS 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
223 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 
22 7 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 26377 - 0 Agência : 719 - 6 

Salário Base Sal. Contr. INSS Bau CMc. FGTS 

3 . 659 , 73 4 . 305,59 4.305,59 

ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0012 - 65 CC : 

Código Nome do Funcionário 

391 2 JAQUELINE FERNANDES DIAS 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
223 MÊS VALE TRANSPORTE 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE REN DA 
227 DESC VALE TRANSPORTE 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 26377 - 0 Agência : 719 - 6 

Salãrio Base Sat Contr. INSS Base Cálc. FGTS 

3 . 659 , 73 4.305 ,59 4 . 305,59 

UTI SEMI HGVP 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
230 , 10 

20,00 
64 , 00 
10,55 
22 , 50 

6 , 00 

F.G.T.Sdo Mh 

344,44 

UTI SEMI HGVP 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
230 , 10 

20 , 00 
64 , 00 
10,55 
22 ,50 

6 , 00 

F.G.T.S do Mia 

344,44 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

vcv uepartamento '"'ª 
223505 3 1 
Admissão: 23/12/2020 

Vencimentos Descontos 

3 . 659 , 73 i . ., 
230 , 10 i!! ., 
220,00 ~ 
425 , 86 

.. 
'D 

:!1 
454 , 06 ·e 
282 , 24 

·~ 
'6 

219 ,58 
.. 
! 
·g 
i 
.!ã .. 
o 
'D 
:C 
~ 
i!! 
.!l 
~ 
ü ., 
D 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

4 . 535 , 69 955 , 88 

YelorLiquido e> 3.579 , 81 

Bne Cllk. IRRF Faixa IRRF 

4 . 081,63 22 , 50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento ,,., 
223505 3 1 
Admissão: 23/12/2020 

Vencimentos Descontos 

3.659,73 ~ 
õ 

230 , 10 e 
~ 

220 ,00 ~ 

425,86 
.. 
1l 

454,06 ·ê 
282 , 24 

·~ 
'6 

219 , 58 i .. ·g 
~ 
g_ 
.lã .. 
o 
:2 

B 
i!! 
.!! 
e 
,!! 
~ 

Total de Vencimentos Total de Oe1conto1 

4 . 535 , 69 955 , 88 

Valor Liquido e> 3.579 , 81 

Baae Cálc. IRRF Faixa IRRF 

4.081 , 63 22 , 50 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Aditivo nº 00001/2021 
Termo ... d saúde 

_I 
_I 

1 

_I 
_I 

1 

Secretaria de Estado ·taªI Geral 
GE· 090196 . Hosp1 

~osé Pangella de Vila Pe1~teado 
Dr. Tipo de Despesa: Custeio 

~ 
D 

.. 
.; 
D 



08/02/2021 BANCO DO BRASIL - 12 :1 5 :39 
306203062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCI A 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

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

CONTA: 7.004.209-8 

08 /02 / 2021 
556.844.0 00 . 019 .365 

3.374 , 17 

CLIENTE: ESTER MATIAS DE TOLEDO 
AGENCIA: 6844-6 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 19 . 365-8 
553.062 .007 .004.209 

8 .66 7.06B .740.617.936 

Convênio nº 145512020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001120~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE· 0901 95. Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensalista 
-•mgo Nome do r-unc,onário 

3565 ESTER MATIAS DE TOLEDO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAI S 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I.N.S.S . 10 , 17 
999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Bae CMc. FGTS F.G.T.S do Mb 

3 . 659 , 73 3 . 879 , 73 3 . 879 , 73 310 , 37 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE FEVEREIRO*** 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensalista 
Código Nome do Funcionário 

3565 ESTER MATIAS DE TOLEDO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I.N . S.S . 10 , 17 
999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mh 

3.659 , 73 3 . 879 , 73 3 . 879 , 73 310 , 37 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE FEVEREIRO** * 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

-ou Departamento ,. .. , 
223505 2 1 
Admissão : 08/06/2020 

Vencimentos Descontos 
3 . 659 , 73 _g 

'ü 

220 , 00 e 
m 

394 , 44 I 
111 , 12 . .., 

m 
e ·e -~ 
'6 . 
3 g 

j 
ã 
.§ . 
.g ., 
~ 
.!! 
~ 
" ~ 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 879 , 73 505,56 

Valor Liquido q 3.374 , 17 

Base Cilc. IRRF Faixa IRRF 

3 . 106 , 11 15 , 00 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO uepartamento F•al 

223505 2 1 
Admissão : 08/06/2020 

Vencimentos Descontos 
3 . 659 , 73 _g 

"ü 

220 , 00 e 

394 , 44 1 
111 , 12 . 

l 
-~ 
'6 
m 

l . ·g ... 
ã 
t . 
o 
~ 

i 
m 

e 
~ o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 879 ,73 505,56 

Valor Liquido q 3.374 , 17 

Base Càlc. IRRF Faixa IRRF 

3.106 , 11 15 , 00 

. nio nº 1455/2020 
conve Estadual 

fonte de -~eeur!~ooo112021 
Termo Ad1t1vo ~ado da Saúde 

_I 

_I 
1 

_I 

-1 

secretaria de Es ºtal Geral 
. 090196. Hosp1 

UGE. lia de Vila Penteado 
Dr. J~:::::i!spesa: Custeio 

. 
1õ 
o 

. 
1õ o 



08/02/2021 
306203062 

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

12:15 : 40 
0016 

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 : 7.004.209-8 

08 / 02 / 2021 
556.939.000.055.417 

3.578,88 

CLIENTE: MADALENA PEREIRA ARAUJO 
AGENCIA: 6939-6 CONTA: 55 . 417 - 0 
NR. DOCUMENTO 

NR . AUTENTICACAO 

553.062.007.004 . 209 

l . 806.909.AF1 . 90C.34B 

convênio nº 1455/2020 1 
50 Estadua 

Fonte de _Recuro 00001/2021 
Termo Aditivo n da Saúde 

Secretaria de Estado ltal Geral 
UGE: 0901~,;~~s:ila Penteado 

Dr. José Pdangoeespesa· Custeio 
Tipo e · 



ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 .461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
l;ó d1go Nome do i-unaonano 

3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104 , 00 
998 I.N . S . S. 10 , 75 
999 IMPOSTO DE RENDA 22 , 50 
206 DESC VALE TRANSPORTE 6 , 00 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base Cílc. FGTS F.G.T.S do Mb 

3.659 , 73 4.5 71 , 7 5 4 .571,75 365 , 74 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC : UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
Código Nome do uncionério 

3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUJO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104 , 00 
998 I . N. S . S . 10 , 75 
999 IMPOSTO DE RENDA 22 , 50 
206 DESC VALE TRANS PORTE 6 , 00 

Salário Base Sal. Contr. INSS Bne Cílc. FGTS F,G,T.S do M6s 

3 . 659 , 73 4.5 71 , 75 4.571 , 75 365 , 74 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

vcv uepwtamento .,,. 
223505 3 1 
Admissão : 30/06/2020 

Vencimentos Descontos 

3.659 , 73 _g 

220 , 00 
·~ 

692 , 02 j 
491 , 32 .. 

~ 
281 , 97 :~ 
219 , 58 ~ 

'ã .. 
~ 
g 

·g 
~ g_ 
É .. 
o 

" :a 
~ e . 
~ 
"ll o 

_I Total de Vencimentos Total de Oucontos 

.. 
4 . 571 , 75 992 , 87 _I 1õ o 

v.lorUquido q 3.578 , 88 
1 

Base Cálc. IRRF Faixa lRRF 

4 . 080 , 43 22 , 50 

Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Depatamento Filial 

223505 3 1 
Admissão: 30/06/2020 

Vencimentos Descontos 

3 . 659 , 73 _g 
·;; 

220 , 00 e 

692 , 02 i 
491 , 32 .. 

~ 
281 , 97 "e/ 

219 , 58 
-~ 
'ã .. 
" ~ 
-~ 
~ 
g_ 
.!à .. 
il :a 
~ 
:! 
e 
-1! . o 

_I Totail de Vencimentos Total de Detcontos 

.. 
4.571 , 75 992 , 87 _I 1õ o 

Valor liquido q 3.578 , 88 
1 

Base CMc. IRRF Faixa IRRF 

4 . 080 , 43 22 , 50 

. o 14551, llU 
convento n Estadual 

Fonte de -~ecur!~ooo112021 
Termo Ad1t1110 ;ado da Saúde 

Secre~ar:,::6 ~ Hospital Geral 
UGE. O li de Vila Penteado 

Dr. J~f::J:õ~s~esa: custeio 



08/02/2021 BANCO DO BRASIL - 12:15:40 
306203062 SEGUNDA VIA 00 08 

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: 7 . 004.209-8 

08 / 02 / 2021 
558 . 566.000 . 002.623 

2.592,45 

CLI ENTE : MARIA A ANDRADE SOUSA 
AGENCIA: 8566-9 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 2.623-9 
553.062.007 .004 . 209 

2.087 . 411.2AO.EDC.E91 

Convênio nº 145512020 
so Estildual 

fonte de _R_ecur. Ot001l2021 
Termo 1'.dillvo n • Saúde 

Secretaria ae Estado .• ~, Geral 
E. 09()196 • H06Ph• 

UG · 11 de Vila Penteado 
Dr. José Pdan§Oeesilpesa· Custeio 

Tipo e · 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0012- 65 CC: 

r..;odlgo Nome do 1-unclonano 

3893 MARIA APARECI DA DE ANDRADE SOUSA 
TEC . EN FERMAGEM 

Código Descrição 

9435 HORAS TRAB INTERM I TENTE 
9437 DSR HORISTA INT ERMITENTE 
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERM ITENTE 
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INT ERMITENTE 
9441 13 SALARIO TRAB INTERMI TENTE 

233 INSALUBRIDADE 20% INTERM I TENTE 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 
825 INSS 130 SALARIO 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 2623 - 9 Agência : 8566 -

Salário Base Sal. Contr. INSS Bae Cálc. FGTS 

10 , 92 2 . 888,04 2 . 888,04 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ: 45 . 349.461/0012- 65 CC : 

Código Nome do runcionãrio 

3893 MARIA APARECI DA DE ANDRADE SOU SA 
TEC. EN FERMAGEM 

Código Descrição 

9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 
9437 DSR HORIS TA I NTERMI TENTE 
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 
9443 1/3 FERIAS PRO PORC TRAB INTERMITENTE 
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 

233 INSALUBRIDADE 20% INTERMI TENTE 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 
825 INSS 130 SALARIO 
998 I.N . S . S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 2623 - 9 Agência : 8566 -

Salirio Base Sal. Contt. INSS e ... C61c. FGTS 

10 , 92 2 . 888 , 04 2.888 , 04 

AHBB UTI VILA 
Horista 

Referência 

154 , 00 
0 , 00 
1 , 00 

33 , 33 
1 , 00 

20 ,00 
21 , 00 

7,50 
8 , 92 
7 , 50 

9 

F.G.T.S do Mls 

231 , 03 

AHBB UTI VILA 
Horista 

Referência 

154,00 
0 , 00 
1 , 00 

33,33 
1 , 00 

20 , 00 
21,00 

7 , 50 
8 , 92 
7 , 50 

9 

F.G.T.S do Mls 

231 , 03 

PENTEA Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

o o v uepartamento , .. 
322205 2 1 
Admissão : 15/12/2020 

Vencimentos Descontos 

1.681 , 68 .s 
490 , 49 

-~ 
~ 

201 , 49 ~ 
67 , 16 ~ 

" i! 
201 , 49 °E! 

154 , 00 
·~ 
'5 

91 , 73 
~ 

~ 
15 , 11 g 

239 , 77 1 
40 , 71 

-g 
.ê 
m 
o 

" :;; 
8 
e 
m 

e 
~ 
ü 
~ 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 888 , 04 295 , 59 

Valor Liquido e> 2.592 , 45 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 633 , 16 7,50 

PENTEA: Folha Men s al 
Janeiro de 2021 

cao Departamento ,,.. 
322205 2 1 
Admis s ã o: 15/12/2020 

Vencimentos Descontos 

1.681, 68 li 
490 , 49 

-~ 
m 

20 1, 49 ~ 
67 , 16 ~ 

~ 
201 , 49 E 

154 , 00 
·~ 
'5 

91,73 
m 

" ~ 15 , 11 m 

239 , 77 
·g 
~ 

40 , 71 &. 
.!ã 
m 
o 

~ 
8 e 
2l 
e 
~ 
~ 

Total de Vencimento• Total de Desconto• 

2.888 , 04 295 , 59 

valor Liquido e> 2 . 592 , 45 

Baae Cale. IRRF Faixa IRRF 

2.633 , 16 7 , 50 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE: 090196 . Hospital Geral 

Dr. José Pangella de VIia Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 

_I 
~ 

_I 1i 
o 

1 

_I 
~ 

1 
1i o 

-1 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 08/02/2021 Valor R$ 3.078, 1 O D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 265, lançado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agência 
3062-7, na data acima. 

Pagamento efetuado a JUCINEIDE SANTOS GONÇALVE, na conta 11.199, 
agência 4135 do banco 001 . 

(Três mil e setenta e oito reais e dez 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 19/03/2021 11 :33:37 

G3321911228244661 
19/03/2021 11 :33:37 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/2021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



AVISO E RECIBO OE FÉRIAS 

AVISO PRÊVIO DE FÉRIAS 

NOTIFICAÇÃO 

Nome do empregado 1 Nú•• era Carteira Profissional 1 Série 

JUCINEIDE SANTOS GONÇALVES 03- 377 294 

PERÍODOS 

Oe AOUISIÇilO 1 De Gozo das Férias 

1 

De Abono 

11 /08í2019 A 10í08/2020 11 /02/2021 A 12/03/2021 = 30 Dias 

BASE PARA CÁLCULO PROVENTOS E DESCO~TOS 

Faltas não justificadas: 00 Férias: 2.664,38 p 

Salário Base: 2.402,85 1/3 das Férias: 888,13 p 

Média Horas: 41 ,53 Abono de Férias: 0.00 
Média Valores: º·ºº 1/3 do Abono de Férias: 0.00 
Outras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias: º·ºº TOTAL BASE CALCULO: 2.664.38 1 /3 do Dobro das Férias: º·ºº Salário Familia: º·ºº 1• Parcela 13º Salário: º·ºº Desconto da Previdência: 348,63 D 

Desconto do imposto de Renda: 125.78 D 

TOTAL DOS PROVENTOS: 3.552,51 p 

TOTAL DOS DESCONTOS: 474,41 D 

TOTAL LIQUIDO: 3.078,10 p 

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período aci, ,a descrito e a sua disposição fica a 
importância liquida de R$ 3.078,10 (três mil setenta e oito reais e dez centavos) a ser paga adiantadamente. 

CIENT~ . () º'" 12/01 /2021 

cSan á f,011U:Úlq J.Lt Y1Ll,Ol( Attnr Hl)<P DD1t 10(. DO BRAS'l 
JUCINÊIDE SANTOS GONÇALVES 

j 

ASSOCIACAO HOSPITALA~ BENE CENTE DO BRASÍL 

\ 
1 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi da fi rma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. estabelecida a Avenida AV JOSE />.,~IANO RODRIGUES, 303 em SAO 
PAULO a importância de R$ 3.078, 1 0(três mil setenta e oito reais e dez centavos) que me é paga adiantada,- ente por motivo das minhas férias 
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi en empo, ao qual dei meu ciente. Para 
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação. 

Data: 09/02.'2021 
SAO PAULO 

ILÚ,,Wlt ~ Y1 t~.rt-@:..=:....:Yf:=,----
.., JUCINEIDE SANT JS GONÇAL-IES 

convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE: 090196. Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/ 03 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 32 . 54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA : 7.004 . 209-8 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - !TAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA : 29 35-1 - SHOPPING RAPOSO 
CONTA: 18.282 - 0 

FAVORECIDO: ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS 
CPF/ CNPJ: 282.509.258 - 40 
VALOR : R$ 1 . 754,8 8 
DEBITO EM: 08 / 02 / 2021 

DOCUMENTO : 020801 
AUTENTICACAO SISBB : 8 . 4CF . ODE.79 0 .73 0.5F7 

convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 0000112º~1 
Secretaria de Estado da Saude 
UGE: 090196. Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Penteado 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0012- 65 CC : 

i...ódigo Nome do tuncionário 

3571 ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS 
AUX. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
5 HORAS AFAST. INSS (P/DOENC 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

8013 INSALUB 20% DOENCA 
9230 INSALUB 20 % IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 
998 I.N . S.S . 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

Salillrio Base Sal. Contr. INSS Base C61c. FGTS 

2 . 402 , 85 2 . 010 ,6 4 2 . 010 , 64 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC : 

Código Nome do Funcionãrio 

3571 ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS 
AUX . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 
16 INSALUBRI DADE 20% 

8013 INSALUB 20% DOENCA 
9230 INSALUB 20 % IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 
998 I.N . S.S. 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

Salârio Base Sal. Contr. lNSS Base Cálc. FGTS 

2 . 402 , 85 2 . 010,64 2 . 010,64 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 

117 , 33 
80 , 67 
22 , 00 
20 , 00 
20 , 00 
20 , 00 
80,00 
80,67 

8 , 18 
6 , 00 

F.G.T.S do Mh 

160 , 85 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 

117 , 33 
80 , 67 
22 , 00 
20 , 00 
20 , 00 
20,00 
80 , 00 
80 , 67 

8 , 18 
6 , 00 

F.G.T.S do Mb 

160 , 85 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

wv LJep1rtamen10 r-iiai 

322230 2 1 
Admissão : 17/06/2020 

Vencimentos Descontos 

1.281,52 ó 
.e . ., 

881 , 05 E . 
240 , 28 ! 
117 , 33 

. 
" ~ 

80 , 67 I! 

22 , 00 
-~ 
'õ 

349 , 51 
. 
~ 

961 , 72 g . 
164 , 45 ~ 

"' 91 , 31 g_ 
§ . 
o 
~ 
8 
E . 
e . 
~ o 

J Total de Vencimentos Total de Descontos 

2.972 , 36 1.217 , 48 _I 
valor Liquido e> 1.754 , 88 

1 

Base Cilc. JRRF Faixa IRRF 

1 . 846,19 0,00 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento Filial 

322230 2 1 
Admissão: 17/06/2020 

Vencimentos Descontos 

1.281,52 ~ 

881 , 05 
-~ . 

240 , 28 ~ 
117 , 33 

. 
~ 

80 , 67 :~ 
22,00 ~ 

'õ 

349,51 
.. 
" ·5 

961 , 72 
g 

164 , 45 i 
91 , 31 3 

-~ .. 
o 

~ 
8 
E . 
~ 
~ 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 972,36 1.217 , 48 _I 
Valor Liquido e> 1.754,88 

1 
Base Cale. IRRF Faixa IRRF 

1.846 , 19 0 , 00 

convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/2021 

Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa; Custeio 

. . 
o 

~ 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29/03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.32 . 54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209 - 8 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0316-6 - JUNDIAI 
CONTA: 42.640-3 

FAVORECIDO: CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOL 
CPF/CNPJ: 302.234.038 - 90 
VALOR: R$ 3.780,73 
DEBITO EM: 08 / 02 / 2021 

DOCUMENTO: 020802 
AUTENTICACAO SISBB: 6 . 3B7.6A7.34E.419 . 92E 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001 /2021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0012- 65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensalista 
l.;ódigo Nome do runcionario 

3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

2 04 ADICIONAL NOTURNO 40% 100 , 00 
998 I.N . S .S. 10 , 73 
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 

Salãno Base Sal. Contr. lNSS a ... Cálc. FGTS F.G.T.S do Mb 

3 . 659 , 73 4.545 ,14 4 . 545 , 14 363,61 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0012 - 65 CC : AHBB UTI VILA 

Mensalista 
Código Nome do Funcionário 

3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 100 , 00 
998 I.N . S .S. 10 , 73 
999 IMPOSTO DE RENDA 22 , 50 

Saláno Base Sal. Contr. lNSS Bne CMc. FGTS F.O.T.S do M6s 

3 . 659 , 73 4 .5 45 , 14 4 . 545,14 363 , 61 

PENTEA Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

"º" uep•rtamenlo ÍI• 

223505 2 1 
Admissão : 07/12/2020 

Vencimentos Descontos 

3.659 , 73 2 
220 , 00 

·~ 
., 

665 , 41 ~ 
487 ,5 9 

.. .., .. 
e 

276 , 82 .E 
-~ 
'5 .. .., 
" g 

·~ 
~ g_ 
.!ã .. 
i 
E 

i 
i 
~ u 
~ 

_I Total de Vencimentos Totlll de Descontos 

4.545 , 14 764 , 41 _I 
VllorUquido e> 3 . 780 , 73 

1 

Base C.ilc, lRRF FaixalRRF 

4 . 057 ,55 22 ,5 0 

PENTEA: Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

cBu O•pattamento Filial 

223505 2 1 
Admissão: 07/12/2020 

Vencimentos Descontos 

3 . 659 , 73 2 .ü 

220,00 !'! ., 
665 , 41 ~ 

487,59 
.. 
-g 

276 ,82 :~ 
i;: 
'5 .. 
! .. ·g 
~ 
g_ 
.!ã .. 
o .., 
E 

~ ., 
e .. u ., 
o 

_I Total de Vendmentos Total de Descontos 

4 . 545 , 14 764,41 

-1 Valor Liquido e> 3 . 780 , 73 

Base Ceie. IRRF FaixalRRF 

4 . 057 , 55 22 , 50 

convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Tenno Aditivo nº 00001/20~1 
Secretaria de Estado da Saude 
UGE: 090196. Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa : Custeio 

1! 
o 

.. 
8 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
2 9/ 03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 .32. 54 
3062 7 03062 SEGUNDA VIA 00 15 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062 - 7 CONTA: 7.004 . 209 - 8 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S .A . 
AGENCIA: 0761 - 7 - S PAULO VILA EMA 
CONTA : 6 . 350 - 2 

FAVORECIDO : DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AMBROSI 
CPF / CNPJ: 234.739 . 158 - 58 
VALOR: R$ 2. 283,05 
DEBITO EM: 08 / 02 / 2021 

DOCUMENTO: 020803 
AUTENTICACAO SISBB: 5.BD2.3FC.FAO . DB3.04F 

convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001120~1 
Secretaria de Estad• da Saude 
UGE: 090196. Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA 

Mensalista 
Código Nome do Funciontrio 

3915 DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AMBROSIO 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I.N . S.S . 8 , 74 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

8792 DIAS FALTAS 1 , 00 

Saláno Base Sal. Contt. INSS Bue Cilc. FGTS F.G.T.S do Mts 

2 . 402 , 85 2 . 535,42 2 . 535 , 42 202 , 83 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0012 - 65 CC : AHBB UTI VILA 

Mensalista 
i,;õdigo Nome do Funcionâno 

3915 DAIANE CRISTINA DE OLIVEIRA AMBROSIO 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I.N . S . S . 8 , 74 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

8792 DIAS FALTAS 1 , 00 

Selãrio Base Sal. Contr. INSS Base CAie, FGTS F.G.T.S do Mb 

2 . 402 , 85 2 . 535 , 42 2 . 535 , 42 202,83 

PENTEA Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento 7'l1iil 

322205 2 1 
Admissão: 24/12/2020 

Vencimentos Descontos 
2.402 , 85 

212 , 67 
221 , 64 

z ·g 

i 
30,73 

m .., 
~ 

80,10 E 
-~ 
'6 
m 

! 
-~ 
~ 
.ê 
m 
o .., 
:s 
~ 
~ 
~ 
" ., 
o 

Total de VencimenWs Total d• Oucontos _I 
2 . 615 , 52 332,47 _I 

v.l0<Llquido e> 2.283 , 05 

Base Célc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 313,78 7 , 50 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

CBO Departamento Hlíif 

322205 2 1 
Admissão : 24/12/2020 

Vencimentos Descontos 
2.402 , 85 z ·.:; 

212,67 e 
~ 221 , 64 ~ 

30 , 73 m .., 
m 

80 , 10 'ê 
§ 
'6 
m .., 
·5 
g 
m g .. 
" 8. 
.!ã 
m 
o .., 
i 
e ., 
~ 
'li 
o 

Tor.ldeVencimento• Total de Descontos 

\fator Liquido 

2.615 , 52 332 , 47 

e> 2.283 , 05 

Base C61c. IRRF F111Xa IRRF 

2.313 , 78 7 , 50 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/2021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 • Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Penteado 
Tipo de Despesa: Custeio 

1 

_I 
_I 

1 

!'! 
13 

m .. 
o 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29 / 03 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.54 
306270 3062 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA : 7.004.209-8 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S .A. 
AGENCIA: 0198 - 8 - XXIV DE MAIO URB . SP 
CONTA: 183. 091 - 0 

FAVORECIDO : DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS 
CPF/CNPJ: 322 . 101.618 - 27 
VALOR: R$ 2 .87 0,2 9 
DEBITO EM: 08 / 02 / 2021 

DOCUMENTO: 02 0804 
AUTENTICACAO SISBB : C. B98.3D1 . E98 . 556 . 1D2 

convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/20~1 
Secretaria de Estado da Saude 
UGE: 090196. Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0012 - 65 CC : 

l.;Õ igo Nome do t-unc,onéno 

3523 DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

l HORAS NORMAIS 
250 REFLEXO EXTRAS DSR 
150 HORAS EXTRAS 

1 6 INSALUBRIDADE 20% 
20 4 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
99 8 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Sue CMc. FGTS 

2 . 402 ,85 3.401 , 19 3 . 401,19 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC : 

Código Nome do Funcionário 

352 3 DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

l HORAS NORMAI S 
250 REFLEXO EXTRAS DSR 
150 HORAS EXTRAS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N.S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 
206 DESC VALE TRANSPORTE 

Satãrio Base S1t Contr. INSS BneC61c. FGTS 

2 . 402,85 3 . 401 , 19 3 . 401,19 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
0 , 00 

11,00 
20 , 00 

120,00 
9,63 
7 , 50 
6 , 00 

F.G.T.S do Mh 

272 , 09 

AHBB UTI VILA 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 

0 , 00 
11, 00 
20 , 00 

120 , 00 
9 , 63 
7 , 50 
6 , 00 

F.G.T.S do MIi 

272 ,0 9 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

coo ----Oepartamento F1lull 

322205 2 l 
Admissão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2 .4 02 , 85 z .,, 
57 , 37 ~ 

196, 71 j 
220 , 00 

~ 

" :! 
524 , 26 :~ 

327 ,4 4 ~ 
'ô 

59,29 
~ 

! 144 , 17 
-~ 
~ g_ 
.5 
~ 

o 
~ 
i 
~ 

~ 
ü 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3.401 , 19 530 , 90 _I 
Valor liquido e> 2 .8 70 , 29 

1 

Base Cale. IRRF Faixa IRRF 

2 . 694 , 57 7 , 50 

PENTEA: Folha Mensal 
Jane iro de 2021 

ceo Departamento -i:1 ial 

322205 2 1 
Admissão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2.402 , 85 z . ., 
57 , 37 e 

m 

196 , 71 1 
220 , 00 

~ 

" ~ e 

524,26 ºê 

327 , 44 
-~ 
'ô 

59 , 29 
~ 

" 
144,17 ~ 

i 
~ g_ 
.5 
~ 

o 

" :s 
8 
~ 
m 

~ 
°ll o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

_I 
\lalorllquido 

3 . 401 ,1 9 530 , 90 

e> 2.870 , 29 
1 

Base Cilc:. IRRF FaixalRRF 

2.694 , 57 7 , 50 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001/20~1 

Secretaria de Estado _da Saude 
UGE· 090196. Hospital Geral 

D Jos~ Pangella de Vila Penteado 
r. Tipo de Despesa: Custeio 

~ 
1, 
o 

~ 
1, 
o 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29 / 03 / 2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.32.54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0016 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209 - 8 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S .A. 
AGENCIA: 0762-5 - PA PARQUE DA LUZ SP SP 
CONTA: 1.008 . 790-0 

FAVORECIDO: ELISANGELA ARAUJO SANTOS 
CPF / CNPJ: 341.653.898-62 
VALOR: R$ 3.511,86 
DEBITO EM: 08 / 02/2021 

DOCUMENTO : 020805 
AUTENTICACAO SISBB : l.BCF . 3CO.DD0.55D.73D 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 
Termo Aditivo nº 00001120~1 

Secretaria de Estado da Saude 
UGE: 090196. Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Pe~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0012 - 65 CC : AHBB UTI VILA 

Mensalista 
\.,U<llQO Nome do Func1onar10 

3685 ELISANGELA ARAUJO SANTOS 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 40 , 00 
998 I.N.S.S. 10 , 41 
999 IMPOS TO DE RENDA 15,00 

Salário Base Sal. Contr. INSS Base CMc. FGTS F.G.T.S do Mts 

3 . 659 , 73 4 . 145 , 89 4 . 145 , 89 331,67 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0012 - 65 CC : AHBB UTI VILA 

Mensalista 
Código Nome do t-uncionãrio 

3685 ELISANGELA ARAUJO SANTOS 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAI S 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 40 , 00 
998 I.N . S . S. 10 , 41 
999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 

Salâno Base Sal . Contt. INSS Bne Câlc. FGTS F.G.T.S do Mb 

3.659 , 73 4.14 5 , 89 4 . 145 , 89 331 , 67 

PENTEA. Folha Mensal 
Janeiro de 2021 

oov uepartame.ito t-ilaJ 

223505 2 1 
Admissão : 27/07/2020 

Vencimentos Descontos 
3.659 , 73 ó 

" . ., 
220 , 00 !! 

266 , 16 1 
431 , 70 .. 

~ 

ê 
202 , 33 :1 

'6 .. 
i .. 
~ 
g_ 
.!ã .. 
o 
~ 
:;; 

i 
m 

e .. 
" m o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

4 . 145 , 89 634 , 03 _I !'! 
~ 

Valor liquido e:> 3.511 , 86 1 

BueCélc. lRRF Faix• IRRF 

3 . 714 , 19 15 , 00 

PENTEA Folha Mensal 
J a ne i ro de 2021 

CBO Departamento ,. 
223505 2 1 
Admissão : 27/07/2020 

Vencimentos Descontos 
3.659 , 73 _g 

220 , 00 
-~ 

266 , 16 i 
431 , 70 .. 

~ 
202 , 33 :~ 

:;: 
'6 .. 
~ 
·5 
g .. ·g 
~ 
&. 
.!ã .. 
.g 
:;; 

~ 
!'! 
e 
~ 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

.. 
4 . 145 , 89 634 , 03 _I ;; 

o 

\/alorUquldo e:> 3.511 , 86 
1 

Base C61c. IRRF Faixa IRRF 

3.714 , 19 15 , 00 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Tenno Aditivo nº 00001/2021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Penteado 
Tipo de Despesa: Custeio 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
29 / 03/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14 . 32 . 54 
3062703062 SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 7.004.209-8 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A . 
AGENCIA : 9109 -X - OSASCO/ AUTONOM CENTRO 
CONTA: 15.973 - 2 

FAVORECIDO : FABIO SILVA RODRIGUES 
CPF / CNPJ : 406 . 523.998 - 27 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 08 / 02 / 2021 

2 .752,51 

DOCUMENTO: 020806 
AUTENTICACAO SISBB: 8.8El.E80 . 7E3 .A4 1. FB0 

Convênio nº 1455/2020 
Fonte de Recurso Estadual 

Termo Aditivo nº 00001/2021 
Secretaria de Estado da Saúde 
UGE: 090196 - Hospital Geral 

Dr. José Pangella de Vila Per~teado 
Tipo de Despesa: Custeio 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC : UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
1.,ódigo Nome oo r unc1onéno 

3906 FABIO SILVA RODRIGUES 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

204 ADI CIONAL NOTURNO 40 % 112 , 00 
998 I.N .S. S. 9 , 35 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 

Salário Base S•. Contr. INSS Bae Cale. FGTS F.G.T.SdoMb 

2.402 , 85 3 . 11 2 , 16 3 . 112,16 248 , 97 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0012 - 65 CC: UTI SEMI HGVP 

Mensalista 
CódiQO Nome do Funeionério 

3906 FABIO SILVA RODRIGUES 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

204 ADIC I ONAL NOTURNO 40 % 112 , 00 
998 I.N.S . S . 9 ,35 
999 IMPOSTO DE REN DA 7 , 50 

Salãno Base Sal, Contr, INSS BauCMc. FGTS F.G.T.S do Mil 

2 . 402 , 85 3 . 112 , 16 3 . 11 2 , 16 248 , 97 

Folha Mensal 
Janeiro de 202 1 

CDU Departamento l"i 'ª' 
322205 3 1 
Admis são : 22/12/2020 

Vencimentos Descontos 

2.402 , 85 o ,, . ., 
220 , 00 !! 
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68,80 :~ 
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Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 112,16 359 , 65 

Valor Liquido e> 2 . 752 , 51 

Base Cálc. IRRF Faixa IRRF 

2 . 821 , 31 7,50 

Folha Mensal 
J aneiro de 202 1 

CBO Departamento l"i"81 

322205 3 1 
Admissão: 22/ 12/202 0 

Vencimentos Descontos 

2 . 402 , 85 .8 
220,00 

-~ 

489 , 31 j 
290 , 85 ~ 

"' ~ 
68 , 80 ~ 
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o 
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Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 112 , 16 359 , 65 

Vailorllquido e> 2 . 752 , 51 

Baae Cãlc. IRRF FINnlRRF 

2 . 821 , 31 7 , 50 

Convênio nº 1455/2020 
fonte de Recurso Estadual 
T Aditivo nº 00001/20~1 

ermo de Estado da Saude 
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Secretaria H ·tal Geral 
UGE· 090196. ospt 

D José Pangella de Vila Pe~teado 
r. Tipo de Despesa: Custeio 
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