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ANEXO
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
TIPO DE CONCESSAO: (1)
ORJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O presente CONVENIO tem por obyetivo promever o fotslecimento do

desenivolvimento das aqhes ¢ servigos de assisténcia 4 saude, prestados aos usudrios do SUS na
regudo, mediante a transferéncia de recursos

financeiros pura ocorrer despeses com CUSTERD, para Gerersiamento de 20(vinte) Jeitos da Unadade de Ter apia Intensiva ¢ 15(quinze) Jeitos de UCT do Hospital Geral de

EXERCiC10: 2021

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDERECO e CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECEBIDO: R3$3%4.772,13 (Trezentos ¢ oitenta e quatro Mil, Setescentos ¢ setenta ¢ dois Reais ¢ trese centavos)
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

NUMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
x.‘ﬂ ITO REPASSADOS (RS)
OEATZ021 RS 38477213 060772021 Transf Bancina | RS 384.772.13
Transf Bancina
RS -
RECEITA COM APLICACOES

102310433

TOTAL 1407 876,36
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE -
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
PERIODO DE 7 VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAG | ORIGEM RECURSO RS
MANUTENCAO/CUSTEID 01072021 8 MUNICIPAL RS 384.772,13
MANUTENGAQICUSTEID 31072021 PROPRIO RS i
TOTAL DAS DESPESAS| RS 69707420
RECURSO PUBLICO NAD APLICADO| RS 710.802,16
VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO CONCESSOR

VALOR AUTORIZADO PARA APLI(‘ACIE NO EXERCICIO SEGUINTE RS 710.802,16

AHES - Associagl Benetd do Bravil

Sede Administrativa: Av. Jost Arizna Rodrigues, 303 - Jd. Arians ~ Ling/SP - CEP: 16400 - 460 Teld 455 14 3533 5198
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Cunvénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estanual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090126 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinlia
Tipo de Despesa: Custzio



AHBB| %%
BB | sanmacasa
CONCILIACAD BANCARIA
P iagd italar Beneficente do Brasil
NP 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo  01/07/2021a 31/07/2021 Ag: 30627
Convénio Cachoerinha CC: 359750
Convénlo n? 00015/2021
Data | Fornecrdar N* Dot | Débito | Cridito | saldo- Exsrcicio
BANCO DO BRASIL
30/06/2021Saldo Anterior RS z 3 S
01072021 Devoluglio AHBB Sede 553 062 007 004 231 RS 10.17452 | RS 10.174,52
% ;.:;c: de Omena G:;g Rescisio RS B.987.77 RS 1.186,75
Arrecadacio GRRF GRRFFGTS RS 1.185.55 RS 120
010772021 Tanfa Banciria 811820502 684 343 RS 1,20 RS 0,00
jovzo21]  Devoluglo AHBB Sede 553 062 007.004.231 RS 18657000 | RS 186.970,10
02/07/2021 Agumaldo Alves da Costa Holerite RS 271204 RS 18425806
| 0240772021 | Amanda de Souza Silva Holerite RS 232223 RS 181.935,83
02072021 Ana Claudia Santos Mourlo Holerite RS 228096 RS 179.654.87
| 024773021 3 Andreza Rezende da Rocha Holenite RS 252741 RS 177.12746
020772021 Claudia de Freitas Resende Holerte: RS 228096 RS 174.846,50
| 02/07/2021 | Debora Tamires Santos de Souwza Holerite RS 182839 RS 17201811
| SIAR0H | Fahunla dos Santos Lobn, Holerite RS 2181358 RS 169.184,53
| 020772021 | Gersan Barbosa da Silva Holerite RS 2633,18 RS 16655135
020772021 Gicelda Bulhio Holerite RS 333402 RS 16321733
 02007/2021 Guilherme Ricardo de Paula Halerite RS 228096 RS 160.83637
| 020772021 | Helida Alves de Oliveara Santos Holerite RS 2 506,60 RS 15842977
|o2m7/2021) 0 Junior Mounsqu da Silva Holerate RS 1.742,73 RS 156.687.04
| 020772021 | Lucas de Jesus Santos Holenite RS 216739 RS 154.519,65
020772021 Maria Jose Bezerra Santos Holerite RS 244472 RS 152.074,93
020772021 Mayara Cristina Silva Cuedes Holerite RS 24473 RS 149.650.20
020772021 Nicole Rocha de Olveira Holenite RS 311969 RS 146.53051
| 020772021 | Renata Adriana Silva Holerite RS 351230 RS 143.01821
| 020772021 | ‘Vancssa Lima dos Santos Franco Holerite RS 280003 RS 140218,18
| 02772021 | Vanessa Maria Santana Holerite RS 253821 RS 137.679.97
02072021 Weber Robert Mendes Holenite RS 263695 RS 13504302
[02072021 | ‘Adailton Oliveira Reis Holerite RS 198385 RS 13305917
| 020772021 | Alessandra Aparecida da Costa Silva Holerite R3 241788 RS 13064129
Alessandra Santos da Silva Gomes Holerite RS 208039 RS 128,560,950
Amanda de Albuguerque Tomaz Holerite RS 3.264 87 RS 12529603
{ 02/07/2021 | Amanda Gomes Raiz Ribeiro Holerite RS 239704 RS 122.898,59
| 02072021 | Andre de Melo Medeiros Holerite RS 230447 RS 120.59452
0240772021 Avner Brunno da Silva Boavenmura Holente RS 1.850,15 RS 118.744,37
020772021 Bianca Karina Sino Rodngues Holerite RS 342984 RS 11531453
[02/0772021 | Camila dos Santos Herculing Holente RS 248774 RS 11282679
020772021 Carolime Aparecida da Siva Holerite RS 203340 RS 11079339
0240772021 Claudia Cristina do Prado Holerite RS 458526 RS 10620813
020772021 Claudineia de Jesus Bastos Holente RS 381944 RS 102.388,69
020772021 Debora dos Santos Ferreira Holerite RS 262379 RS 99.764,90
02072021 Debora Ester Carmiel Mendes Nunes Holerite RS 315487 RS 96.610,03
0210772021 Demise Gil Rodrigues Holerte RS 2438, RS 54.171,09
020772021 Enco Eduardo de Souza Holente RS 1.742, [3 92.428,36
020772021 Francivalda de Sousa Silveira Holerite RS 2172, RS 90,255,61
0200772021 Frodson Sulva Barros Holerite RS 2.487.22 RS 87.763,39
02/07/2021 Giovana Viviane Duarte Holerite RS 1.873,50 3 85.834,89
020772021 Gulene Barbosa de Azevedo Holente RS 329843 RS 82.596,46
020772021 Granela Cintia Carvalho dos Reis Holerite RS 241578 RS 80.180,68
020772021 Grazelly Ferreira de Queiroz Holerite RS 295180 RS 77.228,88
020772021 Irene mendes Ferreira Holenite RS 224683 RS 74.982.05
020072021 Jackson Xavier de Oliveira Rosa Holerite RS 185045 RS 73.131,60 |
020772021 Taraina Pereira Pinto Holerite RS 2.100,01 RS 71.031,59
02072021 Jessica Aranibar Figueroa Holerte RS 244136 RS 68.589,23
02077021 Jucilene Maria de Franca Holerite RS 211002 RS 6647321
020772021 Kaique Stingln Olivera Holerite RS 1142,19 [ 64.337,02
020772021 Kayna dos Sentos Pererra Holerite RS 221159 RS 62.135.33
020772021 Kelly Oliveira Freitas Holerite RS 2319,11 RS 59.806.22
02072021 Kerply da Silva Arauio Holerite RS 259245 RS 57.213,77
02072021 Larissa da Silva Holerite. RS 3.093,03 RS 54.120,74
02072021 Lays Brandao Nasamento Halerite RS 1590845 RS 5§2.212.29
020772021 Leandro Bonfim Camera Halente RS 2.471,19 RS 49.741,10
02/07/2021 Leonardo Christo Thess Holerite RS 2498,18 RS 47.242.92
02072021 Lucimar Pereira dos Santos Holente RS 2 408,50 RS 24.834,42
02072021 Manoel Francisco Barreto da Silva Holerite RS 3.560,70 RS 4127372
02072021 Maria Jose dos Santos Holerite RS 2.448.40 RS 3882532
020772021 Marlon Samuel dos Santos Franco Holerite RS 2142,19 RS 3668313 |
02072021 Matheus Moreira Sales Holerite RS 311498 RS 33.568,15
02/07/2021 Pamcla Stefanie de Souza Ferreira Holerte RS 204,13 RS 31.524,02
020772021 Raquel Zanoni da Silva Holenite RS 359342 RS 27.930,60 |
020772021 Regiane Santos Pires Holerite RS 3.256,01 [ 24.674.59
020072021 Renata Pinheiro Reis Vaz Holerite RS 2 466,61 RS 22.207.97 |
02072021 Rosenilda Gomes de Carvalho Silva Holerite RS 1921,58 RS 19.286,39
02072021 Samaritha Ribezro Silva Holerite RS 233801 RS 16.948,38 |
020772021 Sheila de Soura Almeida Silva Halerite RS 2.449,72 RS 14,498 66
020772021 Suclln de Carvalho Camuto. Holente RS 1.983 RS 12.514,81 |
020772021 Tayna Correia Maniciro Alves Holerite RS 338856 RS 9.126,25
024072021 Theresa Crustina Leal Holents RS 249818 RS 6.628,07
02072021 Vanessa Stefany Bernardo da Silva Holerite RS 1.908.45 RS 4.719,62 |
020772021 Vitoria Regina Marchetto Butoca Holerite RS 231063 RS J.luﬂ!_‘
02/07/2021 Frederico Holente RS 239854 RS 10,45
020772021 Tarifa Banciria 811.830.700.090 532 RS 10,45 RS 0,00 |
050772021 Devoluglo AHBR Sede 553.062.007.004 231 RS 9461793 | RS 54.617,93
05/07/2021 Tacket SA Nota Fiscal o* 3028021 RS 14.523,10 RS BO.094,83
0507/202] [icket Servigos 5 A Nota Fiscal n® 3028024 RS 10.109,69 RS 69.985,14
05072021 Ticket Servicos S A Nota Fiscal n* 3028022 RS 4.689.60 [3 65.295,54
0572021 Ticket Servigos S A Nota Fiscal n° 30280222 RS 341736 RS 51.878,18
05472021 FOTS Arrccadaclo GRRF GRRFFGTS RS 275,28 RS §1.602,90
05M7/2021 Beatriz Monteiro de Almeida Rescisio RS 385398 RS 57.748,92
05072021 Milton de Paula Soares Holerite RS 2 609,60 RS 55.139,32
0572021 Adriana Galiassi de Souza Holenite RS 1.908 45 RS 53.230,87
05072021 Amanda da Costa Kimura Holerite RS 21741,73 RS 50.489,14
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05M72021 Dicgo Paiva Bato Holerie RS 205,62 RS 50.283,52
050772021 Fabiana Pereira de Moraes Holerite R$ 992,84 RS 49.290,68
[ 0sm772021 | Fabio dos Santos Maninho Tolente RS 2318,79 RS 46.471,89 |
j0sA9g0al] === = Jacqeedn Amaral Ross Ocimerlol Holerite RS 240129 RS 44.070,60
0572021 Jessica Karoliny Silva Souza Holerite RS 3.355,12 3 40.711,48
05072021 Joice Hellen da Silva Holerite RS 209568 RS 38.615,83
Larissa Bezerra dos Santos Holerite RS 227257 RS 3634326
1 Marcia Marques dos Reis Halerite RS 1.508.45 RS 3443481
05077202 Marciara Basho da Silva Olivesra Holerze RS 2 506,03 RS 31.928,73
05071202 Raiza Rodrigues da Silva Halerite RS 78,09 RS 3185064
05077202 Rayssa Maressa Santos Feitoss Holerite RE 312,63 RS 3153801
05077202 Sheila Gomes de Abreu Holente RS 098,00 RS 28.440.01
| 05072021 | Tarmiris Pina Pereira Castione Halerite S 661,58 RS 24.778,43
05077202 Thayllans Almeids de Jesus Holerite RS 02862 RS 22.749,81
05077202 Weyber Carlos da Silva Holeriie RS 1.908.45 RS 20.841,36
05077202 Antonio Carlos de Souza Filho Holerte RS 2128096 RS 18.560,40
05/07/2021 Helen Kanina Galdino Correa Holerite RS 2623,79 RS 15.936,61
050772021 Carlos Henrique Valdemarim de Jesus Holerite RS 255629 RS 13.380,32
05072021 Elisangela de Fatima Santos Amorim Holerite RS 164666 RS 59.733,66
05/07/2021 Keli Simone Pedroso Holerite RS 232556 RS 7.407,70
05/07/2021 Kelly de Cassia Gomes dos Santos folerite RS 2142,19 [ 5.265,51
05072021 Myllena Correia Leite de Moraes Talerite RS 238096 s 2.984,55
050772021 Thayohanna Beatriz Monteiro Guedes Halerite RS 1.964 85 [ 1.015,70
050772021 Luiz Antorio ds Costa Holerie RS 964,75 RS 54,95
050772021 Tasifa Banciria £21.860. 500 270.536 RS 4450 RS 1045
05/07/2021 Tasifa Banciria 11 860 500.508.303 RS 1045 RS 0,00
06/07/2021 Repasse Publico 202 107 050 057716 RS 384.77213 [RS 38477213
060772021 Transferencia AHBB Sede $53.062.007.004.231 RS 3842113 RS 540,80
06/M7/2021 Tanfa Bancna 811 §70 903 007 098 RS 10,45 RS 53035
060772021 Tarifa Banciria 811.870.903.007.099 RS 10,45 RS 519,90
060772021 Tarifa Banciria 811870 503 007.100 RS 10,45 RS 509,45
06772021 Tasifa Banciria 811.870 503.007.101 RS 1045 RS 459,00
06/07/2021 ‘Tasifa Banciria &11 £70.501 007.102 RS 10,48 RS 488,55
06/07/2021 Tarifa Bancina 811870501 007,103 RS 10,45 RS 478,10
06072021 Tarifa Banciria 811.870.503 007,104 RS 10,45 RS 467,65
06072021 Tarifa Bancinia 811 §70.903 007 105 RS 10,45 RS 457,20
060772021 Tanifs Bancéria 11,870,903 007.106 RS 10,45 RS 446,75
06/07/2021 Tasifs Banciria 11870 503 007.107 RS 1045 RS 436,30
06/07/2021 Tasifa Banciria 811 870,903 007.108 RS 1045 RS 425,85
06/07/2021 Tanfa Banciria 811 870 903 007.109 RS 10,4 RS 415,40
0672021 Tarifa Bancina 811870503 007.110 RS 104 RS 404,95
06/7/2021 anifa Bancinia 811.870.503 007111 RS 104 RS 334,50
06077021 Tarifs Ranciria £11.870.903.007.112 RS 1045 RS 384,05
0610772021 Tasifa Banciria $11.870 903 007 113 RS 1045 RS 373,60
060772021 Tarifs Banciria 811.870.503.007.114 RS 10,45 RS 363,15
060772021 Tanfa Bancina 811.870.903 007.115 RS 10,45 RS 352,70
060772021 Tarifa Banciria 811870903 007.116 RS 10,45 RS 342,25
06072021 Tarifa Banciria 811.870 503 007.117 RS 1045 RS 331,80
060712021 Tarifa Banciria R11E70.503.007.11% RS 1045 RS 32135
06/07/2021 Tanfa Banciria 811670503 007.119 HS 1045 RS 310,90
060772021 Tanfa Banciria 811 £70.903.007.120 RS 1045 RS 300,45
06/07/2021 Tanfs Bancinia 811.870.903 007121 RS 10,48 RS 290,00
060772021 Tarifa Bancina $11.870.903.007.122 RS 10,45 RS 279,55
060772021 Tarifs Banciria 811.870.903.007.123 RS 1045 RS 269,10
060772021 Tarifa Banciria 811.870 503 007 124 RS 1045 [3 258,65
060772021 Tarifs Banciria 811,870 503 007 125 RS 1045 RS 24830
06/07/2021 Tanfa Banciria 811870.903 414.715 RS 68,00 RS 180,20
06772021 Tarifa Banciria 811870903 414716 RS 180,20 -RS 0,00
080772021 AHEB Sede 553.062 007.004.231 RS 24.890,16 | RS 24.890,16
0810720 Gerson Barbosa da Silva Rescisio RS 078,11 [3 22.812,05
08/07/2021 FGTS Aneadagho GRRF GRRFFGTS RS 2242174 RS 390,31
08772021 FGTS Arrecadaclio GRRF GRRFFGTS RS 389,11 [ 120
0872021 Tanifa Bancina §21.850.501 810,054 RS 1.20 RS 0,00
12077021 Devoluglo AHBB Sede 553.062.007 004 231 RS 7200340 | RS 72.003,40
1200772021 Transferencia AHEB Sede 553.062.007.004 231 RS 72.000,00 RS 3,40
120772021 Tarifa Banciria §21.930.904 462 459 RS 140 RS 0,00 |
1307/2021 Devoluglio AHEB Sede 533 062 007.004.231 RS 36730197 | RS 26730197
130772021 Maria Francincide da Silva Jatoba. Reseislo RS 817144 RS 259.13053
1340772021 THEn ia Chinica Hospitalar Nota Fiscal o° 57 RS 7.000,00 RS 25213053
13072021 Prado Perez da Silva Nota Fiscal o° 44 RS 25.000,00 RS 227.13053 |
130772021 Thisgo Prada Perez da Silva Nota Fiscal o 43 RS 40.000,00 RS 18713053
130772021 Winter - Gestllo ¢ Consultoria Medica Nota Fiscal n* 503 RS 18591450 RS 1.216,00
13/07/2021 FOTS Arrecadacio GRRF GRRFFGTS RS 121603 RS 0,00
150772021 Devoluglo AHBB Sede 553 062.007.004.231 RS 204831 | RS 204831
150772021 Vanessa Maria Santana Rescislo RS 159486 RS 53,45
150772021 anifa Bancdnia 11.960.901.784 263 RS 12 [ 52,25
15072021 wifa Banciria §21.960 902 244 593 RS 1045 [ 41,80
15/07/2021 anifa Banciria 11,560 502 144 594 RS 104 RS 3135
15072021 arifa Banciria 821.960.502.244 595 RS 104 RS 20,90
15m772021 Tarifa Banciria 821.960.902.244 556 RS 10,45 RS 10,45
150772021 Tarifa Banciria 21960 902 244 597 RS 1045 -RS 0,00
19/07/2021 Devoluglio AHEB Sede 553.062 007 004 231 RS 9162216 | RS 91622,16 |
15/07/2021 Desira - Apoio ¢ Prev cm seg do Trabalho Lida Nota Fiscal o 2064 RS 112986 RS 90.252,30
194072021 Ministénio da Previdéncia Socul GPS/INSS [ 18.742,79 RS 71.549,51
19072021 Munistério da Fazenda Cod Receita 0561 RS 706,26 RS SRS
190772021 Ministénio da Previdéncia Social GPS/INSS RS 709,45 RS 57.133,80
150772021 Ministério da Fazenda Cod Receita 0361 RS 709,52 RS 5542428
194072021 Ministério da Fazenda Cod Receita 952 RS 41.903,59 RS 13.520,69 |
190772021 Ministénio da Farenda Cod Receita 1708 RS 1351729 RS 3,40
190772021 Tarifa Banciria 522000 904 489.459 RS 340 -RS 0,00 |
210772021 Devel AHBB Sede 553.062.007 004 231 RS 168,00 | RS 168,00
(1072021 Mimistério da Fazenda Cod Receita 5952 RS 119,13 RS 43,87
21072021 Wimstério da Fazenda Cod Reeeita 1708 RS 341 RS 10,45
210772021 Tarifa Bancinia §22.020.901.591.622 RS 10,45 RS 0,00
2600772021 AHBB Sede 553.062.007.004 231 RS 17.004.68 | RS 17.00468 |
[26m72021 ] imed Solut Tecno Nota Fiscal n* 19531 RS 1.022,80 [ 15.981,88
260772021 Myllena Correia Leite de Moracs Rescislo RS 145760 RS 13.524.28 |
26A7/2021 FGTS Arecadaclo GRRF GRRFFGTS RS 171,22 RS 13.353,06
2600772021 S8 Paulo Transpocte /A Nota Fuscal n° 59753404 RS 12.482,78 RS 87028
26M72021 Autopass Nota Fiscal ° 12373729 RS 561,08 RS 309,20
260772021 Viaglo Transportes Nota Fiscal " 30820 RS 129,60 RS 179,60
2EMT021 BB Transportes Nota Fiscal o° 24542 RS 135,00 RS 44,60
260772021 Autopass Nota Fiscal o 117046 RS 22,30 RS 22,30
160772021 ____Apiopen Nota Fiscal o* 326972 RS 212,30 RS 0,00
290772021 Devoluglo AHEB Sede 553.062 007.004.231 RS 173217 | RS 1.732,17
290772021 Lucas de Jesus Santos Rescisio RS 662,44 RS 1.069.73
290772021 Renata Pinbeiro Reis Vaz Rescisio RS 1.059.28 RS 10,45 |
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Cachoerinha, 10 de Agosto de 2021,

1 pela Ci iad ,.:HI)

J 'edro Pinotti Affonso
Diretor Administrative

AHBB - A iagd, P lar B fi do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Arianc - Lins/SP - CEP1 16400 ~ 400 Tel: +55 14 3532 §198
www.ahhb.org.br
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Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G3313013503040721
30/07/2021 14:29:17

Agéncia
Conta corrente

3062-7

35975-0ASSOCIACAO H B BRASIL

Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico : T Documento Valor R$ Saldo
30/06/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior - 0,00 C
01/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 10.174,52C
01/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.101 B8.987,77D
077 0001 44257418893 LETICIA DE OMENA
01/07/2021 0000 13105 375 Impostos 70.102 1.18555D
FGTS ARREC GRRF
01/07/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l 811.820.902.684.343 1,20D g00C
Cobranga referente a 30/06/2021
02/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 186.970,10 C
02/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
02/07/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 16.306 51.927,08 D
02/07/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 16.307 135.032,57 D
02/07/2021 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 811.830.700.090.532 10,45D go00C
Cobranga referente 02/07/2021
05/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 94.617,93C
05/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.501 14.523,10D
TICKET SERVICOS S/A
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Baleto 70.502 10.109,69D
TICKET SERVICOS S/A
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.503 4.689,60D
TICKET SERVICOS S/A
05/07/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.504 3417360
TICKET SERVICOS S/A
05/07/2021 0000 13105 375 Impostos 70.505 275,28 D
FGTS ARREC GRRF
05/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.506 3.853,98D
341 0010 48113501884 BEATRIZ MONTEIRO
05/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.507 2.609,60D
237 2216 28758954864 NILTON DE PAULA S
05/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.508 1.908,45D
341 7131 26083665892 ADRIANA GALIASSI
05/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.509 274173D
033 4270 36041079898 AMANDA DA COSTA K
05/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.510 205,620
341 7129 38281645873 DIEGO PAIVA BRITO
05/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.511 992,84 D
_ _ 104 4080 33009394888 FABIANA PEREIRA D )
05/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70512 2.818,79D
318 0044 16943169807 FABIO DOS SANTOS
05/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.513 2.401,29D
341 0185 32191997805 JACQUELINE AMARAL
05/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.514 3.359,12D
341 1292 05640487550 JESSICA KAROLINY
05/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.515 2.09565D
237 0105 35335745800 JOICE HELLEN DA S
05/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.516 2.272,57D
033 0344 44502408808 LARISSA BEZERRA D
05/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.517 1.80845D

260 0001 32741896852 MARCIA MARQUES DO
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0000
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0000

0000
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0000

0000

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.518 2.506,08D
104 3490 03377620400 MARCIARA BASILIO

13105393 TED Transf.Eletr.Disﬁ_}oniv 70.519 78,09 D
033 0120 45115719886 RAIZA RODRIGUES D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.520 312,63D
237 6568 06259648537 RAYSSA MARESSA SA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.521 3.098,00D
237 6545 40958049807 SHEILA GOMES DE A

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 70.522 3.661,58 D

237 2477 04268230521 TAMIRIS PINA PERE

13105393 TED Transf.EIetr‘Disporiiv 70.523 2.02862D
237 2622 49671865801 THAYLLANA ALMEIDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.524 1.90845D
033 1086 47906903854 WEYBER CARLOS DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.525 2.280,96D
104 0316 40498011836 ANTONIO CARLOS DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.526 2.623,79D
033 4631 28836778836 HELEN KARINA GALD

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.527 2.556,29D
341 5422 47524743874 CARLOS HENRIQUE V

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.528 3.646,66D

; 033 0831 12706818859 ELISANGELA DE FAT

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.529 232596D
104 0250 27955246861 KELI SIMONE PEDRO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.530 2.14219D
237 0665 10613786408 KELLY DE CASSIA G

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.531 2.280,96 D
237 2477 47126341890 MYLLENA CORREIA L

13105393 TED Transf,Eletr.Dispohiv 70532 1.964,85D
104 0271 50806384867 THAYOHANNA BEATRI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.533 964,75 D
033 0344 11359128824 LUIZ ANTONIO DA C

13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 821.860.900.270.536 4450D
Cobr parc ref a 02/07/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.860.900.908.305 1045D g00cC
Cobran(;.a referente a 01/07/2021

14138 632 Ordem Bancéria 202.107.050.057.716 384.772,13 C

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 384.231,33 D

06/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.870.903.007.098
Cobranga referente a 05/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  811.870.903.007.099
Cobranga referente a 05/07/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.870.903.007.100
Cobranca referente a 05/07/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 811.870.903.007.101
Cobranga referente a 05/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.870.903.007.102
Cobranga referente a 05/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénicoc  811.870.903.007.103
Cobranga referente a 05/07/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletronico  811.870.903.007.104
Cobranga referente a 05/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  811.870.903.007.105
Cobranga referente a 05/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  811.870.903.007.106
Cobranga referente a 05/07/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.870.903.007.107
Cobranca referente a 05/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  811.870.903.007.108
' Cobranga referente a 05/07/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.870.903.007.109
Cobranga referente a 05/07/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletronico  811.870.903.007.110

10,45D

10,45D

10,450

10,45D

1045D

10450

10,45 D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

1045D

10,45D ]
Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secreta o Estado da Saud
UGE: 090196 - Hospital Gera
Vila Nova Cachoeirinha

Tinmn Aa Nacnasas Cietaia




Cobranga referente a 05/07/2021

06/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrﬁnloo 811.870.903.007.111 10,45 D
Cobranga referente a 05/07/2021
06/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 81 1.870.903.007.112 10,45D
Cobranga referente a 05/07/2021
06/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  811.870.903.007.1 13 10,45D
Cobranga referente a 05/07/2021
06/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénioo 811.870.903.007.114 10,45D
s Cobranga referente a 05!0?!2{}21
06/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrbnico  811.870.903.007.115 10,45D
_ ~ Cobranga referente a 05/07/2021 _
06/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 81 1.870.903.007.116 10,45 D
Cobranga referente a 05/07/2021
06/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénicc 811.870.903.007.117 10,45 D
Cobranga referente a 05/07/2021
06/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.870.903.007.118 10,45D
Cobranca referente a 05/07/2021
06/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.870.903.007.119 10,45D
Cobranca referente a 05/07/2021
06/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.870.903.007.120 1045D
- _ Cobranga referente a 05/07/2021
06/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.870.903.007.121 10,45 D
Cobranga referente a 05/07/2021
06/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  811.870.903.007.122 10,45D
Cobranga referente a 05/07/2021
06/07/2021 _ 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  811.870.903.007.123 10,45D
Cobranga referente a 05/07/2021
06/07/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronlco 811.870. 903.007.124 10,45D
Cobranga referente a 05/07/2021 R
06/07/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  811.870.903.007.125 10,45 D
Cobranga referente a 05/07/2021
06/07/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 811.870.903.414.715 68,00 D
Caobranga referente a 05/07/2021
06/07/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 811.870.903.414.716 180,20 D g, 00C
Caobranca referente a 05/07/2021
08/07/2021 3062 959015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 24.890,16 C
08/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
08/07/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 13.063 2.078,11D
08/07/2021 0000 13105 375 Impostos 70.801 22.421,74D
FGTS ARRECADACAO GRF
08/07/2021 0000 13105 375 Impostos 70.802 389,11 D
FGTS ARREC GRRF
08/07/2021 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  821.890.901.810.094 1,20D 0,00C
Cobranga referente a 06/07/2021 ;
12/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 72.003,40C
12/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
12/07/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 72.000,00D
12/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
12/07/2021 0000 13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.930.904.462.459 340D 0,00C
Cobranga referente a 09/07/2021
13/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 267.301,97 C
‘13!07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB ; :
13/07/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.301 8.171,44D
237 0297 27827286879 MARIA FRANCINEIDE
13/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.302 7.000,00D
341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA
13/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.303 25.000,00 D
Q77 0001 037498101000144 THIAGO PRADO
13/07/2021 : 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.304 40.000,00D
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO
13/07/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.305185.914,50 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
13/07/2021 0000 13105 375 Impostos 71306 1.216,03D 0,00C
FGTS ARREC GRRF
15/07/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 2.048,31C

Conveénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 020196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha



15/07/2021
15/07/2021

15/07/2021

15/07/2021

15/07/2021

15/07/2021

15/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

19/07/2021

21/07/2021

21/07/2021

21/07/2021

21/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

26/07/2021

29/07/2021

29/07/2021

28/07/2021
29/07/2021

0000
0000

0000

10000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

000,

£ 0000

0000
0000
0000
3062
0000

0000
0000

156/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
13134 250 Folha de Pagamento 15.139
13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  821.960.901.784.263
Cobranga referente a 12/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.960.902.244.593
__ Cobranga referente a 13/07/2021
131 13 310 Tar DOC/TED E!etrcnlco 821.960.902.244.594
) Cobram;a referente a 13107!2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletréruco 821.960.902.244.595
Cobranga referente a 13/07/2021
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.960.902.244.596
Cobranga referente a 13/07/2021
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.960.902.244.597
Cobranga referente a 13/07/2021
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
19/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.901
341 0220 011814918000180 DESTRA - APOI

13105 196 INSS Arrecadagao 71.902
GPS- Ident.: 45349461001001 - 06/2021

13105 375 Impostos 71.803
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 196 INSS Arrecadagéo ' 71.804
GPS- Ident.: 45349461001001 - 06/2021

13105 375 Impostos 71.905
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostos 71.806
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 71.907

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 822.000.904.489.459
Cobranga referente a 16/07/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
21/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 375 Impostos 72.101
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
13105 375 Impostos 72.102

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13113310 Tar DOC/TED Eletronico 822.020.901.591.622
Cobranga referente a 19/07/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
26/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 108 Pagamento de Boleto 72.601
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.602
237 2477 47126341890 MYLLENA CORREIA L

13105 375 Impostos 72.603
FGTS ARREC GRRF

13105 109 Pagamento de Boleto 72.604
SP TRANS - Loja Virtual - Vale

13106 109 Pagamentode Boleto 72.605

~ AUTOPASS S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 72.606
VIACAO CIDADE DE CA!EIRAS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 72.607
B B TRANSPORTE E TURISMO LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 72.608
AUTOPASS S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 72.609

AUTOPASS S/A
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
29/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
13134 250 Folha de Pagamento 18.878
13134 250 Folha de Pagamento 18.880
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  822.100.901.933.302

1.8994,86 D
1,20D

10,45 D
10,45 D
10,45 D
1045D
10,45D 0,00 C
91.622,16 C
1.329,86 D
18.742,79 D
6.706,26 D
7.709,45 D
1.709,52 D
41.903,59 D
13.517,29 D
340D 0,00 C
168,00 C
119,13 D
38,42 D
10,45 D 0,00 C
17.004,68 C
1.022,80 D
2.457,60 D
171,22 D
12.482,78 D
561,08 D
129,60 D
135,00 D
22,30 D
22,30D 0,00 C
173217 C
662,44 D

1.059,28 D

10,45 D goo0C
Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachomr' nha

Ticen A Machaea:s Coetarn



Cobranca referente a 26/07/2021

30/07/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 710.802,16 C
30/07 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

30/07/2021 0000 00000999SALDO 710.802,16 C
Saldo 710.802,16C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/07/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/08/2021

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

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

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



Consultas - Emissao de comprovantes

G3350315084659851
03/08/2021 15:23:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTQATENDIMENTO = 152311
3062703062 SEGUNDA VIA ooz3

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 3.079.714-4

FAVORECIDO: LETICIA DE OMENA GALIARDI

CPF/CNBJ: 442,574.188-93

VALOR: RS 8.987,77
DEBITO EM: 01/07/2021

DOCUMENTO: 070101

AUTENTICACAO SISBB: 2.8DE.A90.CDE.5BD. 342

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadua
secretaria do Estado da Sa
UGE: 030196 - Hospital Gt
Vila Nova Cachoeiriahg
Tipo de Despesa: Custa



|5

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0010-01

02 Razdo Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio

06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
154.45527.96-8 LETICIA DE OMENA GALIARDI

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

Rua JOSE NILSON FERRETTI, 587

13 Bairro

JARDIM SANTA LIDIA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
GUARULHOS SP 07.142-216 02833 -372/SP 442 574,188-93
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
18/11/1994 ESMERALDA CLAUDINA OMENA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragéo Més Ant.
3.579,73

24 Data de Admissao
15/03/2021

22/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
22/06/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensédo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
- - s > —
Qiniado de nalas o omy | RS 2:463,91|% Comisates R$ 0,00|°2 Craficacse R$ 0,00
i i Adic. i idad 5 Adic. Not h
ggozd.c, de Insalubridade RS 161,34 54 °2|c de Periculosidade R$ 0,00 5 o{l‘:IC otumo ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras 7,40 horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a 50% R$ 180,61 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
ggllzsgtac:ﬁggel?SR sobre RS 24,08 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00(4/12 avos RS 1.206,14 -__/2avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos RS 904,60 6?; Féaﬂa? Yenc, Per. Aquis. RS 0.00 68 Terco Constituc. de Fériag RS 402,04
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias R$ 3.618,42 Indenizado) R$ 301,53 Indenizado) R$ 301,53
FAlsiese sak Devedor R$ 0,00{ TOTAL BRUTO R$ 9.564,10
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
= : o : i Adiant to 13°
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 é[;fériolan amen R$ 0,00
:ngdseﬁi\:zgfré‘?gias R$ 0.00 112.1 Previdéncia Social RS 256,97 ;széﬁgrev. Social - 13 RS 119,19
= 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
AR R$ 50,17 R$ 0,00|pESc VALE REFEICAO ) k100,00
/ r
21 5 R§/576,33
3 o 0 5/202 3
x‘_;f.;ﬂ'-rilll.l.ﬂ ?.,.-JE?L.I:‘:L‘IUB‘» TOTAL DEDUGOES W\ Db

ado da Saude
Hodpital Geral
e ieialig

3

VALOR LiQuiDO

R80T 17

=t3i0






SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15,23.11
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACARO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

Convenic FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras 85880000011-3 85550239202-7
10701179162-8 93853494612-1

Data do pagamento 01/07/2021
Identificador 17916293853494612
Data de vencimento 01/07/2021
Valor Total 1.185,55

DOCUMENTO: 070102
AUTENTICACRO SISBB: D.CDA.33B.7A4.800.FAl

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



FETS

FUNDGO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS / L
Gerada em 28/06/2021 17:31:02 =

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0010-01

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

16-34125401 16.400-400

06 - Bairro/distrito

07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
17916293853494612 1.185,55
13- Data de Validade = 01/07/2021
Atencao: nao receber apds Validade
Cédigo de Barras Autenticagio mecdnica
858800000113 | 855502392027|| 107011791628/ | 938534946121

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

FETS

FUNDO OE GARANTIA DD TEMPS DE SERVICT
Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Gerada em 28/06/2021 17:31:02

02 - CNPJICEI

45,349.461/0010-01

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

05 - CEP

16.400-400

04 - Contato/DDD/telefone
’ 16-34125401

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
17916293853494612 1.185,55
|13- Data de Validade = 01/07/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Sepm B Autenticagao mecanica
858800000113|| 855502392027|| 107011791628| | 938534946121

AT

AL

ol 2 —

Convénio n° 000VB/84R4
e wur}fﬂk:'/"""“l-'onf Recurso Estadual
- Secretaria do Esta a Saude
UGE: 090196 - Hospntal Geral
Vila Nova Cacho&irinhq
Tipo de Despesa: Cusieio




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1

CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 02/07/2021

Célculo: Folha Mensal Horas: 13:26:46
Competéncia: 06/2021

RELAGAO GERAL DOS LiQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

4392 AGUINALDQO ALVES DA COSTA 091.385.248-13 2.712,04

4280 AMANDA DE SOUZA SILVA 462.260.188-52 2.322,23

4267 ANA CLAUDIA SANTOS MOURAO 367.774.908-50 2.280,96

4299 ANDREZA REZENDE DA ROCHA 320.754.578-59 2.527,41

4466 ANTONIO CARLOS DE SOUZA FILHC 404.980.118-36 2.280,96

4570 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM D 475.247.438-74 2.556,29

4272 CLAUDIA DE FREITAS RESENDE 219.489.608-26 2.280,96

4276 DEBORA TAMIRES SANTOS DE SOU. 458.147.788-30 2.828,39

4465 ELISANGELA DE FATIMA SANTOS Al 127.068.188-59 3.646,66

4805 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUC 263.719.578-99 2.833,58

4618 GERSON BARBOSA DA SILVA 346,200.848-08 2.633,18

4306 GICELDA BULHAD 804.324.923-72 3.334,02

3863 GUILHERME RICARDO DE PAULA 464.784.448-05 2.280,96

4747 HELEN KARINA GALDINO CORREA 288.367.788-36 2.623,79

4301 HELIDA ALVES DE OLIVEIRA SANTC 364.510.518-29 2.506,60

4345 JUNIOR MOURISQUI DA SILVA 156.085.697-17 1.742,73

4278 KELI SIMONE PEDROSO 279.552,468-61 2.325,96

4300 KELLY DE CASSIA GOMES DOS SAN 106.137.864-08 2.142,19

4001 LUCAS DE JESUS SANTOS 443.025.868-69 2.167,39

4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA 113.591,288-24 964,75

4281 MARIA JOSE BEZERRA SANTOS 260.802.278-27 2.444,72

4644 MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES 407.819.088-09 2.424,73

4673 MYLLENA CORREIA LEITE DE MORA 471.263.418-90 2.280,96

4437 NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA 476.637.628-51 3.119,69

4151 RENATA ADRIANA SILVA 285.713.258-12 3.512,30

4279 THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRO 508.063.848-67 1.964,85

4387 VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANC 449.558.628-96 2.800,03

4426 VANESSA MARIA SANTANA 380.472.388-84 2.538,21

4270 WEBER ROBERT MENDES 268.725.728-17 2.636,95

Empregados: 29 Estagidrios: 0 Contribuintes; 0 Total da Empresa: 72.713,49

(setenta e dois mil setecentos e treze reais e quarenta e nove centavos)

SAD PAULO, 02/07/2021

Responsavel:

Convénio n® 00018/20%4
Faonte Recurso Estadugl
Sacretaria do Estado da Sagde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nava Cachoeirinha
Tipe de Despesa: Custeio

Sistemna licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CNP: 5 Pagina: 1/8
Ca-kui . 4 I.:49.461,@01!2!-01 Emissdo: 02/07/2021
o.- ‘ Folha Mensal Horas: 08:32:31
Competéncia: 06/2021
C. Custos: 4
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4392 AGUINALDO ALVES DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 091.385.248-13 PIS: 121,78169.18-1
Catgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Série: 03290/00241
cc: 4 Depto: 4 Filial; 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 9,29 282,78 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 100,00 100,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 412,11P
ND: 1 Proventos: 3.044,96 Descontos: 332,92 Informativa: 243,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.712,04
NF: 0 Base INSS: 3.044,96 Excedente INSS: 0,00  Base FGTS: 3.04496  Valor FGTS: 243,59 Base IRRF: 2.572,59
Empr.: 4280 AMANDA DE SOUZA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 462.260.188-52 PIS: 134.43494.99-3
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vineulo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 24795/00434
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.212,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.212,85P 998 LN.S.S. 8,99 246,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,68 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 78,00 313,82P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132,77 D
ND: 0 Proventos: 2.746,67 Descontos: 424,44 Informativa: 219,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.322,23
NF: 0 Base INSS: 2.746,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.746,67  Valor FGTS: 219,73 Base IRRF: 2.499,68
Empr.; 4267 ANA CLAUDIA SANTOS MOURAO Situacdo: Trabalhando CPF: 367.774.908-50 PIS: 207.42605.38-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 3677749/0850
cc: 4 Depto: 4 Filial; 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2312,85P 998 LN.S.S. 8,74 221,33D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D
ND: 0 Proventos: 2.532,85 Descontos: 251,89 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.280,96
NF: 0 BaseINSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85  Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.311,52
Empr.: 4299 ANDREZA REZENDE DA ROCHA SituagSo: Trabalhando CPF: 320.754.578-59 PIS: 130.87072.81-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 0079753/00241
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2312,85P 998 LN.S.S. 9,09 257,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,55 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 302,77P
ND: 0 Proventos: 2.835,62 Descontos: 308,21 Informativa: 226,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.527,41
NF: 0 Base INSS: 2.835,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.835,62 Valor FGTS: 226,84 Base IRRF: 2.577,96
Empr.: 4466 ANTONIO CARLOS DE SOUZA FILHO Situacdo; Trabalhando CPF: 404.980.118-36 ?1‘5: 212.41630.67-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/03/2021 CTPS/Série: 013876/00439
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 2.081,57P 998 LN.S.S. 8,74 221,33D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 231,28P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
ND: 0 Proventos: 2.532,85  Descontas: 251,89 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.280,96
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85  Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.311,52

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/06/2021 a 21/06/2021
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias; 29/06/2021 a 29/06/2021

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 2/8
CNPI: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 02/07/2021
Calculo:A Folha Mensal Horas: 08:32:31
Competéncia: 06/2021
C. Custos: 4
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4570 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS Situacdo: Trabalhando CPF: 475.247.438-74 PIS: 136.37278.24-2
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 091050/00435
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 998 ILN.S.S. 8,18 164,87 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 345,45 345,45p 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,89 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 345,00 345,00 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 D
245 REEMBOLSO VALE ALIMENTA(;;\O 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.850,77 Descontos: 294,48 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.556,29
NF: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.01532  Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 2.195,90
Empr.: 4272 CLAUDIA DE FREITAS RESENDE Situagdo: Trabalhando CPF: 219.489.608-26 PIS: 133.20986.89-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 2194896/0826
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 ILN.S.S. 8,74 221,33 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D
ND: 0 Proventos: 2.532,85 Descontos: 251,89 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.280,96
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 2.532,85  Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.311,52
Empr.: 4276 DEBORA TAMIRES SANTOS DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 458.147.788-30 PIS: 147.01624.18-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 099082/00404
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 IN.S.S. 9,17 267,25 D
223 MES VALE TRANSPORTE 425,10 425,10P 999 IMPOSTO DERENDA 15,00 106,21 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 P
ND: 0 Proventos: 3.340,62 Descontos: 512,23 Informativa: 233,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.828,39
NF: 0 Base INSS: 2.915,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.915,52 Valor FGTS: 233,24 Base IRRF: 3.073,37
Empr.: 4465 ELISANGELA DE FATIMA SANTOS AMORIM | Situacdo: Trabalhando CPF: 127.068.188-59 PIS: 124.23088.56-8
Cargo: 934 ENFERMEIRO (A) SUPERVISOR (A) Vinculo: Celetista Adm: 29/03/2021 CTPS/Série:
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 198,00 3.023,76 P 998 LNS.S. 10,25 406,10 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 335,97P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 150,31 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 240,00 240,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
228 ADICIONAL DE SUPERVISAO 500,00 383,34P
ND: 1 Proventos: 4.203,07 Descontos: 556,41 Informativa: 317,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.646,66
NF: 0 Base INSS: 3.963,07 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 3.963,07  Valor FGTS: 317,04 Base IRRF: 3.367,38
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/06/2021 a 04/06/2021
Empr.: 4805 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQU Situacdio: Trabalhando CPF: 263.719.578-99 PIS: 133.69098.77-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 0099739/00290
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio; 3.000,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.000,00 P 998 LN.SS. 9,43 303,79 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 82,63 D
ND: 0 Proventos: 3,220,00 Descontos: 386,42 Informativa: 257,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.833,58
NF: 0 Base INSS: 3.220,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.220,00  Valor FGTS: 257,60 Base IRRF: 2.916,21

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 3/8
CNPJ: 45.349.461;{0010'01 Emissdo: 02}’07{2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:32:31
Competéncia: 06/2021
C. Custos: 4
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4618 GERSON BARBOSA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 346.200.848-08 PIS: 134.31980.81-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2021 CTPS/Série: 32051/00258
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 IN.S.S. 9,22 273,81 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 135,00 135,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,43 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437,34P
ND: 0 Proventos: 3.105,19 Descontos: 472,01 Informativa: 237,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.633,18
NF: 0 Base INSS: 2.970,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.970,19  Valor FGTS: 237,61 Base IRRF: 2.696,38
Empr.: 4306 GICELDA BULHAO Situagdo: Trabalhando CPF: 804.324.923-72 PIS: 129.76264.89-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 13/03/2021 CTPS/Série: 98362/00008
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 IN.SS. 10,44 436,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 206,52 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 598,64 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 D
ND: 0 Proventos: 4.178,37 Descontos: 844,35 Informativa: 33426  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.334,02
NF: 0 Base INSS: 4.178,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.178,37  Valor FGTS: 334,26 Base IRRF: 3.742,12
Empr.: 3863 GUILHERME RICARDO DE PAULA Situacao: Trabalhanda CPF: 464.784.448-05 PIS: 134.08607.29-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/12/2020 CTPS/Série: 067435/435
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario; 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 ILNSS. 8,74 221,33D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D
ND: 0 Proventos: 2.532,85 Descontos: 251,89 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.280,96
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.532,85  Valor FGTS; 202,62 Base IRRF: 2.311,52
Empr.: 4747 HELEN KARINA GALDINO CORREA Situagdo: Trabalhando CPF: 288.367.788-36 PIS: 135.68327.85-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 27/04/2021 CTPS/Série: 2883677/8836
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 9,19 269,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,99 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70P
ND: 1 Proventos: 2.936,55 Descontos: 312,76 Informativa: 234,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.623,79
NF: 0 Base INSS: 2.936,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.936,55 Valor FGTS: 234,92 Base IRRF: 2.477,19
Empr.: 4301 HELIDA ALVES DE OLIVEIRA SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 364.510.518-29 PIS: 209.64420.34-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 049611/00331
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.SS. 8,74 221,33D
223 MES VALE TRANSPORTE 393,96 393,96 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,11 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
ND: 0 Proventos: 2.926,81 Descontos: 420,21 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.506,60
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85  Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.705,48

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/8
CIjJPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo:  02/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:32:31
Competéncia: 06/2021
C. Custos: 4
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4345 JUNIOR MOURISQUI DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 156.085.697-17 PIS: 136.96299.04-8
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Série: 29125/00029
cc: 4 Filial: 1 Saldrio: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 998 LN.S.S. 8,18 164,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 D
ND: 0 Proventos: 2.015,32 Descontos: 272,59 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.742,73
NF: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.01532  Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 1.850,45
Empr.: 4278 KELI SIMONE PEDROSO Situacio: Trabalhando CPF: 279.552.468-61 PIS: 126.53457,29-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 19977/049
CE 4 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.SS. 8,74 221,33D
222 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 45,00 45,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.577,85 Descontos: 251,89 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.325,96
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85  Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.311,52
Empr.: 4300 KELLY DE CASSIA GOMES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 106.137.864-08 PIS: 164.05513.80-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 0656942/0040
cc: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 8,74 221,33D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D
206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
ND: 0 Proventos: 2.532,85 Descontos: 390,66 Informativa: 202,62  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.142,19
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85  Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.311,52
Empr.: 4464 LETICIA DE OMENA GALIARDI Situacdo: Demitido CPF. 442.574.188-93 PIS: 154.45527.96-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 15/03/2021 CTPS/Série: 02833/372
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 3.359,73
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 559,96 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 8.987,77 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 124,67 1.903,85P 208  DESC VALE REFEICAO 150,00 150,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 24,08P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 9,08 256,97 D
150 HORAS EXTRAS 7,40 180,61 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,91 119,19 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 4,00 1.119,91P 828  IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 50,17 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 4,00 12,90P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 4,00 73,33P
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 279,98 P
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 3,22P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 839,93P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 279,98 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 9,67 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 100,51 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 3,22P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 301,53P
22 AVISO PREVIO 30,00 3.359,73P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 38,69P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67 P
ND: 0 Proventos: 9.564,10 Descontos: 9.564,10 Informativa: 1185,57 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 4.337,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 7.955,93 Valor FGTS: 1.185,57 Base IRRF: 3.961,35

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 16/06/2021 a 20/06/2021
DEMITIDO EM 22/06/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



Empresa:

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 5/8
CF’\IPJ: 45.349.461/0010-01 Emiss3o: 02/07/2021
Calculo:. Folha Mensal Horas: 08:32:31
Competéncia: 06/2021
C. Custos: 4
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4001 LUCAS DE JESUS SANTOS szmagso Trabalhando CPF: 443.025.868-69 PIS: 201.14251.42-2
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 085739/00392
cc: 4 .Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.212,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.212,85P 998 LNS.S. 8,37 190,75 D
223 MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 8792  DIAS FALTAS 1,00 73,76 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 128,34 D
8922 HORAS SUSPENSAS 7,33 73,76 D
ND: 0 Proventos: 2,665,76 Descontos: 498,37 Informativa: 182,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.167,39
NF: 0 Base INSS: 2.278,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.278,00  Valor FGTS: 182,24 Base IRRF: 2.327,49
Suspensdo: 02/06/2021 a 02/06/2021
Empr.: 4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 113.591.288-24 PIS: 180.78309.67-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vineulo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 1135912/8824
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 66,00 947,92P 998 LN.S.S. 7,50 71,09 D
222 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 195,00 195,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 107,08 D
ND: 1 Proventos: 1.142,92 Descontos: 178,17 Informativa: 75,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 964,75
NF: 0 Base INSS: 947,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 947,92 Valor FGTS: 75,83 Base IRRF: 876,83
Empr.: 4281 MARIA JOSE BEZERRA SANTOS Situacio: Trabalhando CPF. 260.802.278-27 PIS: 125.46045,98-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 83887/00200
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2312,85P 998 LN.S.S. 9,14 263,72 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 15,00 15,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 353,24 P
ND: 0 Proventos: 2.901,09 Descontos: 456,37 Informativa: 230,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.444,72
NF: 0 Base INSS: 2.886,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.886,09  Valor FGTS: 230,88 Base IRRF: 2.622,37
Empr.: 4644 MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES Situacdo: Trabalhando CPF: 407.819.088-09 PIS: 206.42572.38-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2021 CTPS/Série: 059708/00352
GE3 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2312,85P 998 LN.S.S. 8,95 242,52 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,22 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 42,00 176,62 P
ND: 0 Proventos: 270947 Descontos: 284,74 Informativa: 21675 . Informativa Dedutora; 0 Liquido: 2.424,73
NF: 0 Base INSS: 2.709,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.709,47  Valor FGTS: 216,75 Base IRRF: 2.466,95
Empr.: 4673 MYLLENA CORREIA LEITE DE MORAES Situagdo: Trabalhando CPF: 471.263.418-90 PIS: 147.67988.98-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/04/2021 CTPS/Série: 63831/403
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 8,74 221,33D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D
ND: 0 Proventos: 2.532,85 Descontos: 251,89 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.280,96
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85  Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.311,52

Convénio n® 00015/2021

Fonte Recurso Estadual
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Tipo de Despesa: Custeio



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 6/8
CI?IPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 02/07/2021
Calculo:n Folha Mensal Horas: 08:32:31
Competéncia: 06/2021
C. Custos: 4
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4437 NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 476.637.628-51 PIS: 236.00077.61-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/03/2021 CTPS/Série: 04799/00438
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 10,17 395,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 168,69 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 50,00 305,43P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 D
ND: 0 Proventos: 3.885,16 Descontos: 765,47 Informativa: 310,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.119,69
NF: 0 Base INSS: 3.885,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.885,16  Valor FGTS: 310,81 Base IRRF: 3.489,96
Empr.: 4151 RENATA ADRIANA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 285.713.258-12 PIS: 125.27533.304
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 12/02/2021 CTPS/Série: 042610/00192
CcC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 ILN.SS. 10,17 394,44 D
222 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 195,00 195,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 4.074,73 Descontos; 562,43 Informativa: 310,37  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.512,30
NF: 0 Base INSS: 3.879,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.879,73  Valor FGTS: 310,37 Base IRRF: 3.485,29
Empr.: 4279 THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRO GUEDE! Situacgo: Trabalhando CPF. 508.063.848-67 PIS: 166.06262.00-4
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 09314/00459
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.79532P 998 LNS.S. 8,18 164,87 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 114,40 114,40P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.129,72 Descontos: 164,87 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.964,85
NF: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,32 Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 1.964,85
Empr.: 4387 VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO Situacdo: Trabalhando CPF: 449.558.628-96 PIS: 210.22197.83-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/03/2021 CTPS/Série: 88793/00331
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.SS. 9,19 270,78 D
223 MES VALE TRANSPORTE 365,82 365,82P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 101,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 412,11P
ND: 0 Proventos: 3.310,78 Descontos: 510,75 Informativa: 235,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,800,03
NF: 0 Base INSS: 2.944,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.944,96 Valor FGTS: 235,59 Base IRRF: 3.040,00
Empr.: 4426 VANESSA MARIA SANTANA Situacdo; Trabalhando CPF: 380.472.388-84 PIS: 207.87895.88-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/03/2021 CTPS/Série: 3804723/8884
CcC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 146,67 1.541,90 P 998 IN.SS. 8,74 221,33D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 73,33 770,95 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,34 D
203 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 73,33P
ND: 1 Proventos: 2.775,88 Descontos: 237,67 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.538,21
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85  Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.121,93

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/06/2021 a 18/06/2021
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/06/2021 a 20/06/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/06/2021 a 26/06/2021

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vi
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/8
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 02/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:32:31
Competéncia: 06/2021
C. Custos: 4
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4270 WEBER ROBERT MENDES Situaggo: Trabalhando CPF: 268.725.728-17 PIS: 126.36754.22-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 20477/236
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 ILN.SS. 9,22 273,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,43 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437,34P
ND: 0 Proventos: 2.970,19 Descontos: 333,24 Informativa: 237,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.636,95
NF: 0 Base INSS: 2.970,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.970,19  Valor FGTS: 237,61 Base IRRF: 2.696,38
Total Geral Proventos: 93.308,70 Total Geral Descontos: 20.595,21
Liquido Geral: 72.713,49
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 6.108,67 67.791,60P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 8.987,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 580,00 6.160,01 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 72,00 1.712,33 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 100,00 100,00P 208 DESC VALE REFEICAO 150,00 150,00 D
22 AVISO PREVIO 30,00 3.359,73P 826 INSS SOBRE RESCISAO 9,08 256,97 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 839,93 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 50,17 D
150 HORAS EXTRAS 7,40 180,61P 989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,91 119,19 D
203 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 P 998 LN.S.5. 260,98 7.333,29D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.015,00 4,535,79P 999 IMPOSTO DE RENDA 262,50 1.837,97 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 459,85 459,85 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 73,76 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 1.170,00 1.170,00 P 8922 HORAS SUSPENSAS 7,33 73,76 D
223 MES VALE TRANSPORTE 1.425,12 1.425,12P
228 ADICIONAL DE SUPERVISAO 500,00 383,34P
245 REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAQ 145,00 145,00 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 24,08 P
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 279,98 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 279,98 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 9,67 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 100,51 P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 38,69 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00P
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 3,22pP
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 3,22P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 301,53P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 4,00 1.119,91P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 4,00 12,90P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 73,33P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 154,00 1.898,16 P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 124,67 1.903,85P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 80,00 154,00 P
Liguido Geral: 72.713,49

Conveénio n® 00015/2021

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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Tipo de Despesa: Custeio



Empresa:

Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 06/2021

C. Custos: 4

Situacoes

Numero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Salario maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenca:

Doenca Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacdo:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissdes:

NUmero de contribuintes:

w
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120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.345.461/0010-01

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuigdo empregados:
Salario contribuigdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retencbes:

() Saldrio familia/maternidade:
Compensagdes:

Valores pagos a Cooperativas:

QOutras Compensagoes:
Total:

Terceiros:

Total INSS:

84.491,59
0,00

0,00
84,491,59
7.709,45
0,00

0,00

0,00
7.709,45
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7.709,45

0,00
7.709,45

Pdgina: 8/8

Emissdo: 02/07/2021

Horas: 08:32:31

Base IRRF Mensal: 76.520,27
Valor IRRF Mensal: 1.888,14
Base IRRF Férias: 0,00
Valor IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 13° Salario: 1.388,48
Valor IRRF 130 Salario: 0,00
Valor Total do IRRF: 1.888,14
IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00
Base do FGTS: 80.154,08
Valor do FGTS: 6.412,15
Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Base FGTS - GRRF: 7.955,93
FGTS - GRRF: 1.185,57
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liguido Geral: 72.713,49

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Maua Cacheoeirinha

Sistema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Tipe de Despesa: Custeio
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EMPRESA

@Ww-n_ e 3
Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

G3350315084659851
03/08/2021 15:40:01

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.712,04 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 355, lancado a débito” em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a AGUINALDO ALVES DA COSTA, na conta 93.123,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e doze reais e quatro centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:40:01

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



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
—— g Feme e Feaeie TED g z
4392 AGUINALDO ALVES DA COSTA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 18/03/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312+85 .3
19| DIFERENCA DE SALARIOS 100,00 100,00 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 412,11 g §
998| I.N.S.S. 9,29 282,78 5 E
999 | IMPOSTO DE RENDA T ol 50,14 2 ‘é
= E:
2
E
-
g
5
°
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.044,96 332,92 | g
BANCO DO BERASIL 1 -
conta corrente: 93123-3 Agéncia: 0295 - X valor Liquido = 2.712,04 |
Saldrio Basa Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Fauxa IRRF
2.312,85 3.044, 96 3.044,%86 243,59 2.572,59 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coamgo  Nome co Funcionana [oi:To] Deparaments Fial
4392 AGUINALDO ALVES DA COSTA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 100,00 100,00 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 B s
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98, 00 /%5 e gl 2
998|I.N.5.S. 9,29 282,78 || E e
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,14 & H
a
E
2
§
3
a
Total de Vancimenios Total de Descontos ‘
3.044,96 332,92 I Z
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93123-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |:> 2.712,04 !
Salario Base Sal Contr, INSS Base Clic FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fatm IRRF
2.312,85 3.044,9%6 3.044,96 243,58 2.572,59 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 050196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tina e Desnasa: Custeio



(3350315084659851

. 03/08/2021 15:40:01
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.322,23 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 355, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a AMANDA DE SOUZA SILVA, na conta 93.121, agéncia
0285 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e vinte e dais reais e vinte e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:40:01

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO RBRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
i@ Tems s Trconal il Teparaments” TTa
4280 AMANDA DE SOQOUZA SILVA 322230 4 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 17/03/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2. 210085 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 78, 00 313, 82 -
998| I.N.S.8. 8,99 246,99 % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,68 E <
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132,77 g E
g |
£ |3
g
1
E
g
5
)
2
a
Total de Vencimeanios Taotal de Descontos
2.746,67 424,44 "“ 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93121-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 2.322,23 ‘
Saldnio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S da Més Base Céle, IRRF Falxa IRRF
2.212,85 2.746,67 2.746,67 219,73 2.499,68 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 cCy UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
——Toage o coFinaanann ;7o) Teparamens I
4280 AMANDA 'DE SOUZA SILVA 322230 4 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 17/03/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.212,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 78,00 313,82 g ';E
998 | I.N.S.S. 8,99 246,99 3 §
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,68 | E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 132;:77 i g
2 |3
8
]
(a]
Total da Vencimentos Total de Descontos ‘
2.746,67 424,44 ‘ 2
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93121-7 Agéncia: 0295 - X Vilor Liquida = 2.322,23 ‘
‘Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mds Base Cale. IRRF Falxa IRRF
2.212,85 2.746,67 2.746,67 219,73 2.499,68 7,50

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



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:40:01

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.280,96 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,

remessa 355, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANA CLAUDIA SANTOS MOURAO, na conta 93.119,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e oitenta reais e noventa e seis centavos)

* Este aviso de langamento ndo ¢ vélido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:40:01

Convénio n” 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saade
UGE: 080196 - Hospital Geral
Vila Nuva Cacheeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 cC: UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
B R Y v o I B —
4267 ANA CLAUDIA SANTOS MOURAO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.5.5. 8,74 221,33|| & [
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 g
3 e
3 g
Z 5
] <
s
2
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos |
2.532,85 251,89 "‘l g
BEANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93119-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida = 2.280, 96 |
Salirio Base Sal Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cac. IRRF Faxa IRRF
2.312,85 2.53%2,.85 2.532,85 202,62 231,52 7550
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 €Ccs PPL:2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Ceago Heme o Fenconans [i:1s) Depanamanto Fiial
4267 ANA CLAUDIA SANTOS MOURAO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.312,.85 %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998| I.N.S.S. 8,74 221,33 g H
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56(| § 8
I
:
E
%
g
Total de Vencimenios Total de Descontos ]
2.532,85 251,89 | g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93119-5 Agéncia: 0295 - X vaerLiguco ) 2.280,96 ’
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2311 :52 7,50

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



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:40:01

Data 02/07/2021 Valor RS 2.527,41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 355, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANDREZA REZENDE DA ROCHA, na conta 93.117,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e vinte e sete reais e quarenta e um centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:40:01

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Ce: UTL 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T T T T Berarament T
4299 ANDREZA REZENDE DA ROCHA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 17/03/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 302,77 g £
998| I.N.5.S. 9,08 257,66 g -
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,55 £ <
g |3
A
8
:
2
:
3
2
&
Total de Vencamenias Tatal da Descontos ‘
2.835,62 308,21 | g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93117-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide = 252741 |
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cic, FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faba IRRF
2.312,85 2.835,62 2.835,62 226,84 2.577,96 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Toago Homa Co Funconans. [si:Te]) Depanaments Foal
4299 ANDREZA REZENDE DA ROCHA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 _zg
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 302,77 g %
998| I.N.S.S. 9,09 257,66 3 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,55 . F
: E
g |3
-]
2
8
B
i
o
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.835,62 308,21 | g
BANCO DO BRASIL 1 e
conta corrente: 93117-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |—_-:> 2.527,41 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.312,85 2.835,62 2.835,62 226,84 2577598 T#50

Convénio n° 00015/2021
Fontq Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE_: 090186 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Desncea: Cictain



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:40:01

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.280,96 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,

remessa 355, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CLAUDIA DE FREITAS RESEND, na conta 93.113,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e oitenta reais e noventa e seis cenlavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:40:01

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



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 Ce:: UTII 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Tias  Tome e T 13 Teraramarts T
4272 CLAUDIA DE FREITAS RESENDE 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/03/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,74 221,33(| 2 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 2 §
g 2
§ %
o &
r <
g
:
;
E
3
8
Tolal de Vencimentos Total ge Desconlos
2,532,885 251,89 -
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93113-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 2.280,96
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.311,52 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTIL 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
e Woms SoTorGoEs et FarEmeTo FIa
4272 CLAUDIA DE FREITAS RESENDE 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/03/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 £
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 €
998 | I.N.S.S. 8,74 221,33 B g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 1 §
:x_' <
-ﬂ
8
8
g
i
(=]
Total da Vencimanios Total da Desconios
2.532,85 251,89 3
BANCO DO BEREASIL 1
conta corrente: 93113-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.280,96
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Fabwa IRRF
231285 2.532,85 2..532,85 202,62 2.:311352 7,50

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:40:01

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.828,38 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 355, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7
na data acima.

Pagamento efetuado a DEBORA TAMIRES SANTOS DE, na conta 93.111,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e oitocentos e vinte e oito reais e trinta e nove centavos)

" Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:40:01

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T o o T T ot T
4276 DEBORA TAMIRES SANTOS DE SOUZA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 16/03/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
223|MES VALE TRANSPORTE 425,10 425,10 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 3 2
998| 1.N.S.8S. 9,17 267,25|| £ e
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 106,21 2 e
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 $ E
z
- 2
g
b
g
E
-]
2
-
]
g
5
=]
3
a
Total ¢e Vencimenios Total de Descontos
3.340, 62 512,23 H‘ £
BANCO DO BRASIL 1 %
conta corrente: 93111-X Agéncia: 0295 - X valorLiguds 5 2.828,39 ‘
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.915,52 2.915,52 233,24 3.073,37 15,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 cC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Coame  Home do Funconang [si:1e] Depanamenta Fial
4276 DEBORA TAMIRES SANTOS DE SOUZA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/03/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 2
223|MES VALE TRANSPORTE 425,10 425,10 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 B §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 3 8
998| I.N.S.S. 9,17 267,25(| E £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 106,21 2 §
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 3 £
. 2
5
g
£
5
e
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.340,62 512,23 ’ E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93111-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquida l:> 2.828, 39 }
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.312,85 2.915,52 2.915,52 233,24 3.073,37 15,00

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



% - Aviso de langamento
| EmPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:40:01

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.833,58D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 355, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FABIOLA DOS SANTOS LOHN A, na conta 19.377,
agéncia 1700 do banco 001.

(Dois mil e oitocentos e trinta e trés reais e cinqlenta e oito centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:40:01

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



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CRE UEL: 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
L e TED Deparaments Tl
4805 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQUE 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.000,00 ;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 1.N.5.5S. 9,43 303, 79[| & ¢
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 82,63 E £
£ 5
5 %
] E
:
E
{
2
-
3
Teotal de Vencimentos Total de Descontos
3.220,00 386,42 ‘ £
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 19377-1 Agéncia: 1700 - 0 Valor Liguido = 2.833,58 ‘
Salirio Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Falxa IRRF
3.000,00 3.220,00 3.220,00 257,60 2.916,21 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Toes  Norme 6o Furcoans [5:16] Teparamants T
4805 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQUE 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.000,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 .
998 | I.N.S.S. 9,43 303,79 g ]
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 82,63 3 g
F
g
5
e
3
o
Total de Vencimantos Total de Descontos ‘
3.220,00 386,42 ’ g
Banco do Brasil 1 -~
conta corrente: 19377-1 Agéncia: 1700 - 0 valor Liquido = 2.833,58 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cidlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc IRRF Faia IRRF
3.000,00 3.220,00 3.220,00 257,60 2.916,21 15,00

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



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(53350315084659851
03/08/2021 15:40:01

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.633,18 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 355, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GERSON BARBOSA DA SILVA, na conta 93.106,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e trinta e trés reais e dezoito centavos)

* Este aviso de langamento nao é vélido como comprovante da operacdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:40:01

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



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CE= UPT 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ e Nome 0o Funconans —TEC S T T —
4618 GERSON BARBOSA DA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 14/04/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 %
222 | REEMBOLSO VALE REFEIGAO 135,00 135,00 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 F 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437, 34 %
998 I.N.S.S. 9,22 273,81 ! &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,43 : g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77(| % 8
s |3
5
e
3
a
Total da Vencimentas Total de Descontos
3.105,19 472,01 | E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93106-3 Rgéncia: 0295 - X Valor Liquida p3 2.633,18 |
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fabm IRRF
2.312,85 2.970,19 2.970,19 237,61 2.696,38 7:50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Toago Nome 86 Funconans [:1¢) Deparamento Fial |
4618 GERSON BARBOSA DA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 14/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 _ié
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 135,00 135,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § %
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437,34 g 8
998| I.N.S.8. 9,22 273,81 £ u_;
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,43 § E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 ‘g _g
= 2
é
2
3
a
Total de Vencamenios Total de Descontos l
3.105,19 472,01 | g
BANCO DO BRASIL 1 ]
conta corrente: 93106-3 Agéncia: 0295 - X itosto ) 2.633,18 !
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.970,18 2.970,19 237,61 2.696, 38 7,50

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



g Aviso de langcamento
| EMPRESA

Agéncia 3062-7

Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:40:01

Data 02/07/2021 Valor R$ 3.334,02D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 355, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GICELDA BULHAO, na conta 93.105, agéncia 0295 do
banco 001.

(Trés mil e trezentos e trinta e quatro reais e dois centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:40:01

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Coaga Home g6 Funcionana TED Depanamento Foal |
4306 GICELDA BULHAO 223505 4 1
ENFERMEIRO (R) Admissdo: 13/03/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 598, 64 g £
998| I.N.S.S. 10,44 436,25 : é
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 206,52 : <
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 . 2
3 E
S
:
g
Total de Vencimenios Total da Descontos ‘
4.178,37 844,35 ‘ E
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93105-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 3.334,02 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basze Célc. IRRF Falea IRRF
3.359,73 4.178,37 4.178,37 334,26 3.742,12 15,00

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codgs  Nome ¢6 Funcionana — CBO Deparaments Toal |
4306 GICELDA BULHAO 223505 4 1
ENFERMEIRC (A) Admissdo: 13/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 598, 64 g §
998| I.N.S.S. 10,44 436,25 g 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 206,52|| E §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 ([ & |
= 2
2
g
g
E
[}
g
g
S
£
2
[=]
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
4.178,37 844,35 ‘ z
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93105-5 Agéncia: 0295 - X valor Liquida = 3.334,02 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4.178,37 4.178,37 334,26 3.742,12 15,00

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



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:40:01

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.280,96 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,

remessa 355, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GUILHERME RICARDO DE PAUL, na conta 93.103,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e oitenta reais e noventa e seis centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagéao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:40:01

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



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEBJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
R T TR T TED Teparaments 7 —
3863 GUILHERME RICARDO DE PAULA 32?205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 28/12/2020
Cdodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998 | I.N.S.S. 8,74 221,33 g §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 k]
=2
E
2
g
-
&
Total de Vencimentias Total de Descontos ‘
2.532,85 251,89 | E:
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93103-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.280,96 |
Salario Base Sal. Confr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2:311,52 7,50

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Tiome o Fandonane izt Deparamers — T
3863 GUILHERME RICARDO DE PAULA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/12/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.312,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,74 221,33|| & £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 3 8
5 s
g 3
-
3 ]
|
E
E
°
i
(=]
Total de Vencimanios Total de Descontos
2.532,85 251,89 | E
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93103-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido Q 2.280,96 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Basae Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mis Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
2331285 2.532,85 2.532,85 202,62 2313, 52 7,50

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



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:40:01

Data 02/07/2021 Valor RS 2.506,60 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 355, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a HELIDA ALVES DE OLIVEIRA, na conta 93.101, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e seis reais e sessenta centavos)

* Este aviso de langamento ndo € vélido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:40:01

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Gusteio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ T Tome do Funcondms— ey e —
4301 HELIDA ALVES DE OLIVEIRA SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/03/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
223|MES VALE TRANSPORTE 393, 96 393, 96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
998| I.N.S.S. 8,74 221,33 1 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,11 [ : i
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 i =
o =2
= <
E:
3
Total da Vencimentos Total de Desconlos ‘
2.926,81 420,21 | g
BANCO DO BRASIL 1 2
conta corrente: 93101-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido :::) 2.506, 60 |
Salinio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.705,48 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Toags Fome co Funacrans [oi:e3 Deparaments =)
4301 HELIDA ALVES DE OLIVEIRA SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 17/03/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312;85 g
223|MES VALE TRANSPORTE 393,96 393,96 4
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
998| I.N.S.S. 8,74 221,33|| % g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 60,11 % S
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 g s
= 2
é
!
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.926,81 420,21 [ £
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93101-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquid E:) 2.506,60 J
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.705,48 7,50

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



Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3350315084659851
03/08/2021 15:40:01

Data 02/07/2021 Valor R$ 1.742,73 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,

remessa 355, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JUNIOR MOURISQUI DA SILVA, na conta 93.095,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e quarenta e dois reais e setenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:40:01

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CeYUTT 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Tedms Home 66 Funcenans [:0s] Deparnamento Toal
4345 JUNICR MOURISQUI DA SILVA 411005 4 T
ASSISTENTE ADM Admisséo: 18/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.785,32 ,§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| 1.N.S.5. 8,18 164,87 g 3
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72
g _‘
.ﬂ
5
°
E:
&
Total de Vencimanios Total de Descontos
2.015,32 272,59 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93095-4 Agéncia: 0295 - X ValorUide 53 1.742,73
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 1.850,45 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T Ciome  Wome s Frooam i1 — TDerarares Tl
4345 JUNIOR MOURISQUI DA SILVA 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 18/03/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.5.S. 8,18 164,87 g §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72|| $§ g
£ @
b (-]
3 2
. 2
g
8
E
3
2
s
e
g
a
Total da Vencimentas Total de Descontos
2.015, 32 272,59 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93095-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.742,73
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mds Basze Calc. IRRF Faiza IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 1.850,45 0,00

Convénio n® D001 &
Fonte Recurso Esta.
Secretaria do Estado da ..
UGE: 090196 - Hospital
Vila Nova Cachoeiris-
Tipo de Despesa: Cu+



g Aviso de langamento
EmpPRESA |

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:40:01

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.167,39 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 355, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LUCAS DE JESUS SANTOS, na conta 92.534, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e sessenta e sete reais e trinta e nove centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:40:01

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



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Tidme Tome do Funconarns TED Deparaments  Fial |
4001 LUCAS DE JESUS SANTOS 322230 4 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.212,85 g
223|MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g §
998[I.N.S.S. 8,37 190,75(| § g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,76 E <
8792 | p1as FaLTas 1,00 73,76 || & :
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 128,34 3 ]
8922 | HORAS SUSPENSAS 7,33 73,76 || £ 3
T
g
E
g
s
3
8
Total de Vencimenios Total de Desconios
2.665,76 498,37 ‘ E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 92534-9 Agéncia: 0295 - X Viorligida S 2.167,39 J
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Baze Cale. IRRF Faixa IRRF
2.212,85 2.278,00 2.278,00 182,24 2.327,49 7,50

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Coamgo  Home do Funconams [s1:Ts) Depanaments Fial
4001 LUCAS DE JESUS SANTOS 322230 4 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 26/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.212,85 §
223|MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g g
998| I.N.S.S. 8,37 190,75 || % g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,76 E 2
8792 | DIAS FALTAS 1,00 73,76 £ K
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 128,34| § |8
8922 | HORAS SUSPENSAS 9+33 73,76 g <2
t
%
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.665,76 498,37 J £
BANCO DO BRASIL 1 5
conta corrente: 92534-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido ED 2.167,39 |
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.212,85 2.278,00 2.278,00 182,24 2.327,49 7,50

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



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(53350315084659851
03/08/2021 15:40:01

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.44472 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,

remessa 355, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA JOSE BEZERRA SANTOS, na conta 93.088,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e quarenta e quatro reais e setenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:40:01

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
S0 HNome UNCONANGS [+d:Ts] m”‘m Toal
4281 MARRIA JOSE BEZERRA SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/03/2021
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 15,00 15,00 g
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 I
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 353,24 1 3
998| I.N.S.S. 9,14 263,72|] &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,88 i H
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77]|| $ 5
=3 ]
] <4
£
g
&
e
3
3
Tedal de Vencimentos Total de Descondos r
2.901,09 456,37 H‘ g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93088-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I:} 2.444,72 ‘
Salério Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.886,09 2.886,09 230,88 2.622,37 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Todmn Noma do Funconars TED Deparaments Fial |
4281 MARIA JOSE BEZERRA SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 17/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 %
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 15,00 15,00 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ] §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 353,24 g 8
998| I.N.S5.S. 9,14 263,72 E g
999| IMPOSTC DE RENDA 7,50 53,88 & z
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 g E
= 3
&
E
3
e
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.901,09 456,37 J 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93088-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida = 2.444,72 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mds Base Cdle, IRRF Fabus IRRF
2.312,85 2.886,09 2.886,09 230,88 2.622,37 7,50

Convénio n® 00015/2021

" Fonte Recurso Estadual

ecretaria do Estado da Sadde
UGE_: 09G196 - Hospital Geral
}ma Nova Cachoeirinha

Tipo de Cespesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:40:01

Data 02/07/2021 Valor R§ 2.424,73 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 355, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MAYARA CRISTINA SILVA GUE, na conta 93.086,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e vinte e quatro reais e setenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:40:01

Conveénio n° 0001 512021
Schg'n!q R:curso Estadual
retaria do Estado da Saude
UGE; 096196 - Hospital Geral
Wa Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 ECy DTL2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
m Tome 6o Funconans [#:1s] MM_T_FE'_'
4644 MAYARE CRISTINA SILVA GUEDES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/04/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 42,00 176,62 2 2
998| 1.N.5.5. 8,95 242,52 (| % £
998| IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,22 jg I
g
i
-]
2
3
5
Total de Viencimentos. Total de Descontos \
2.709,47 284,74 [ Z
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93086-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.424,73 \
Salirio Baso Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 da Mas Basa Calc. IRRF Fatza IRRF
2.312,85 2.709,47 2.709,47 216,75 2.466,95 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Todae Fome 6o Funsenans TED Doparamanto L)
4644 MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s <
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 42,00 176,62 E 3
998 I.N.S.S. 8,95 242,52 || 3 2
959| IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,22 :g ‘é
s |
s 3
E 2
a
E
-]
2
g
Total de Vencimentos Total de Desconios
2.709,47 284,74 | g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93086-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido £y 2.424,73 !
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Més Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.709,47 2.709,47 216,75 2.466,95 7,50

Caonveénio n° 00015/2021
F:mn; Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Salde

UGE: 090196 -

Hospital Geral

Vita Nova Cachocirinha
Tine cda Naenamn. ~ . s



Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:40:01

Data 02/07/2021 Valor R$ 3.119,69 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 355, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, ageéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA, na conta 93.084,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e cento e dezenove reais e sessenta e nove centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

" O valor constante deste aviso de lancamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porrANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:40:01

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
=) e 86 Funcon, — CBO — Depanaments Toal
4437 NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissido: 25/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSELUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 50,00 305,43 H 2
398| I.N.S.5S. 10,17 395,20 8 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 168,69 € 2
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,s58|| 2 |8
: 8
2
i
$
g
2
H
e
g
8
Total de Vencimenios. Total de Descontos (
3.885,16 765,47 | g
BANCO DO BRASIL 1 N
conta corrente: 93084-9 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liguida = 3.119,69 [
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Falxa IRRF
3.359,73 3.885,16 3.885,16 310,81 3.489,96 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coamge  Nome do Funconans [¥:19] — Doparaments Filal
4437 NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 25/03/2021
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3.359,73 b
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 50,00 305,43 8 £
998 | I.N.S.S. 10,17 395,20 g 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 168,69 E §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 2 E
- <
:
E
B
e
Total de Vencimanios Total de Descontos
3.885,16 765,47 ' g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93084-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida = 3.119, 69 ‘
Salario Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc, IRRF Falxa IRRF
3.359,73 3.885,16 3.885,16 310,81 3.489,96 15,00

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



Aviso de langamento

w
Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(53350315084659851
03/08/2021 15:40:01

Data 02/07/2021 Valor RS 3.512,30 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 355, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RENATA ADRIANA SILVA, na conta 93.033, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e quinhentos e doze reais e trinta centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamentoc em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:40:01

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
= Tome 5 Toaeis y S Terarrs —TTa—
4151  RENATA ADRIANA SILVA 223505 4 R
ENFERMEIRO (A) Admissado: 12/02/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E £
998| I.N.S.S. 10,17 394,44 || § %
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,99 & |2
2 u
g |2
=4 @
e 2
2
g
g
E
2
g
%:
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos }
4.074,73 562,43 ‘ ;
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93033-4 Agéncia: 0295 - X VaorLigide 5 3.512,30 ‘
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Ms Base Cale, IRRF Falea [RRF
3.659,73 3.879,73 3.879,73 310,37 3.485,29 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codge  Nome dofuncondre CED Teparamants Flal |
4151 RENATA ADRIANA SILVA 223505 4 1
ENFERMEIRO (3) Admissdo: 12/02/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i §
958| I.N.S.S. 10517 394,44 g 8
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,99 £ &
) -
-
F
H
E
£
g
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
4.074,73 562,43 ‘ 2
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93033-4 Agéncia: 0295 - X Valer Liquida C:) 3.512,30 l
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fabca IRRF
3.659,73 3.879,73 3.879,73 310,37 3.485,29 15,00

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



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:40:01

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.800,03 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 355, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a VANESSA LIMA DOS SANTOS F, na conta 93.071,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e oitocentos reais e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:40:01

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Coamga jome 00 Funconans CED amento Fial
4387 VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 3
223|MES VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 412,11 ; 3
998| I.N.S.8S. 9,19 270,78 &
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 101,20 4 E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 £ £
£
%
8
Total da Vencimenios Total de Desconlos ’
3.310,78 510,75 1 3
BANCO DO BRASIL 1 <
conta corrente: 93071-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 2.800,03 I
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FOTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.944,96 2.944,96 235,59 3.040,00 15,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 15 DE JULHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Codgs  Nome do Funcondrs ) Deparaments — Fhal ]
4387  VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
223|MES VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 412,11 H g
998| I.N.S.S. 9,19 270,78 || £ £
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 101,20 £ §
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 2 H
5 2
g
g
E
£
E
]
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.310,78 510,75 [ z
BANCO DO BRASIL 1 ==
conta corrente: 93071-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido Q 2.800,03 ‘
Salério Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.944, 96 2.944,96 235,59 3.040,00 15,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 15 DE JULHO **=*

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



Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:40:01

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.538,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,

remessa 355, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a VANESSA MARIA SANTANA, na conta 93.070, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e trinta e oito reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:40:01

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 gCs: UrY 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coamn  FomecoTadodm ~ CBO ~ Deparamente o Tlal 1
4426  VANESSA MARIA SANTANA 322205 4 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.541,90 8
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 770,95 E
203| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 i §
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 8
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73;33 <
998| I.N.S.S. 8,74 221,33 : e
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,34 £ g
]
] 3
g
§
5
3
2
Total de Vencimenias Total de Descontos ’
2.775,88 237,67 E‘ g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93070-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido [ 2.538,21 !
Saldno Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Basa Calc. IRRF Fatxa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.121,93 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Coamo  Home oo Funcondrs [#i:1s) )
4426  VANESSA MARIA SANTANA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 24/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.541,90 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 770,95 E
203 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 ; g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 73,33 L
998| I.N.S.S. 8,74 221,33 ; e
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,341 3 2
= 2
'm
3
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos ‘
2.775,88 237,67 J g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93070-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida E> 2.538,21 [
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.532, 85 2.532,85 202,62 2.121,93 7,50

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



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:40:01

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.636,95D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,

remessa 355, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a WEBER ROBERT MENDES, na conta 93.068, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e trinta e seis reais e noventa e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:40:01

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codme  Nome do FUncionans [+:]s3 Depanamenta Fial |
4270 WEBER ROBERT MENDES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437,34 ] g
998| I.N.S.S. 9,22 273,81 || B H
999 [ IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,43 £ &
- 3
2
g
E
8
g
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.970,19 333,24 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93068-7 Agéncia: 0295 - X viorLiude 53 2.636,95
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.970,19 2.970,19 237,61 2.696,38 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Codmo  Mome doFunconame L] Deparamento  Féal ]
4270 WEBER ROBERT MENDES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 17/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437,34 g g
998| 1.N.5.5. 9,22 273,81 £ -E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,43 E £
-] <4
3 5
= 2
H
4
E
2
3
(=]
Total de Vencimanios Total da Descontos.
2.970,19 333,24 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93068-7 Agéncia: 0295 - X VilorLiguide [0 2.636,95
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Baze Calc FGTS FG.T.S do Mas Base Calc, IRRF Fabea IRRF
2.312,85 2.970,19 2.970,19 237,61 2.696,38 7,50

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



Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emiss3o: 02/07/2021
Caleulo: Folha Mensal Horas: 13:10:16
Competéncia: 06/2021
RELACAO GERAL DOS LiQuIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS 319.241.155-49 1.983,85
3615 ADRIANA GALIASSI DE SOUZA 260.836.658-92 1.908,45
3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COST/ 218.128.748-12 2.417,88
4145 ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GC 729.491,200-91 2.080,39
4598 AMANDA DA COSTA 360.410.798-98 2.741,73
3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 393.770.028-50 3.264,87
4667 AMANDA GOMES RAIZ RIBEIRO 449,630.358-20 2.397,04
4253 ANDRE DE MELO MEDEIROS 372.933.088-84 2.304,47
3942 AVNER BRUNND DA SILVA BOAVEN 151.671,397-40 1.850,15
4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES 446.957.008-75 3.429,84
4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO 487.454.238-73 2.487,74
4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA 405.876.018-41 2.033,40
3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CAR 302.234,038-90 4.585,26
4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS 909.174,485-53 3.819,44
4238 DEBORA DOS SANTOS FERREIRA 177.524,628-02 2.623,79
4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES M 345.665.228-30 3.154,87
3992 DENISE GIL RODRIGUES 316.180.528-37 2.438,94
5033 DIEGO PAIVA BRITO 382.816.458-73 205,62
4525 ERICO EDUARDO DE SOUZA 264.442,988-90 1.742,73
5047 FABIANA PEREIRA DE MORAES 330.093.948-88 992,84
4243 FABIO DOS SANTOS MARINHO 169.431.698-07 2.818,79
4394 FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA 334.416,328-00 2.172,75
3961 FREDSON SILVA BARROS 018.866.425-40 2.487,22
3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE 367.214.978-08 1.873,50
4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO 192.700.908-17 3.298,43
3963 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS | 302.337.928-99 2.415,78
4746 GRAZIELLY FERREIRA DE QUEIROZ 469.814.158-36 2.951,80
4237 IRENE MENDES FERREIRA 078.258.738-07 2.246,83
4526 JACKSON XAVIER DE OLIVEIRA ROS 456.809.638-33 1.850,45
4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMAI 321.919.978-05 2.401,29
3964 JANAINA PEREIRA PINTO 302.355.088-37 2.100,01
4709 JESSICA ARANIBAR FIGUEROA 375,224.598-00 2.442,36
4438 JESSICA KAROLINY SILVA SOUZA 056.404.875-50 3.359,12
3996 JOICE HELLEN DA SILVA 353.357.458-00 2.095,65
3999 JUCILENE MARIA DE FRANCA 322.492.358-05 2.110,02
4214 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA 464.603.108-66 2.142,19
3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 487.682,348-05 2.211,69
4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS 506.774.418-94 2.319,11
3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO - 433.898.928-93 2.592,45
4197 LARISSA BEZERRA DOS SANTOS 445,024.088-08 2.272,57
4010 LARISSA DA SILVA 437.364.968-50 3.093,03
4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO 421.842.448-99 1.908,45
4250 LEANDRO BONFIM CAMERA 297.681.508-90 2.471,19
3968 LEONARDO CHRISTO THESS 090.823.247-09 2.498,18
4393 LUCIMAR PEREIRA DOS SANTOS 141.891.238-70 2.408,50
4425 MANOEL FRANCISCO BARRETO DA ! 398.064.738-25 3.560,70
4622 MARCIA MARQUES DOS REIS 327.418.968-52 1.908,45
4199 MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVI 033.776.204-00 2.506,08
4004 MARIA JOSE DOS SANTOS 283.182.048-08 2.448,40
3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRA 388.615.198-06 2.142,19
4068 MATHEUS MOREIRA SALES 467.915,578-77. 3.114,98
4710 NILTON DE PAULA SOARES 287.589.548-64 2.609,60
4391 PAMELA STEFANIE DE SOUZA FERR! . 436.483.858-60 2.044,13
5034 RAIZA RODRIGUES DA SILVA ____451.157.198-86 78,09
4246 RAQUEL ZANONI DA SILVA . 475.707.718-18 3.593,92
5035 RAYSSA MARESSA SANTOS FEITOS! _062.596.485-37 312,63
4002 REGIANE SANTOS PIRES 1254,086.208-08 o 3.256,01
4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ 226.460.048-93 2.466,62
4398 ROSENILDA GOMES DE CARVALHO . 060.412.184-99 2.921,58
4196 SAMANTHA RIBEIRO SILVA _ 357.638.678-5 2.338,01
3988 SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA . 349.042.458-14 2.449,72
4455 SHEILA GOMES DE ABREU 3.098,00
4617 SUELLEN DE CARVALHO CANUTO 1.983,85
4069 TAMIRIS PINA PEREIRA CASTIONE 3.661,58
4204 TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES 3.388,56
4708 THAYLLANA ALMEIDA DE JESUS 2.028,62
3989 THERESA CRISTINA LEAL 2.498,18
4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA ¢ 1.908,45
4643 VITORIA REGINA MARCHETTO BARI 2.310,63
4070 WEYBER CARLOS DA SILVA 1.908,45
4200 ZAQUEO FREDERICO LOURENCO g 2.398,54
Empregados: 71 Estagiarios: 0 da Empresa: 171.940,13

(cento e setenta e um mil novecentos e quarenta reais e treze centavos)

SAD PAULO, 02/07/2021

Convénio n® 00015/2021
Fonlq Recurso Estadual

Responsével:

Seeretarinto-EstadodaSaude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Mova Carhasir ha

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Tipo de Despesa: Custeio



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/19
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo:  02/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:28:15
Competéncia: 06/2021
C. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS Situacdo: Trabalhando CPF: 319.241.155-49 PIS: 123.79557.87-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 3192411/5549
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2,102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,44 196,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
ND: O Proventos: 2.322,85 Descontos: 339,00 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.983,85
NF: 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.126,72
Empr.: 3615 ADRIANA GALIASSI DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 260.836.658-92 PIS: 124,57682.93-4
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 69731/00157
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salrio: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.936,09 P 998 LN.S.S. 8,28 184,13 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 66,76 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 0 Proventos: 2.222,85 Descontos: 314,40 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,45
NF: 0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85  Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.038,72
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/06/2021 a 25/06/2021
Empr.: 4804 ADRIANA TARABORELLI Situacio: Demitido CPF: 307.780.378-00 PIS: 127.72863.17-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 43002/00269
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salrio: 3.000,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 102,67 1.400,00 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.152,14D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 15,00 805,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,90 118,74 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 2,00 500,00 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 40,25 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 36,67 P 828  IRRF SOBRE RESCISAC 22,50 248,77 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 500,00 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 178,89P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,67 P
ND: 0 Proventos: 3.559,90 Descontos: 3.559,90 Informativa: 434,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS; 2.039,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.039,3¢  Valor FGTS: 434,74 Base IRRF: 1.880,35
DEMITIDO EM 14/06/2021 - MOTIVO 10-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregador
Empr.: 3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA  Situacdo: Trabalhando CPF: 218.128.748-12 PIS: 133.45244.93-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 044157/00294
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2312,85pP 998 LN.S.S. 8,94 241,51 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,67 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 168,21 P
ND: 0 Proventos: 2.701,06 Descontos: 283,18 Informativa: 216,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.417,88
NF: 0 Base INSS: 2.701,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.701,06 Valor FGTS: 216,08 Base IRRF: 2.459,55
Empr.: 4145 ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES AP Situacio; Trabalhando CPF: 729.491.200-91 PIS: 124.48606.63-5
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 10/02/2021 CTPS/Série: 13065/040
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 [LN.S.S. 8,60 208,89 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,72D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 280,40 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 66,76 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 116,16 D
ND: 0 Proventos: 2.495,92 Descontos: 415,53 Informativa: 194,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.080,39
NF: 0 Base INSS: 2.429,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.429,16  Valor FGTS: 194,33 Base IRRF: 2.220,27

Convénio n° 00015/2021

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

ttaNova Cachoemima—

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

v
Tipo de Despesa: Custeio



Empresa:

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 2/19
CNPI: 45.349.461/0010-01 Emiss3o: 02/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:28:15
Competéncia: 06/2021
C. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4078 AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SOUZA  Situaciio: Demitido CPF: 493.180.798-42 PIS: 212.73916.39-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 24861/00422
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.312,85
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 539,66 P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 2.312,85D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 102,67 1.079,33p 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 844,57 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 5,00 963,69 P 208  DESC VALE REFEICAQ 150,00 150,00 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 5,00 150,25 P 8149  MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 288,48 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAD 5,00 91,67 P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 30,00 220,00 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 963,69 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 8,20 169,56 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 120,20pP 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,63 92,00 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67 P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 384,37 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 391,85P 48  VALE TRANSPORTE 281,40 281,40 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,67 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 97,14 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 51,33p
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 70,00 294,36 P
ND: 0 Proventos: 4.840,37 Descontos: 4.840,37 Informativa: 261,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 3.272,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.272,96  Valor FGTS: 261,82 Base IRRF: 3.011,40
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/06/2021 a 20/06/2021
DEMITIDO EM 21/06/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demiss3o SEM justa causa
Empr.: 4598 AMANDA DA COSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 360.410.798-98 PIS: 210.32434.64-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série:
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 IN.SS. 8,74 221,33D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 158,40 158,40 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 285,00 285,00 P
223 MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 3 Proventos: 3.101,83 Descontos: 360,10 Informativa; 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.741,73
NF: 1 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.026,73
Empr.: 3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 393.770.028-50 PIS: 238.30416.51-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 91475/00438
cC; 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.SS. 10,09 384,40 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 100,00 100,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 158,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 128,28 P
ND: 0 Proventos: 3.808,01 Descontos: 543,14 Informativa: 304,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.264,87
NF: 0 Base INSS: 3.808,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.808,01 Valor FGTS: 304,64 Base IRRF: 3.423,61
Empr.: 4667 AMANDA GOMES RAIZ RIBEIRO Situacfio; Trabalhando CPF: 449.630.358-20 PIS: 201.16800.93-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/04/2021 CTPS/Série: 4496303/5820
cc: 1 Depto: 1 Filial; 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 9,08 256,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,86 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 70,30 295,62 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
ND: 1 Proventos: 2.828,47 Descontos: 431,43 Informativa: 226,27  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.397,04
NF; 0 Base INSS: 2.828,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.82847 Valor FGTS: 226,27 Base IRRF: 2.382,08

Convénio n® 00015/2021

Fonte Recurso E

stadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cacho

Tipo :

Sistema licenciade para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

eirinha



Empresa:

120 - ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 3/19
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 02/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:28:15
Competéncia: 06/2021
C. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4253 ANDRE DE MELO MEDEIROS Situagdo: Trabalhando CPF: 372,933.088-84 PIS: 204.89189.47-9
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 12/03/2021 CTPS/Série: 070049/318
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32p 214 DESCONTO ADIANTAMENTO 800,00 800,00 D
221 AJUDA DE CUSTO 480,00 480,00 P 998 LN.S.S. 8,18 164,87 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 30,00 30,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,98 D
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 800,00 800,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 3.325,32 Descontos: 1.020,85 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.304,47
NF: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,32 Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 2.650,45
Empr.: 3942 AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA  Situacdo: Trabalhando CPF: 151.671.397-40 PIS: 128.67512.96-6
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 23/10/2020 CTPS/Série: 98268/00371
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.795,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,00 P 998 ILN.SS. 8,18 164,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.015,00 Descontos: 164,85 Informativa: 161,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.850,15
NF: 0 Base INSS: 2.015,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.01500  Valor FGTS: 161,20 Base IRRF: 1.850,15
Empr.: 4602 BEATRIZ MONTEIRO DE ALMEIDA Situacdo: Demitido CPF: 481.135.018-94 PIS: 201.16297.07-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 065970/00451
cc: 3 Depto: 3 Filial; 1 Salrio: 2.312,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 220,00 2.312,85P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 3.853,98 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 489,60 489,60 P 208 DESC VALE REFEICAQ 210,00 210,00 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 75,00 75,00P 826  INSS SOBRE RESCISAD 9,00 247,73 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 578,21 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 51,61 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 110,00 P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 67,58 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 578,21p 48  VALE TRANSPORTE 353,60 353,60 D
B17 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 110,00 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 229,40 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
240 INSALUBRIDADE MES ANTERIOR 20,00 220,00 P
ND: 1 Proventos: 4.923,27 Descontos: 4.923,27 Informativa: 275,27  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS; 3.441,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.441,06  Valor FGTS: 275,27 Base IRRF: 3.252,14
DEMITIDO EM 30/06/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
Empr.: 4198 BENSON ABNER GOMOSGUETE SANTOS Situagdo: Demitido CPF: 444.242,778-01 PIS: 204.15799.78-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2021 CTPS/Série: 067768/00402
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 132,00 1.387,71P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 3.572,09D
215 VALE REFEICAQ 105,00 105,00 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 8,13 153,57 D
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAD 7,50 72,67 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 4,00 770,95 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 22,50 283,96 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 4,00 124,75P 48  VALE TRANSPORTE 196,98 196,98 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 73,33P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 83,26 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 770,95P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 4,00 96,02 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 313,43P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 370,06 P
ND: 0 Proventos: 4,362,53 Descontos: 4.362,53 Informativa: 228,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.858,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.858,80  Valor FGTS: 228,70 Base IRRF: 2.632,56

DEMITIDO EM 18/06/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demiss3o SEM justa causa

Convénio n® 0001 512021
Fonte Recurso Estaduyal
Secretaria do Estado da Saude
UGE‘: 090196 - Hospital Geral
‘_u'lla Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 01/06/2021 a 05/06/2021
DEMITIDO EM 10/06/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa

Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/19
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo:  02/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:28:15
Competéncia: 06/2021
C. Custos: 1,3

EXTRATO MENSAL
Empr.: 4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES Situagio: Trabalhando CPF: 446.957.008-75 PIS: 154.13267.04-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 4469570/0875
. <. 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LNSS. 9,60 324,44 D
203 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 111,51 D
212 REEMBOLSO DESP PAGO 243,03 243,03p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 1 Proventos: 3.865,79 Descontos: 435,95 Informativa: 270,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.429,84
NF: 0 Base INSS: 3.379,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.379,73 Valor FGTS: 270,37 Base IRRF: 3.108,73
Empr.: 4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO Situac3o: Trabalhando CPF: 487.454.238-73 PIS: 209.81109.44-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série; 4874542/3873
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 9,21 272,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,58 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 100,95 424,51 p 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
ND: 0 Proventos: 2.957,36 Descontos: 469,62 Informativa: 236,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.487,74
NF: 0 Base INSS: 2.957,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.957,36  Valor FGTS: 236,58 Base IRRF: 2.685,09
Empr.: 3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO Situagdo: Demitido CPF: 334.335,018-40 PIS: 206.42326.36-8
Cargo: 934 ENFERMEIRO (A) SUPERVISOR (A) Vinculo: Celetista Adm: 24/09/2020 CTPS/Série: 34464/00258
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 3.476,16
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 579,36 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 13.022,83 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 36,67 579,36 P 208 DESC VALE REFEICAO 315,00 315,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 599,79 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 10,62 468,10 D
150 HORAS EXTRAS 95,20 2.399,14P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 8,21 172,18 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 1.448,40P 827 IRRF 130 SALARIO RESCISAO 7,50 1,53D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 5,00 8,43P 828  IRRF SOBRE RESCISAQ 27,50 1.037,53 D
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAQ 5,00 198,61P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 5,00 91,67 P
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 289,68 P
8152 MEDIA VALOR 130 1/12 INDENIZAD 1,00 39,72P
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 1,69P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33p
29 FERIAS PROPORCIONAIS 9,00 2.607,12P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 289,68 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 9,00 54,25P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 9,00 198,61 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 9,00 165,00 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 112,04P
8156 MEDIA VALOR FERIAS 1/12 INDENL 1,00 22,07P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 6,03P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 1.008,33P
22 AVISO PREVIO 30,00 3.476,16 P
8144 MEDIA VALOR AVISO PREVIO 30,00 264,81 P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 72,33P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 1,30 8,22P
228 ADICIONAL DE SUPERVISAO 500,00 166,67 P
ND: 0 Proventos: 15.017,17 Descontos: 15.017,17 Informativa: 2285,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 6.502,41 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 10.53571  Valor FGTS: 2.285,45 Base IRRF: 5.862,13

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pégina: 5/19
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo:  02/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:28:15
Competéncia: 06/2021
C. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 405.876.018-41 PIS: 137.26489.55-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 010946/00413
{02 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.SS. 8,51 201,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 P 8792  DIAS FALTAS 2,00 154,19 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 129,52 D
ND: 1 Proventos: 2.518,18 Descontos: 484,78 Informativa: 189,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.033,40
NF: 0 Base INSS: 2.363,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.363,99  Valor FGTS: 189,11 Base IRRF: 1.973,33
Empr.: 3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOL Situacio: Trabalhando CPF: 302.234.038-90 PIS: 133.71330.81-7
Cargo: 690 ENFERMEIRO (A) RT Vinculo: Celetista Adm: 07/12/2020 CTPS/Série: 00951/215
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 4.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.659,73 P 998 LN.S.S. 11,43 661,43 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 15,00 127,08P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 540,12 D
201 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 P
ND: 0 Proventos: 5.786,81 Descontos: 1.201,55 Informativa: 462,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.585,26
NF: 0 Base INSS: 5.786,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.786,81 Valor FGTS: 462,94 Base IRRF: 5.125,38
Empr.: 4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 909.174.485-53 PIS: 126.70877.07-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 76684/00054
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 288,05 D
223 MES VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 551,52 P
ND: 1 Proventos: 4.297,07 Descontos: 477,63 Informativa: 314,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.819,44
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 3.931,25 Base FGTS: 3.931,25  Valor FGTS: 314,50 Base IRRF: 4.107,48
Empr.: 4238 DEBORA DOS SANTOS FERREIRA Situacio: Trabalhando CPF: 177.524.628-02 PIS: 180.90142,09-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/03/2021 CTPS/Série: 44572/00241
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 9,19 269,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,99 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70P
ND: 1 Proventos: 2.936,55 Descontos: 312,76 Informativa: 234,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.623,79
NF: 0 Base INSS: 2.936,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.936,55 Valor FGTS: 234,92 Base IRRF: 2.477,19
Empr.: 4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES  Situagio: Trabalhando CPF: 345.665.228-30 PIS: 152.37556.53-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 63116/00409
cc: 1 Depto: 1 Filial; 1 Saldrio: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 IN.SS. 9,85 352,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,42D
ND: 2 Proventos: 3.579,73 Descontos: 424,86 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.154,87
NF: 0 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73  Valor FGTS: 286,37 Base IRRF: 2.848,11

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Péagina: 6/19
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo:  02/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:28:15
Competéncia: 06/2021
C. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3992 DENISE GIL RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 316.180.528-37 PIS: 128.83343.93-6
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 47412/232
CcC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 ILN.S.S. 8,82 229,58 D
223 MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,12D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 378,72P
ND: 0 Proventos: 2.841,81 Descontos: 402,87 Informativa: 208,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.438,94
NF: 0 Base INSS: 2.601,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.601,57  Valor FGTS: 208,12 Base IRRF: 2.612,23
Empr.: 5033 DIEGO PAIVA BRITO Situagdo: Trabalhando CPF: 382.816.458-73 PIS: 207.33648.55-4
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/06/2021 CTPS/Série: 095390/00328
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 22,00 200,29 P 998 LNS.S. 7,50 16,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00P
ND: 1 Proventos: 222,29 Descontos: 16,67 Informativa: 17,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 205,62
NF: 1 Base INSS: 222,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 222,29 Valor FGTS: 17,78 Base IRRF: 16,03
Empr.: 4525 ERICO EDUARDO DE SOUZA Situagio: Trabalhando CPF: 264.442,988-90 PIS: 127.83359.81-4
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 05/04/2021 CTPS/Série: 77939/167
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 998 LN.S.S. 8,18 164,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 D
ND: 0 Proventos: 2.015,32 Descontos: 272,59 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.742,73
NF: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 201532  Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 1.850,45
Empr.: 5047 FABIANA PEREIRA DE MORAES Situacdo: Trabalhando CPF: 330.093.948-88 PIS: 132.45894.81-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 21/06/2021 CTPS/Série: 72628/00248
CC: 1 Depto; 1 Filial; 1 Salario: 3.000,00
1 HORAS NORMAIS 73,33 1.000,00 P 998 LN.S.S. 7,50 80,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33P
ND: 0 Proventos: 1.073,33 Descontos: 80,49 Informativa: 8586  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 992,84

NF: 0 Base INSS: 1.073,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.073,33 Valor FGTS: 85,86 Base IRRF: 992,84
Empr.: 4243 FABIO DOS SANTOS MARINHO Situagdo: Trabalhando CPF: 169.431.698-07 PIS: 124.38785.21-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/03/2021 CTPS/Série: 076619/126
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.235,75P 998 LN.S.S. 9,19 269,77 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 77,10P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,99 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 P
ND: 1 Proventos: 3.131,55 Descontos: 312,76 Informativa: 234,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.818,79
NF: 0 Base INSS: 2.936,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.936,55 Valor FGTS: 234,92 Base IRRF: 2.477,19

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/06/2021 a 26/06/2021

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Sog‘retaria do Estado da Sadde
UGE: 090198 - Hospital Gera)
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/19
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 02/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:28:15
Competéncia: 06/2021
C. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4394 FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 334.416.328-00 PIS: 133.35407.76-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/03/2021 CTPS/Série: 3344163/2800
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 [LN.SS. 8,74 221,33D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
ND: 2 Proventos: 2.532,85 Descontos:; 360,10 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.172,75
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 1.932,34
Empr.: 3961 FREDSON SILVA BARROS Situagdo: Trabalhando CPF: 018.866.425-40 PIS: 203.31716.22-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 2194247/001-0
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 190,67 2.004,47P 998 ILN.S.S. 9,21 272,200
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 308,38P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,54 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 29,33P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 100,80 423,88 P
ND: 0 Proventos: 2.956,73 Descontos: 469,51 Informativa: 236,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.487,22
NF: 0 Base INSS: 2.956,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.956,73 Valor FGTS: 236,53 Base IRRF: 2.684,53
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/06/2021 a 21/06/2021
Empr.: 3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE Situacdo: Trabalhando CPF: 367.214.978-08 PIS: 156.97772.62-2
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 17720/385
cc: 1 Depto; 1 Filial; 1 Saldrio: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 998 LN.S.S. 8,18 164,87 D
212 REEMBOLSO DESP PAGO 23,05 23,05P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.038,37 Descontos: 164,87 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.873,50
NF: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,32 Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 1.873,50
Empr.: 4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO Situagdo: Trabalhando CPF: 192,700.908-17 PIS: 125.20352.85-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 0031058/00156
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LN.S.S. 10,26 408,08 D
223 MES VALE TRANSPORTE 117,00 117,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 198,12 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 597,48 P
ND: 0 Proventos: 4.094,21 Descontos: 795,78 Informativa: 318,17 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 3.298,43
NF: 0 Base INSS: 3.977,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.977,21  Valor FGTS: 318,17 Base IRRF: 3.686,13
Empr.: 3963 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS ~  Situago: Trabalhando CPF: 302.337.928-99 PIS: 126.14555.77-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 058566/00213
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 8,74 221,33D
203 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 2.775,88 Descontos: 360,10 Informativa: 202,62  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.415,78
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85  Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 1.932,34

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Sande

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 8/19
CNPJ; 45.349.461/0010-01 Emissdo:  02/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:28:15
Competéncia: 06/2021
C. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4746 GRAZIELLY FERREIRA DE QUEIROZ Situagdo: Trabalhando CPF: 469.814.158-36 PIS: 267.47348.41-7
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/04/2021 CTPS/Série: 4698141/5836
CcC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 ILN.S.S. 9,60 324,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 103,49 D
ND: 0 Proventos: 3.379,73 Descontos: 427,93 Informativa: 270,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.951,80
NF: 0 Base INSS: 3.379,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.379,73  Valor FGTS: 270,37 Base IRRF: 3.055,29
Empr.: 4237 IRENE MENDES FERREIRA Situag3o: Trabalhando CPF: 078.258.738-07 PIS: 122.22757.76-4
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/03/2021 CTPS/Série: 044815/049
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.735,80 P 998 LN.S.S. 8,28 184,13 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 267,05p 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,54 D
223 MES VALE TRANSPORTE 365,82 365,82P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 29,33P
ND: 0 Proventos: 2.588,67 Descontos: 341,84 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.246,83
NF: 0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85 Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.404,54
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 16/06/2021 a 18/06/2021
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/06/2021 a 19/06/2021
Empr.: 4526 JACKSON XAVIER DE OLIVEIRA ROSA Situagdo: Trabalhando CPF: 456.809.638-33 PIS: 145.85859.95-7
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 06/04/2021 CTPS/Série: 052983/00408
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 998 ILN.S.S. 8,18 164,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.015,32 Descontos: 164,87 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.850,45
NF: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 201532  Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 1.850,45
Empr.: 4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES  Situagio: Trabalhando CPF: 321.919.978-05 PIS: 132.68243.85-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 95955/301
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.SS. 8,90 236,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,95 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 31,00 130,36 P
ND: 1 Proventos: 2.663,21 Descontos: 261,92 Informativa: 213,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.401,29
NF: 0 Base INSS: 2.663,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.663,21 Valor FGTS: 213,05 Base IRRF: 2.236,65
Empr.: 3964 JANAINA PEREIRA PINTO Situacio: Trabalhando CPF: 302.355.088-37 PIS: 162.80646.49-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 34089/00234
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 INSS. 8,44 196,13 D
223 MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,12 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
ND: 0 Proventos: 2.448,43 Descontos: 348,42 Informativa; 185,82  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,100,01
NF: 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85  Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.252,30

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/19
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo:  02/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:28:15
Competéncia: 06/2021
C. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4709 JESSICA ARANIBAR FIGUEROA Situagdo: Trabalhando CPF: 375.224.598-00 PIS: 137.36719.77-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/04/2021 CTPS/Série: 50080/00325
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 190,67 2.004,47 P 998 LNSS. 8,96 243,03 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 308,38P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 150,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 29,33p
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 43,00 180,82 P
ND: 1 Proventos: 2.713,67 Descontos: 271,31 Informativa: 217,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.442,36
NF: 0 Base INSS: 2.713,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.713,67 Valor FGTS: 217,09 Base IRRF: 2.281,05
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/06/2021 a 06/06/2021
Empr.: 4438 JESSICA KAROLINY SILVA SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 056.404.875-50 PIS: 154.32623.27-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 10/03/2021 CTPS/Série: 9858526,/0030
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 10,47 441,38 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 212,94 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 635,29 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 D
ND: 0 Proventos: 4.215,02 Descontos: 855,90 Informativa: 337,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.359,12
NF: 0 Base INSS: 4.215,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.215,02  Valor FGTS: 337,20 Base IRRF: 3.773,64
Empr.: 3996 JOICE HELLEN DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 353.357.458-00 PIS: 210.14730.47-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 017425/00357
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 IN.S.S. 8,74 221,33D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 77,10 77,10 D
206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
ND: 2 Proventos: 2.532,85 Descontos: 437,20 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.095,65
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85 Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 1.932,34
Empr.: 3999 JUCILENE MARIA DE FRANCA Situago: Trabalhando CPF: 322.492,358-05 PIS: 132.08966.77-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 094122/189
cc: 3 Depto: 3 Filial; 1 Salério: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 176,00 1.682,28 P 998 LN.SS. 8,44 196,13 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 44,00 420,57 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 44,00p
ND: 0 Proventos: 2.322,85 Descontos: 212,83 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.110,02
NF: 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85  Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.126,72
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/06/2021 a 24/06/2021
Empr.: 4214 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 464.603.108-66 PIS: 137.27535.73-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/02/2021 CTPS/Série: 019283/00398
0,2 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 8,74 221,33D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
ND: 0 Proventos: 2,532,85 Descontos: 390,66 Informativa: 202,62  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.142,19
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85  Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.311,52

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/19
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 02/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:28:15
Competéncia: 06/2021
C. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 487.682.348-05 PIS: 207.89888.59-3
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 0076961/00413
cc: 3 Depto: 3 Filial; 1 Saldrio: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 IN.S.S. 8,82 228,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,69 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 102,30 372,53P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
ND: 0 Proventos: 2.595,38 Descontos: 383,69 Informativa: 207,63 Informativa Dedutora: (] Liquido: 2.211,69
NF: 0 Base INSS: 2.595,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.595,38 Valor FGTS: 207,63 Base IRRF: 2.366,55
Empr.: 4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS Situacdo: Trabalhando CPF: 506.774.418-94 PIS: 238.37751.19-4
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 93677/418
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.SS. 8,80 226,95 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,66 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 356,87 P
ND: 0 Proventos: 2.579,72 Descontos: 260,61 Informativa: 206,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.319,11
NF: 0 Base INSS: 2.579,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.579,72  Valor FGTS: 206,37 Base IRRF: 2.352,77
Empr.: 3983 KERPLY DA SILVA ARAUIO Situagdo: Trabalhando CPF: 433.898.928-93 PIS: 207.79818.18-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 69077/380
cc: 3 Depto: 3 Filial; 1 Salario: 2.312,85
1. HORAS NORMAIS 220,00 2312,85P 998 LN.SS. 9,17 267,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,82 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67P
ND: 0 Proventos: 2.915,52 Descontos: 323,07 Informativa: 233,24 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 2.592,45
NF: 0 Base INSS: 2.915,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 291552 Valor FGTS: 233,24 Base IRRF: 2.648,27
Empr.: 4197 LARISSA BEZERRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 445.024.088-08 PIS: 168.50100.48-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2021 CTPS/Série: 4450240/8808
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2312,85P 998 ILN.S.S. 8,74 221,33D
223 MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
ND: 1 Proventos: 2.658,43 Descontos: 385,86 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.272,57
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85  Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.247,51
Empr.: 4010 LARISSA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 437.364.968-50 PIS: 212.90757.24-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 22688/407
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LNS.S. 10,08 382,35 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,41 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 413,64 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 D
ND: 1 Proventos: 3.793,37 Descontos: 700,34 Informativa: 30346  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.093,03
NF: 0 Base INSS: 3.793,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.793,37  Valor FGTS: 303,46 Base IRRF: 3.221,43

Convénio n® 00015/2021
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UGE: 090196 - Hospital Geral
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Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 11/19
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 02/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:28:15
Competéncia: 06/2021
C. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO Situagdo: Trabalhando CPF: 421.842.448-99 PIS: 164.16150.94-9
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 004194/00368
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 IN.S.S. 8,28 184,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
ND: 0 Proventos: 2.222,85 Descontos: 314,40 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,45
NF: 0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85  Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.038,72
Empr.: 4250 LEANDRO BONFIM CAMERA Situagdo: Trabalhando CPF: 297.681.508-90 PIS: 128.70833.89-1
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 086855/00189
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 214 DESCONTO ADIANTAMENTO 900,00 900,00 D
221 AJUDA DE CUSTO 640,00 640,00 P 998 IN.S.S. 8,18 164,87 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 30,00 30,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,26 D
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 900,00 900,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 1 Proventos: 3.585,32 Descontos: 1.114,13 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.471,19
NF: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.01532  Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 2.560,86
Empr.: 3968 LEONARDO CHRISTO THESS Situacdo: Trabalhando CPF: 090.823.247-09 PIS: 126.14359.62-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 26288/119
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 IN.S.S. 9,22 273,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,43 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437,34P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
ND: 0 Proventos: 2.970,19 Descontos: 472,01 Informativa: 237,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.498,18
NF: 0 Base INSS: 2.970,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.970,19  Valor FGTS: 237,61 Base IRRF: 2.696,38
Empr.: 4393 LUCIMAR PEREIRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 141.891.238-70 PIS: 123.75009.30-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Série: 8864/1299
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,87 234,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 70,10 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 397,63P
ND: 2 Proventos: 2.713,15 Descontos: 304,65 Informativa: 211,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.408,50
NF: 0 Base INSS: 2.643,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.643,05  Valor FGTS: 211,44 Base IRRF: 2.029,32
Empr.: 4425 MANOEL FRANCISCO BARRETO DA SILVA  Situagio: Trabalhando CPF: 398.064.738-25 PIS: 206.68490.23-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2021 CTPS/Série: 069769/00324
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.S.S. 10,47 441,38 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 212,94 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 635,29 P
ND: 0 Proventos: 4.215,02 Descontos: 654,32 Informativa: 337,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.560,70
NF: 0 Base INSS: 4.215,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 421502  Valor FGTS: 337,20 Base IRRF; 3.773,64

Convénio n” 00015/2021
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Empresa:

120 - ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 12/19
CNPI: 45.349.461/0010-01 Emissdo:  02/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:28:15
Competéncia: 06/2021
C. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4622 MARCIA MARQUES DOS REIS Situagdo: Trabalhando CPF: 327.418.968-52 PIS: 137.45942.85-9
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2021 CTPS/Série: 092593/00367
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 IN.SS. 8,28 184,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
ND: 0 Proventos: 2.222,85 Descontos; 314,40 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.908,45
NF: 0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85  Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.038,72
Empr.: 4199 MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA  Situacio: Trabalhando CPF: 033.776.204-00 PIS: 139.37868.45-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/02/2021 CTPS/Série: 04040/00054
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LN.S.S. 9,19 270,78 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,33 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 412,11p 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
ND: 2 Proventos: 2.944,96 Descontos: 438,88 Informativa: 235,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.506,08
NF: 0 Base INSS: 2.944,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.94496  Valor FGTS: 235,59 Base IRRF: 2.295,00
Empr.: 3993 MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA  Situagiio: Demitido CPF: 278.272.868-79 PIS: 127.09002.77-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 4963850/0060
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.312,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 176,00 1.850,28 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 8.171,44 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 963,69 P 208 DESC VALE REFEICAO 195,00 195,00 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 5,00 159,01 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 8,74 221,10 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,87 114,65 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 192,74P 828 IRRF SOBRE RESCISAD 7,50 16,22 D
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 31,80P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 963,69 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 192,74P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 127,21P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 91,67 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 78,84 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 25,44P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,34P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 394,19P
22 AVISO PREVIO 30,00 2.312,85P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 305,30P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 504,62 P
ND: 1 Proventos: 8.718,41 Descontos: 8.718,41 Informativa: 1152,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 3.988,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.826,29  Valor FGTS: 1.152,62 Base IRRF: 3.273,21
DEMITIDO EM 24/06/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 4004 MARIA JOSE DOS SANTOS Situaco: Trabalhando CPF: 283.182.048-08 PIS: 130.62750.85-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 92469/211
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2,102,85P 998 LN.SS. 8,44 196,13 D
223 MES VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: O Proventos: 2.688,67 Descontos: 240,27 Informativa: - 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.448,40
NF: 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2322,85  Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.492,54

Convénio n° 00015/2021
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Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 13/19
CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo:  02/07/2021
Calculo: Folha Mensal ’ Horas: 08:28:15
Competéncia: 06/2021
C. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3971 MARINA DOS SANTOS ROCHA Situagdo: Demitido CPF: 218.199.178-27 PIS: 132,85537.81-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 79295/230
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.312,85
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 154,19P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 915,21 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 117,33 1.233,52P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 8,09 147,52 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 295,59 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P 48  VALE TRANSPORTE 380,90 380,90 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 302,77P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 83,26 D
ND: 1 Proventos: 1.822,48 Descontos: 1.822,48 Informativa: 145,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.822,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.822,48  Valor FGTS: 145,79 Base IRRF: 1.674,96
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 12/06/2021 a 13/06/2021
DEMITIDO EM 18/06/2021 - MOTIVO 1-Demitido COM justa causa
Empr.: 3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO  Situacdo: Trabalhando CPF: 388.615,198-06 PIS: 207.81787.68-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 3886151/9806
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 LNS.S. 8,74 221,33 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
ND: 0 Proventos: 2.532,85 Descontos: 390,66 Informativa: 202,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.142,19
NF: 0 Base INSS: 2.532,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,85  Valor FGTS: 202,62 Base IRRF: 2.311,52
Empr.: 4068 MATHEUS MOREIRA SALES Situagdo: Trabalhando CPF: 467.915.578-77 PIS: 238.50642.42-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 72355/00437
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LN.S.S. 10,15 392,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 165,75 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 482,58P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 D
ND: 0 Proventos; 3.862,31 Descontos; 747,33 Informativa: 308,98  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.114,98
NF: 0 Base INSS: 3.862,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.862,31 Valor FGTS: 308,98 Base IRRF: 3.470,31
Empr.: 4710 NILTON DE PAULA SOARES Situacdo: Trabalhando CPF: 287.589.548-64 PIS: 125.26051.95-0
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/04/2021 CTPS/Série: 2875895/4864
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 ILN.S.S. 9,19 269,78 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,21D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 407,85P
217 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 84,00 305,89 P
ND: 0 Proventos: 2.936,59 Descontos: 326,99 Informativa: 234,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.609,60
NF: 0 Base INSS: 2.936,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.936,59  Valor FGTS: 234,92 Base IRRF: 2.666,81
Empr.: 4391 PAMELA STEFANIE DE SOUZA FERREIRA  Situagdio: Trabalhando CPF: 436.483.858-60 PIS: 267.30530.78-0
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/03/2021 CTPS/Série: 007895/00367
CC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 ILN.SS. 8,28 184,13 D
223 MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 2.348,43 Descontos: 304,30 Informativa: 177,82  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.044,13
NF: 0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85  Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 1.974,71

Conveénio n” 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha

Tino de Dosngsa: Custeio
= $

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 14/19
CNPI: 45.349.461/0010-01 Emissdo:  02/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:28:15
Competéncia: 06/2021
C. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5034 RAIZA RODRIGUES DA SILVA Situagio: Trabalhando CPF: 451.157.198-86 PIS: 167.55679.73-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 30/06/2021 CTPS/Série: 29525/00371
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 7,33 77,09 P 998 IN.SS. 7,50 6,33D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33P
ND: 0 Proventos: 84,42 Descontos: 6,33 Informativa: 6,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 78,09
NF: 0 Base INSS: 84,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 84,42  Valor FGTS: 6,75 Base IRRF: 78,09
Empr.: 4246 RAQUEL ZANONI DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 475.707.718-18 PIS: 201.69159.30-7
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 11/03/2021 CTPS/Série: 091325/00435
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.359,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LNS.S. 10,44 436,37 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAD 258,72 258,72P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 206,64 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,15 599,56 P
ND: 0 Proventos: 4.438,01 Descontos: 844,59 Informativa: 334,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.593,42
NF: 0 Base INSS: 4.179,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.179,29  Valor FGTS: 334,34 Base IRRF: 3.742,92
Empr.: 5035 RAYSSA MARESSA SANTOS FEITOSA Situacdo: Trabalhando CPF: 062.596.485-37 PIS: 138.90283.93-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 28/06/2021 CTPS/Série: 019346/00402
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 22,00 315,97P 998 LN.S.S. 7,50 25,34D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00P
ND: 0 Proventos: 337,97 Descontos: 25,34 Informativa: 27,03  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 312,63
NF: 0 Base INSS: 337,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 337,97  Valor FGTS: 27,03 Base IRRF: 312,63
Empr.: 4002 REGIANE SANTOS PIRES Situacdo: Trabalhando CPF: 254.086.208-08 PIS: 125.52478.37-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 099375/0178
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 123,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 3.379,73 Descontos: 123,72 Informativa: 270,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.256,01
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 3.379,73 Base FGTS: 3.379,73  Valor FGTS: 270,37 Base IRRF: 3.190,14
Empr.: 4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ Situagio: Trabalhando CPF: 226.460.048-93 PIS: 206.81922.52-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 66901/00271
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 IN.SS. 8,86 233,33D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 100,00 100,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,16 D
203 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.875,88 Descontos: 409,26 Informativa: 210,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.466,62
NF: 0 Base INSS: 2.632,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.632,85  Valor FGTS: 210,62 Base IRRF: 2.399,52

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 15/19

CNPI: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 02/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:28:15
Competéncia: 06/2021

C. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL

Empr.: 4398 ROSENILDA GOMES DE CARVALHO SILVA  Situacdo: Trabalhando CPF: 060.412.184-99 PIS: 165.67272.33-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/03/2021 CTPS/Série: 46092/00074
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85P 998 IN.S.S. 9,25 277,85 D
203 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,43 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 470,98 P
ND: 1 Proventos: 3.246,86 Descontos: 325,28 Informativa: 240,30 Informativa Dedutora: (] Liguido: 2.921,58
NF: 0 Base INSS: 3.003,83 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 3.003,83  Valor FGTS: 240,30 Base IRRF: 2.536,39
Empr.: 4196 SAMANTHA RIBEIRO SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 357.638.678-58 PIS: 201.14447.46-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/02/2021 CTPS/Série: 039904/00294
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 2.081,57P 998 LN.S.S. 8,63 211,20 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 231,28P 8792  DIAS FALTAS 1,00 77,10 D
203 AUXILIO CRECHE 243,03 234,93P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 134,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
ND: 2 Proventos: 2.760,45 Descontos: 422,44 Informativa: 195,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.338,01
NF: 0 Base INSS: 2.448,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.448,42 Valor FGTS: 195,87 Base IRRF: 1.858,04

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/06/2021 a 19/06/2021

Empr.: 3988 SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA Situagio: Trabalhando CPF: 349.042.458-14 PIS: 130.95556.77-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 3490424/5814
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.102,85

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 ILN.S.S. 8,93 240,17 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 367,04P

ND: 3 Proventos: 2.689,89 Descontos: 240,17 Informativa: 215,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.449,72
NF: 0 Base INSS: 2.689,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.689,89 Valor FGTS: 215,19 Base IRRF: 1.880,95
Empr.: 4455 SHEILA GOMES DE ABREU Situagdo: Trabalhando CPF: 409.580.498-07 PIS: 268.63692.59-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 29/03/2021 CTPS/Série: 4095804/9807
cc: 1 Depto: 1 Fitial: 1 Saldrio: 3.359,73

1 HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73P 998 LN.SS. 9,85 352,44 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 D
ND: O Proventos: 3.579,73 Descontos: 481,73 Informativa: 286,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.098,00
NF: 0 Base INSS: 3.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.579,73  Valor FGTS: 286,37 Base IRRF: 3.227,29
Empr.: 4617 SUELLEN DE CARVALHO CANUTO SituagBo: Trabalhando CPF: 338.879.488-07 PIS: 135.86943.93-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04{2021 CTPS/Série: 63828/301
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario; 2.102,85

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

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

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

Convénio n? 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio
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Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 16/19

CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 02/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:28:15
Competéncia: 06/2021

C. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL

Empr.: 4069 TAMIRIS PINA PEREIRA CASTIONE Situacdo: Trabalhando CPF: 042.682.305-21 PIS: 165.53857.92-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 0426823/0521
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 ILN.SS. 7,96 51,81 D
203 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 152,40 D
212 REEMBOLSO DESP PAGO 243,03 243,03p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 1 Proventos: 3.865,79 Descontos: 204,21 Informativa: 270,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.661,58
NF: 0 Base INSS: 370,07 Excedente INSS; 3.009,66 Base FGTS: 3.379,73 Valor FGTS: 270,37 Base IRRF; 3.381,36
Empr.: 4204 TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 475.327.298-26 PIS: 157.04943.07-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/02/2021 CTPS/Série: 37298/00426
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 IN.S.S. 10,26 408,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 180,57 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 597,48 P
ND: O Proventos: 3.977,21 Descontos: 588,65 Informativa: 318,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.388,56
NF: 0 Base INSS: 3.977,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.977,21 Valor FGTS: 318,17 Base IRRF: 3.569,13
Empr.: 4708 THAYLLANA ALMEIDA DE JESUS Situagdo: Trabalhando CPF: 496.718.658-01 PIS: 236.00188.43-3
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/04/2021 CTPS/Série: 098314/00440
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LNSS. 8,28 184,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 D
ND: 0 Proventos: 2.222,85 Descontos: 194,23 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.028,62
NF: 0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85 Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.038,72
Empr.: 3989 THERESA CRISTINA LEAL Situacdo: Trabalhando CPF: 365.681.778-22 PIS: 207.29012.92-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/01/2021 CTPS/Série: 050626/00305
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.312,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.235,75P 998 LN.S.S. 9,22 27381 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 77,10P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,43 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437,34P
ND: 0 Proventos: 2.970,19 Descontos: 472,01 Informativa: 237,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.498,18
NF: 0 Base INSS: 2.970,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.970,19  Valor FGTS: 237,61 Base IRRF: 2.696,38

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/06/2021 a 27/06/2021

Empr.: 4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA  Situagio: Trabalhando CPF: 419,011.718-84 PIS: 207.11866.52-4
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 34844/00367
cc: 3 Depto; 3 Filial: 1 : Salério: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.S.S. 8,28 184,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 D
206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
ND: 0 Proventos: 2.222,85 Descontos: 314,40 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,45
NF: 0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85  Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.038,72

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
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Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 17/19
CNPI; 45.349.461/0010-01 Emissao: 02/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:28:15
Competéncia: 06/2021
C. Custos: 1,3
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4643 VITORIA REGINA MARCHETTO BARROCA  SituacSo: Trabalhando CPF: 468.737.508-16 PIS: 166.17996.74-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2021 CTPS/Série: 084846/0048
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 168,67 1.612,18P 998 LN.S.S. 8,97 244,30 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 490,67 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 51,33 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 105,00 401,45 P
ND: 0 Proventos: 2.724,30 Descontos: 413,67 Informativa: 217,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.310,63
NF: 0 Base INSS: 2.724,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 272430  Valor FGTS: 217,94 Base IRRF: 2.480,00
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/06/2021 a 03/07/2021
Empr.: 4070 WEYBER CARLOS DA SILVA Situacio: Trabalhando CPF: 479.069.038-54 PIS: 166.17736.76-2
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2021 CTPS/Série: 028737/00413
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LNS.S. 8,28 184,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 D
ND: O Proventos: 2.222,85 Descontos: 314,40 Informativa: 177,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,45
NF: 0 Base INSS: 2.222,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,85 Valor FGTS: 177,82 Base IRRF: 2.038,72
Empr.: 4200 ZAQUEO FREDERICO LOURENCO Situacdo: Trabalhando CPF: 315.153.708-10 PIS: 128.74052.89-4
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2021 CTPS/Série: 69865/00280
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.002,85
1 HORAS NORMALS 205,33 1.869,33P 998 LN.SS. 8,89 236,57 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 133,52p 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 436,99 P
ND: 1 Proventos: 2.659,84 Descontos: 261,30 Informativa: 212,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.398,54
NF: 0 Base INSS: 2.659,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.659,84 Valor FGTS: 212,78 Base IRRF: 2.233,68
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/06/2021 a 14/06/2021
Total Geral Proventos: 243.469,15 Total Geral Descontos: 71.529,02
Liquido Geral: 171.940,13

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio
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Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 18/19

CNPJ: 45.349.461/0010-01 Emissao: 02/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:28:15
Competéncia: 06/2021
C. Custos: 1,3

EXTRATO MENSAL

Resumo por Rubrica

1 HORAS NORMAIS 14.622,68 161.298,07 P 48 VALE TRANSPORTE 1.212,88 1.212,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 1.540,00 15.253,36 P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 2.312,85D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 200,00 200,00P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 33.532,26 D
22 AVISO PREVIO 60,00 5.789,01P 206 DESC VALE TRANSPORTE 246,00 5.580,44 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 28,00 6.383,66 P 208 DESC VALE REFEICAD 870,00 870,00 D
150 HORAS EXTRAS 95,20 2.399,14P 214 DESCONTO ADIANTAMENTO 1.700,00 1.700,00 D
201 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00P 826 INSS SOBRE RESCISAO 60,68 1.526,32 D
203 AUXILIO CRECHE 1.458,18 1.450,08 P 827 IRRF 130 SALARIO RESCISAQ 7,50 1,53D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 3.158,80 14.218,95P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 137,50 2.334,02D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 648,00 648,00 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAD 46,21 543,36 D
212 REEMBOLSO DESP PAGO 509,11 509,11P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 77,10 77,10 D
215 VALE REFEIGAO 105,00 105,00P 998 LN.S.S. 613,83 16.673,11 D
217 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 84,00 305,89P 999 IMPOSTO DE RENDA 560,00 4.288,52 D
221 AJUDA DE CUSTO 1.120,00 1.120,00P 8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 288,48 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 873,72 873,72p 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 30,00 220,00 D
223 MES VALE TRANSPORTE 1.957,02 1.957,02P 8792 DIAS FALTAS 5,00 368,15D
228 ADICIONAL DE SUPERVISAQ 500,00 166,67 P
240 INSALUBRIDADE MES ANTERIOR 20,00 220,00P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 599,79 P
803 130 1/12 INDENIZADO 2,00 482,42 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 2,00 482,42 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 23,00 397,68 P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 9,00 198,61 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 28,00 568,34 P
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 15,00 805,00P
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 1.700,00 1.700,00P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 66,66 190,88 P
8144 MEDIA VALOR AVISO PREVIO 30,00 264,81 P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 60,00 377,63P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 60,00 440,00 P
8152 MEDIA VALOR 130 1/12 INDENIZAD 1,00 39,72P
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 2,00 33,49P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 2,00 36,66 P
8156 MEDIA VALOR FERIAS 1/12 INDENL 1,00 22,07P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 2,00 31,47P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 2,00 36,67 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 159,98 2.516,09P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 24,00 5.224,94P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 19,00 442,44P
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAO 5,00 198,61 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAD 24,00 495,01 P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 344,65 3.654,02P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 887,34 9.843,05P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 260,00 344,65P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00P
Liquido Geral: 171.940,13

Convénio n° G0015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadnde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:
CNPJ:
Calculo:
Competéncia:

C. Custos: 1,3

Situacoes

Namero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Saldrio maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doencga:

Doenga Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificag3o:

Auséncia justificada:

Outros motivos de afastamento:
Admissdes:

Ndmero de contribuintes:

120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0010-01

Folha Mensal
06/2021

~J
w

~J
OO O0COO0OO0OO0C MO0 OO0 OO0 O = o

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuigdo empregados:
Salario contribuigdo contribuintes:
Excedente;

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retencgoes:

(-) Saldrio familia/maternidade:
Compensagges:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagges:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

Pagina: 19/19

Emissdo: 02/07/2021

Horas: 08:28:15

205.768,09 Base IRRF Mensal: 188.356,13
0,00 Valor IRRF Mensal: 6.622,54
10.320,64 Base IRRF Férias: 0,00
216.088,73 Valor IRRF Férias: 0,00
18.742,79 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00

0,00 Base IRRF Exterior: 0,00

0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
18.742,79 Base IRRF 13° Salario: 6.030,75
0,00 Valor IRRF 13° Salario: 1,53

0,00 Valor Total do IRRF: 6.624,07

0,00 IRRF Aluguéis: 0,00

0,00 IRRF contribuintes: 0,00

0,00 Base do FGTS: 200.117,78
18.742,79 Valor do FGTS: 16.008,96
0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
1B.742,79 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Base FGTS - GRRF: 22.842,40

FGTS - GRRF: 4,148,08

Base FGTS mes ant, - GRRF: 0,00

FGTS mes ant. - GRRF: 0,00

Base PIS: 0,00

Valor PIS: 0,00

Base 15S: 0,00

Valor 1SS: 0,00

Liquido Geral: 171.940,13

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor RS 1.983,85D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,

remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ADAILTON OLIVEIRA REIS, na conta 92.565, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e oitenta e trés reais e oitenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento nao & valido como comprovante da operagéao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I Coamo  Fome do Fmaeans TED Depanaments Fial
4005 RDAILTON OLIVEIRA REIS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
998 1.N.5.5. 8,44 196,13 || £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 || § g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 E 2
2
:
Z
s
3
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.322,85 339,00 ’ £
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92565-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquid E> 1.983,85 ‘
Salério Base Sal. Conts. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2,322,885 185,82 2.126,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Bagn & Funcionans [i:1s] ~ Deparamento L —
4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 %
16| INSALUERIDADE 20% 20,00 220,00 5
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 || § §
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 1 8
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 e
k. g
= E
$
Total de Vencimentos Total de Descontos '
2.322,85 339,00 [ 2
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 92565-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C> 1.983,85 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Basa Cdic_ IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322.85 2.322,85 185,82 2:126, 72 1,5D

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



g Aviso de langamento
. EMPRESA
T e B
Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.417,88 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,

remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALESSANDRA APARECIDA DA C, na conta 92.562,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e dezessete reais e oitenta e oito centavos)

* Este aviso de langamento néo é vélido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTT Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[T Caamgn  Home 6o Funconans, TS Depamamedts———TTa—
3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA DE 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Codigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 24:312;85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 168,21 g £
998| I.N.S.S. 8,94 241,51 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,67 £ &
g 2
:
2
g
°
3
(=]
Total da Vencimenios Total de Descontos ‘
2.701,06 283,18 E' 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92562-4 Rgéncia: 0295 - X Valor Liquide |:> 2.417,88 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Basae Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.701,06 2.701,06 216,08 2.459,55 7,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 02 DE JULHO ***

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
a0 ome oo a [si:Ta] Deparamenta . Fial |
3981  ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA DE 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E .
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 168,21 g 5
998|1.N.5.5S. 8,94 241,51 £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,67 §
b £
3 2
':
g
g
]
Tetal de Vencimenios Total de Descontos
2.701,06 283,18 J i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92562-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I:> 2.417,88 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.701,06 2.701,06 216,08 2.459,55 7,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 02 DE JULHQ **x*

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



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.080,38 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,

remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALESSANDRA SANTOS DA SILV, na conta 93.122,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e oitenta reais e trinta e nove centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:41:31

Convénio n® 000152021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saide
UGE_: 090196 - Hospital Geral
ynla Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



CNPJ: 45.349.461/0010-01

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CC: ENFERMARIA

Folha Mensal

Mensalista Junho de 2021
[~ Coome Tlome o Funconans B :1v] ~ Depanamento Fial
4145  ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES APARE( 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 10/02/2021
Cdadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g
204| ADICIONAL NOTURNC 40% 77,00 280,40 g £
998|I.N.S.S, 8,60 208,89(| § |8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,72 g z
8792 | DIAS FALTAS 1,00 66,76 2 B
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 116,16 8 |5
: 2
:
-}
2
Tedal de Vencimenios Total de Descontos i
2.495,92 415,53 E’ g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93122-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I::) 2.080,39 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Fakea IRRF
2.002,85 2.429,16 2.429,16 194,33 2.220,27 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Codas  Haome do Funcondrs [+i: 1+ I Depadaments  Faal ]
4145  ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES APARE! 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 10/02/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002, 85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 280,40 g
998| I.N.S.8S. 8,60 208,89 g
9%9| IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,72 % =
8792 | DIAS FALTAS 1,00 66,76 -
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 116,16 g
g
g
.g
3
a
Total de Vencimentcs Total de Descontos '
2.495,92 415,53 ’ g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93122-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.080,39 ‘
Saldrio Base Sal. Conk. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Mds Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.429,16 2.429,16 194,33 2.220,27 7,50

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



! g Aviso de langamento
. EMPRESA ¢

R SR TT L ET S S R

Agéncia 3062-7

Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 3.264,87 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a debito™ em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a AMANDA DE ALBUQUERQUE TOM, ra conta 92.560,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e duzentos e sessenta e quatro reais e oitenta e sete centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagédo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Coamgo  Nome 6o Funcionana, [#:1] mo—ﬂﬂ_‘
3991  AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/01/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 )
19| DIFERENCA DE SALARIOS 100,00 100,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 128,28 £ g
998| I.N.S.S. 10,09 384,40 € 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 158,74 £ H
g
i
e
2
8
5
g
B
[=]
Tetal de Vencimenios Total de Descontas
3.808,01 543,14 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92560-8 Agéncia: 0295 - X VorUiuide [ 3.264,87
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3.359,73 3.808,01 3.808,01 304,64 3.423,61 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I~ Coomge  Nome do Funcongne foizfa] Deparamenta  Fial |
3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 26/01/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos " Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 %
19| DIFERENCA DE SALARIOS 100,00 100,00 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 5
204 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 128,28 g g
998| I.N.S.S. 10,009 384,40 E §
998 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 158,74 § E
= k]
]
E
°
3
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.808,01 543,14 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92560-8 Agéncia: 0295 - X vaorLiquds [ 3.264,87
Salério Base Sal. Contr, INSS Base C#lc. FGTS F.G.T.5 do Mas Bass Cdic. IRRF Fatxa IRRF
3.359,73 3.808,01 3.808,01 304,64 3.423,61 15,00

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



Aviso de langamento

- -~ Agéncia 3062-7
- Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.397.04 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a AMANDA GOMES RAIZ RIBEIRO, na conta 93.120,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e noventa e sete reais e quatro centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem(3/08/202115:41:31

Convénio n® 0001 5/2021
secFolnk; Rt::cl.érso Estadual
retaria do Estado da Saude
UGE_: 090196 - Hospital Geral
}a’nla Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codms  Nome do Funconans T8O Depammenle o —
4667 AMANDA GOMES RAIZ RIBEIRO 322205 % 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/04/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 b
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 70,30 295,62 g £
998| I.N.S.S. 9,08 256,80 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,86 <
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 ®
2} -
F
-
3
Total de Vencimenios Total da Desconbos
2.828,47 431,43 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93120-9 Agéncia: 0295 - X ORTT R = 2.397,04
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Cdle. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cale. IRRF Fakbxa IRRF
2.312,85 2.828,47 2.828,47 226,27 2.382,08 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE JULHO *+*+
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Cédas  Nome do Funconars [#£:14] Depanamento " —
4667  AMANDA GOMES RAIZ RIBEIRO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 70,30 295,62 3 $
998| I.N.S.S. 9,08 256,80 § 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,86 g &
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 2 8
%
E
3
Total de Vercimentos Total de Descontos
2.828,47 431,43 4
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93120-9 Agéncia: 0295 - X Vaorliqudo 2.397,04
Saldno Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falca IRRF
2.312,85 2.828,47 2.828,47 226,27 2.382,08 7,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE JULHO ***

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



[

,. : Aviso de lancamento
. EMPRESA ¢

R I

Agéncia 3062-7

Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.304,47 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANDRE DE MELO MEDEIROS, na conta 93.118, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e quatro reais e quarenta e sete centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagédo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
- remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codas Home 06 Funeenans [#:1¢] Depanaments Faal
4253  ANDRE DE MELO MEDEIROS 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 12/03/2021
Céddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 -
221|AJUDA DE CUSTO 480,00 480,00 £
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAOQ 30,00 30,00 g g
980 | ADIANTAMENTO SALARIAL 800,00 800,00 3 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 2
214| DESCONTO ADIANTAMENTO 800,00 800,00 g =
998|I.N.5.85, 8,18 164,87 r“.j B
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,98 = 3
i
8
il
g
&
Total de Vencamentas Total de Descontos ’
3.325,32 1.020, 85 H‘ 5
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93118-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.304,47 J
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fat IRAF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 2.650,45 7,50

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I Céamge  Wome doFuncordne [«: s T Deparaments  Toal |
4253  ANDRE DE MELO MEDEIROS 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 12/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 £
221|aJupa pE custo 480, 00 480,00 g
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 30,00 30,00 g %
980 | ADIANTAMENTO SALARIAL 800,00 800,00 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ g
214 | DESCONTO ADIANTAMENTO 800,00 800,00 g g
998| I.N.S.S. 8,18 164,87 % g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,98 % 2
:
[}
g
Total de Vencimenios Total da Descontos ‘
3.325,32 1.020,85 | K
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93118-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.304,47 [
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faba IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 2.650,45 7,50

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



g Aviso de langcamento
EMPRESA

AT T T el St

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 1.850,15D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a AVNER BRUNNO DA SILVA BOA, na conta 90.211,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e cinglienta reais e quinze centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Codgn — Home oo Funconans paramens il
3842  AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 23/10/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998|I1.N.5.58. 8,18 164,85 % E
= E
k]
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.015,00 164,85 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90211-X Agéncia: 0295 - X vior o 1.850,15
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale, IRRF Faixa IRAF
1.795,00 2.015,00 2.015,00 161,20 1.850,15 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codga  Nome do Funcondng T8O Depaamentn  TEa
3942  AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admisséio: 23/10/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.S. 8,18 164,85(| 2 §
; g
s
X e
] =
E 2
-m
S
g
3
a
Tetal de Vencimenlos Total de Descontos
2.015,00 164,85 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90211-X Agéncia: 0295 - X orliqida [ 1.850,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.TS do Mis Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.795, 00 2.015,00 2.015,00 161,20 1.850,15 0,00

Convénio n” 00015/2021

Fonte Recurso Estadualb
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio




: g : Aviso de langamento
EMPRESA

:n‘.-sww-e1wﬂﬂlﬁf-

Agéncia 3062-7

Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R§ 3.429,84 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a BIANCA KARINA SIANO RODRI, na conta 92.559,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e quatrocentos e vinte e nove reais e oitenta e quatro centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

Convénio n® 0001 5/2021
Fontq Recurso Estadual
Socr?tarla do Estado da Sadde
UGE:_: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
odigo Mo da Fur 0 i P o i
4064  BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 25/01/2021
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 £
203 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 g
212 | REEMBOLSO DESP PAGO 243,03 243,03 g E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 g
998[ I1.N.S.5. 9, 60 324,44 £ |2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 111,51 g =
a B
g
i
£
g
5
=)
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.865,79 435,95 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92559-4 Agéncia: 0295 - X vaortiudo 3.429,84
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Falxa IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 270,37 3.108,73 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codgs  Nome do Funconano ] ~ Depanamento Fial
4064  BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
Cdadigo Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 g
203| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 &
212 | REEMBOLSO DESP PAGO 243,03 243,03 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998| I.N.S.S. 9,60 324,44 E e
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 111,51 s E
:E |3
- 2
é
[.-]
%
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
3.865,79 435,95 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92559-4 Agéncia: 0295 - X VeorLiquda 5 3.429,84
Salaro Base Sal Conkr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Célc. IRRF Fala IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 270,37 3.108,73 15,00

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



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R§ 2.487,74 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,

remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CAMILA DOS SANTOS HERCULI, na conta 92.558,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e oitenta e sete reais e setenta e quatro centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porrANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

Convénio n® 0001 512021
o Fntmo Recurso Estadual
cretaria do Estado da Saude
UGE_: 080196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ; 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I I e it T Emm
4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 Z2::332,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 100,95 424,51 g 2
998 | I.N.S.S. 9,21 272,27(] 3 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,58 || £ s
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77(| 2 8
g F
= <
£
g
£
¥
5
3
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.957,36 469,62 “l g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 92558-6 Agéncia: 0295 - X Valar Liquide @ 2.487,74 ‘
Salério Base Sal Contr. INSS Basa Cale. FGTS F.G.T5 do Mas Base Cdkc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.957,36 2.957,36 236,58 2.685,09 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CCs url Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ TEm Wome o Todea THD —Teratareo o
4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 100,95 424,51 8 %
998| I.N.S5.5. 9,21 272,27 b §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,58 i g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 : S
: |5
s 2
-
Total de Vencimentos Total de Descontos '
2.957,36 469,62 | g
BANCO DO BRASIL 1 il
conta corrente: 92558-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.487,74 [
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mds Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.957, 36 2.957, 36 236,58 2.685,09 7,50

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



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.033,40 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CAROLINE APARECIDA DA SIL, na conta 92.557,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trinta e trés reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

Convénio n® 00015/2021
. Fonte Recurso Estadual
ec‘rctaria do Estado da Saade
UbE_: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachaeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Felha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Todas Tome oo Funconans [l:1e) " Deparaments Foal
4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 2
16| INSALUBRIDADE 203% 20,00 205,33 H
998| I.N.S.S. 8,51 201,07 g g
8792 | DIAS FALTAS 2,00 154,19 b g
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 129,52(] ; <
o -1
8
g
e
Py
b=l
4
8
Tatal da Vencimentas Total de Descontos
2.518,18 484,78 ‘"‘ 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92557-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.033,40 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.363,99 2.363,99 189,11 1.973,33 T+50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coamgo Mome 66 Funcionano [¥:]s] Deparamenta  Fhal |
4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 g
998| I.N.S.S. 8,51 201,07 g
8792 | DIAS FALTAS 2,00 154,19 g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 129,52 E <
'%
£
£
:
Total de Vancimanics Total de Descontos ‘
2.518,18 484,78 | 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92557-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida = 2.033,40 ‘
Salano Base Sal, Contr, INSS Base Cale FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Fab IRRF
2.312, 85 2.363,99 2.363,99 189,11 1.973,33 7,50

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



g Aviso de langcamento
EMPRESA
TR T
Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 4.585,26 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 356, lancado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CLAUDIA CRISTINA DO PRADO, na conta 93.114,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatro mil e quinhentos e oitenta e cinco reais e vinte e seis centavos)

* Este aviso de langamento néo é vélido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
- pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
--corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela

“““*remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0010-01 CEis UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codme  Nome g8 Funcionans TED Deparamento Tl
3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV 223505 1 af
ENFERMEIRO (A) RT Admissao: 07/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.659,73 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 15,00 127,08 £
201| ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 3 2
998|I.N.5.5S. 11,43 661,43 (| § g
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 540,12 £ £
i 2
g ki
i
3
8
2
B
e
&
Total da Vencamenios Tatal de Descontos ’
5.786, 81 1.201,55 ""‘ z
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93114-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C:) 4.585,26 ‘
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
4.659,73 5.786, 81 5.786, 81 462,94 5.125,38 27,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CCs UPT Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I~ Coama  Home oo Funcionans [+:1+3 Teparaments  Flal
3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissdo: 07/12/2020
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.659,73 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 15,00 127,08 E
201| ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 £
998| I1.N.S.S. 11,43 661,43 3 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 540,12 E §
E: 5
= 3
é
g
5
i
Total de Vencimentos Total de Desconlos '
5.786,81 1.201,55 | £
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93114-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 4.585,26 J
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fabxa IRRF
4.659,73 5.786,81 5.786,81 462,94 5.125, 38 27,50

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



% : Aviso de langamento

EMPRESA
e ooy ot ot TR T T
Agéncia 3062-7

Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 3.819,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CLAUDINEIA DE JESUS BASTO, na conta 92.554,
agéncia 0285 do banco 001.

(Trés mil e oitocentos e dezenove reais e quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde 38 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
(_‘.;JliJ: 4’1'3.3490.-161/001 0-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coamo  Home oo Funcionang, [si:10) Toparaments — oA |
4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 5
223|MES VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
204 [ ADICIONAL NOTURNC 40% 96,00 551,52 8 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 288,05 E g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 2 H
o @
I 2
2
g
E
£
8
e
5
e
3
&
Total de Vencimentos Totsl de Descondos
4.297,07 477,63 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92554-3 Agéncia: 0295 - X Veor oo [ 3.819, 44
Salirio Base Sal, Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Falxa IRRF
3.159,73 0,00 3.931,25 314,50 4.107,48 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
— Ciage  Wome G Fnceae T T L —
4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 26/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 g
223|MES VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 551,52 1 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 288,05(] <
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 (| H
- 2
.ﬂ
5
i
Tedal da Vencimentos Total de Desconios
4.297,07 477,63 g
BANCC DO BRASIL 1
conta corrente: 92554-3 Agéncia: 0295 - X Viorligide 5 3.819,44
Salirio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cédc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 0,00 3.931,25 314,50 4.107,48 22,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de langamento
EMPRESA
R T e
Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 262379 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DEBORA DOS SANTOS FERREIR, na conta 93.112,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e vinte e trés reais e setenta e nove centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Foclha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Bdga [OMe G0 FunConars [oi:1] Depanamento Fial
4238 DEBORA DOS SANTOS FERREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 25312585 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 i £
998(I.N.S.S. 9,19 269,77\ % g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,99 £ e
g
;
g
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.936,55 312,76 EI g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93112-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.623,78 |
Saldric Baso Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale, IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.936,55 2.936,55 234,92 2.477,19 7,50
ASS0CIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Tome G Fareie ity Beraramerts O
4238 DEBORA DOS SANTOS FERREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 G
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 A b
998 I.N.S.S. 9,19 269,77 1 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,99|| - g
]
£
i
o
Totsl de Vencimentas Total de Descontos }
2.936,55 312,76 ' g
BANCO DO BRASIL 1 =~
conta corrente: 93112-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida Q 2.623,79 J
Salério Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.936,55 2.936,55 234,92 2.477,19 7,50

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



g Aviso de lancamento
| EMPRESA ¢
g e N NN T
Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 3.154,87 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, lancado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DEBORA ESTER CARRIEL MEND, na conta 92.552,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e cento e cinglienta e quatro reais e oitenta e sete centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 G0 UTL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ T39s —ame oo Fanconane T S
4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES 223505 1 2
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
Coadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3:.359,13 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| 1.N.S.5. 9,85 352,44 g §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,42 '9: e
£ |2
z 5
g =
® 2
2
£
E
3
&
Total de Vencimenios Total da Descontos
3.579,73 424,86 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92552-7 Agéncia: 0295 - X valorliuds [ 3.154,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Mas Basae Cale. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 3.579,73 457973 286,37 2848, L] 15,00
ASS0CIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
58— Tome ga Fargorars T Deparameris—Thar ]
4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359:73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 £
998 | I.N.S.S. 9,85 352,44 g §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 72,42 (| 8 g
5 5
| 8
s |5
£ E
= <
2
;
B
e
g
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.579,73 424,86 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92552-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida = 3.154,87
Salario Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdic. IRRF Fatxa IRRF
3.359,73 3.579,73 3579, 73 286,37 2.848,11 15,00

Conveénio n® 0001 5/2021
< Fonte Recurso Estadual
ecretaria do Estado da Sadde
UGﬁ: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de lancamento
| EMPRESA ¢
e e PR, 5
Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.438,94 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DENISE GIL RODRIGUES, na conta 92.551, agéncia
0285 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e trinta e oito reais e noventa e quatro centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Codas  Nome do Funconana [¥i:0e] Deparamento Fial
3992 DENISE GIL RODRIGUES 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 25/01/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 é
223|MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 z
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 378,72 g |3
998| I.N.S.5. 8,82 229,58|| & &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,12 2 M
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 2 E
:
£
g
2
g
&
Total de Vencimenios Total de Descontos r
2.841,81 402,87 [ £
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 92551-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide IZD 2.438,94 ‘
Saldrio Base Sal Contr. INSS Basa Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.601,57 2.601,57 208,12 2.612,23 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codmga  Nome g6 Fanconana TED Depanaments Tl |
3892 DENISE GIL RODRIGUES 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 £
223|MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 378,72 b 8
998| 1.N.5.5. 8,82 229,58 E £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,12 g e
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 £ E
é
E
£
e
]
£
kS
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.841,81 402,87 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92551-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.438,94 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.002,85 2.601,57 2.601,57 208,12 2.612,23 7,50

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



(G3350315084659851

. 03/08/2021 15:41:31
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 02/07/2021 Valor R$ 1.742,73 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ERICO EDUARDO DE SOUZA, na conta 93.109, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e quarenta e dois reais e setenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo ¢ valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

Conveénio n° 0001 5/2021
Schntm( R:curso Estadual
wecretaria do Estado da Saude
UGE': 090196 - Hospital Geral
'_U;Ia Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
= T TemeE el B R
4525 ERICO EDUARDO DE SQUZA 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 05/04/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998(1.N.8.5. 8,18 164,87 g §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 f-; i
£ 5
5 2
2 3
2
E
2
8
£
g
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.015, 32 272,59 H‘ :
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93109-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.742,73 |
Salario Base Sal, Conlr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 da Mas Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 1.850,45 0,00
ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CEC:: UTEI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
R Ty e T 5D T
4525 ERICO EDUARDO DE SOUZA 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 05/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
998| I.N.S.5. 8,18 164,87|| B §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 §
2
] g
s g
=3 @
= 2
L]
k-]
o
3
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos ‘
2.015,32 272,59 J 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93109-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.742,73 ’
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 1.850,45 0,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Geral
Vila Nove Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.172,75D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FRANCIVALDA DE SOUSA SILV, na conta 93.107,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e setenta e dois reais e setenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valer individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Cogmo  Home do Fenconans CED Deparamento Fial
4354  FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 20/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998 1.N.S.5S. 8,74 221,33|| % §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 3 g
g
%
E
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontas ’
2.532,85 360,10 H‘ £
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93107-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |:‘> 2.172,75 ‘
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 1.932,34 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE JULHO **+*
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coogo  Nome do Funcongne [«: 1o Deparamenta  Fial |
4394  FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998 | I.N.S.S. 8,74 221,33 B g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 g
£ |2
g
o
Total de Vencimentos Total de Descomos
2.532,85 360,10 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93107-1 Agéncia: 0295 - X Vador Liquido I:D 2.172,75 ‘
Saldnio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.7.8 do Més Base Céc. IRRF Fabca IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 1.932, 34 7,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE JULHO ***

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



23

EMPRESA

R

Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.487,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,

remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FREDSON SILVA BARROS, na conta 92.549, agéncia
02895 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e oitenta e sete reais e vinte e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ TBdms  Home 00 FunGonans [:1e] o Faal
3961 FREDSON SILVA BARROS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 2.004,47 2
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 308,38 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 g §
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 H 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 100, 80 423,88 £ @
998| I.N.S.S. 9,21 272,20 £ e
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,54 || % B
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 £ 3
K]
i
g
8
=
5
g
a
Total da Vencimenios Total de Descontos
2.956,73 469,51 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92549-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C> 2.487,22
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falea IRRF
2.312,85 2.956,73 2.956,73 236,53 2.684,53 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Cams  Wome do Funconan THD Teparamenio. Fial
3961 FREDSON SILVA BARROS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos _Et:.scontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 2.004,47 g
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 308,38 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 g é
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 8
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 100, 80 423,88 iz
998| I.N.S.S. 9,21 272,20 ¢ E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,54 % g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 = 2
.ﬂ
:
5
g
Total de Vencimenios Total de Descontas
2.956,73 469,51 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92549-7 Agéncia: 0295 - X Velorliquds 5 2.487,22
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.956,73 2.956,73 236,53 2.684,53 7,50

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



,@ Aviso de langamento
EMPRESA
S PR
Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor RS 1.873,50 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GIOVANA VIVIANE DUARTE, na conta 92.548, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e setenta e trés reais e cinglenta centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento comresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.481/0010-01 CCx UTL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Toamn HOMmE 0 FLnoionans, [si:1e] ~ Deparaments )
3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 25/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 2
212 | REEMBOLSO DESP PAGO 23,05 23,05 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E e
998|I.N.S.S. 8,18 164,87 3% 8
£ L
§ :
HEE
] a
o a
= 2
2
:
3
i
5
s
2
&
Totl de Vencimentos Total de Descontos
2.038,37 164,87 "'l ;
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92548-9 Agéncia: 0295 - X Voot Ligaido 1.873,50 l
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Méas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1:7195; 32 215,32 2.015,32 161,22 1.873,50 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
e Woms o Funaond e 0 Teparamants — T
3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 25/01/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 §
212 | REEMBOLSO DESP PAGO 23,05 23,05 @
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H] 3
998| I.N.S.S. 8,18 164,87|| § |3
= 5
& 2
:
E
3
Total da Vencimantos Total de Descontos i
2.038,37 164,87 ' K]
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 92548-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida C> 1.873,50 '
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.S do Mda Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.795;32 2.015,32 2.015,32 161,22 1.873,50 0,00

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



et
2
EMPRESA

;Wrrma

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Aviso de langamento

G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 3.29843 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GIRLENE BARBOSA DE AZEVED, na conta 92.547,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e duzentos e noventa e oito reais e quarenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

Convénio n° 0001
5/
F"”"? Recurso Esla?:l?fa!i
Sém-ta"a do Estado da Saude
‘5. 090196 - Hospital Gera|
ila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codms Nome do Funconans [+i:1s] — Deparaments oA |
4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 25/01/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 g
223|MES VALE TRANSPORTE 117,00 117,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 F §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 597,48 8 g
998| I.N.S.S. 10,26 408,08 £ |
999 [ IMPOSTO DE RENDA 15,00 198,12 || £ B
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 2 §
3 <
:
:
2
§
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.094,21 795,78 xl g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 92547-0 Agéncia: 0295 - X vaorligude [ 3.298,43 [
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basae Céle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
3:15%,73 . 977721 3.977,21 318,17 3.686,13 15,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE JULHO **+
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Céamo  Home oo Funconamo [+:1s ~ Deparamenis Thal |
4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO 223505 3 1
ENFERMEIRO (&) Admissido: 25/01/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3.159,73 %
223|MES VALE TRANSPORTE 117,00 117,00 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 597,48 8
998| I.N.S.S. 10,26 408,08 §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 198,12 { e
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 g z
= 2
5
£
2
o
Total de Vencimaentos Total de Descontos
4,094,21 795,78 1 2
BANCO DO BRASIL 1 !
conta corrente: 92547-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 3.298,43 '
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.977;21 3.977;21 318517 3.686,13 15,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE JULHO ***

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude

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



§ e
% Aviso de lancamento
EMPRESA
T AFEDOLY e Sy T

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 241578 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a debito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GRAZIELA CINTIA CARVALHO, na conta 92.546,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e quinze reais e setenta e oito centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coags  Wome do Funciondr [#i:]9] ParAmenTD =
3963 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 25/01/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
203 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998| I.N.S.S. 8,74 221,33 2 2
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 § z
£
2
H
E
8
g
=
%
8
Total da Vencimentos Total de Desconios ‘
2.7175,88 360,10 ’ g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92546-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.415,78 ‘
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2312585 2283285 2.532,85 202,62 1.932,34 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Clamo  Home oo Funcionsrio — CBO Dopatamenis Thal |
3963  GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 £
203| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H §
998( I.N.5.5. 8,74 221,33 g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 ' $
L
] 5
T 2
:
8
Total da Vencimantos Total de Descontos ’
2.7175, 88 360,10 ! z
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92546-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.415,78 |
Sakirio Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2:532+85 2.532,85 202,62 1.932,34 7,50

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



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.951,80 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GRAZIELLY FERREIRA DE QUE, na conta 93.104,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e novecentos e cingiienta e um reais e oitenta centavos)

* Este aviso de langamento n3o é valido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codas  Nome do Funconans [oi:]e] Deparaments Tilal
4746  GRAZIELLY FERREIRA DE QUEIROZ 223505 3 i
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 27/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| 1.N.5.5. 9,60 324,44|| 8 £
939 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 103,49]|| g
£ .
3 B
[} ]
5 2
= 2
2
i
$
8
:;
e
2
a8
Total de Vencimantos Total de Desconlos
3.379,73 427,93 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93104-7 Agéncia: 0295 - X ValorLiguida 53 2.951,80
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cadle. FGTS F.G.TS do Mas Base Cale. IRRF Faba IRRF
3.159,73 337998 337943 270,37 3.055,2%9 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I~ Coage  Nome do Funconans [#:1+] Teparaments — Fhal |
4746  GRAZIELLY FERREIRA DE QUEIROZ 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 27/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 g
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 220,00 g
998| I.N.5.5S. 9,60 324,44 B 5
3999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 103,49 3 3
; I
i |
= 2
E
£
Total da Vencimenios Total de Desconios
3.379,73 427,93 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93104-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.951,80
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Mds Base Célc. IRRF Faba IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 270,37 3.055,29 15,00

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



| g Aviso de langamento
EMPRESA

s TR T

Agéncia 3062-7

- Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.246,83 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a IRENE MENDES FERREIRA, na conta 93.100, agéncia
- 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e quarenta e seis reais e oitenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Toaas Tiome g6 Funconans N ;4] Deparamenta Tihal
4237 IRENE MENDES FERREIRA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 09/03/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.735, 80 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 267,05 §
223|MES VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 i :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 2 £
9230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 E 2
998| 1.N.5.5. 8,28 184,13([ & |3
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,54 || 2 5
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17|] £ |2
H
H
£
$
g
3
Total da Vencimentos Total de Desconios ‘
2.588,67 341,84 | g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93100-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 2.246,83 |
Salénio Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Falxa IRRF
2.002, 85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.404,54 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Céaga  Home oo Funcionang [+:]s] Deparaments Fial |
4237  IRENE MENDES FERREIRA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissiao: 09/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.735,80 ¥
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 267,05 §
223|MES VALE TRANSPORTE 365, 82 365, 82 8 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 2
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 g
998| I.N.S.5S. 8,28 184,13 k g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,5411 § |&
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 . 2
g
]
Total de Vencimenios Total de Desconlos ‘
2.588,67 341, 84 g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93100-4 Agéncia: 0295 - X valor Liquida |:> 2.246,83 ‘
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.404,54 7,50

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



Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 1.850,45D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JACKSON XAVIER DE OLIVEIR, na conta 93.099,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e cingiienta reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:41:31

nvénio n’ 00015/2021
ggnw Recurso Estad-.éal' e
soecretaria do Estado da Ga‘:al
UGE: 090196 - Hospaga_‘l e
Vila Nova Cachoemnhqo
Tipo de Despesad: Custel



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| CToomn Home go Funconans [+::7e] Deparamenio Fial
4526  JACKSON XAVIER DE OLIVEIRA ROSA 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 06/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,18 164,87 g g
L]
g
g
&
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.015,32 164,87 1 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93099-7 RAgéncia: 0295 - X Valor Liguida I‘:f) 1.850,45 I
Salirio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.795,32 2.015, 32 2.015,;32 161,22 1.850, 45 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coamo Nome o Funcondra [=:]s I Deparamaenio — Fhal |
4526  JACKSON XAVIER DE OLIVEIRA ROSA 411005 3 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 06/04/2021
Cadigo Descrigio Rafar_-éncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.795,32 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 .
998 I.N.S.S. 8,18 164,87 & §
i
s 2
= |2
:
£
L]
3
5
2
g
Total de Vencimenlos Total de Descontos '
2.015,32 164,87 ’ E
BANCO DO BRASIL 1 <
conta corrente: 93099-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida = 1.850,45 }
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdc, IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 1.850, 45 0,00

Canvénio n°® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 030196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachceirinha
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.100,01 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JANAINA PEREIRA PINTO, na conta 92.544, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e cem reais e um centavo)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNFJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Codma Homa do Funconars CED “Deparamento Toal
3964 JANAINA PEREIRA PINTO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 HE}RAS NORMATIS 220,00 2.102,85 g
223 |MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ‘g g
998|I.N.5.5. 8,44 196,13 3 g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,12 E
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 =
g |3
°
i
<]
Total da Vencimentas Total da Descontas {
2.448,43 348,42 ’ £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92544-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.100,01 ’
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cale IRRF Falxa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.252;30 7,50
ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Toame Wome o Tooome fo:17 Teparamants ————— FWa |
3964 JANAINA PEREIRA PINTO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 %‘
223|MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 3 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ 5
998| I1.N.5.8. 8,44 196,13 b '§
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,12 ; §
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 g 5
(I
% 2
.H
Total de Vencimantos Total de Desconios \
2.448,43 348,42 [ 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 92544-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2,100,01 I
Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mds Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.252,30 7,50

Convénio n° 00015/2021
s Fotmg Recurso Estaduyal
ecretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



j g Aviso de langamento
. EMPRESA

N R

Agéncia 3062-7

Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.442,36 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JESSICA ARANIBAR FIGUEROA, na conta 93.098,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e quarenta e dois reais e trinta e seis centavos)

* Este aviso de langamento nado ¢ vélido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Codms  Nome do Funconans [#1:1s] ~ Depanamenta FIEV_‘
4709 JESSICA ARANIBAR FIGUEROA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 21/04/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 2.004,47 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 308,38 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 i g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 43,00 180,82 <
998| I.N.S.S. 8,96 243,03 : o
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,28 % g
= 3
°
3
a8
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.713, 67 F91,84 H‘ g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93098-9 Rgéncia: 0295 - X Valor Liquide I:> 2.442,36 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.713,67 2.713,67 217,09 2.281,05 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Cadms  Mome do Funcondn [#:1¢] Teparamanto B T —
4709  JESSICA ARANIBAR FIGUEROA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 21/04/2021
Cadigo Descrigao “Referéncia Vencimentos ~ Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 2.004,47 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 308, 38 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190, 67 g £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 T g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 43,00 180,82 y s
998| I.N.S.S. 8,96 243,03 2 E
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,28 H %
.-}
g
i
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.713,67 271,31 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93098-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido I:D 2.442,36 ‘
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2:312,85 2.713,867 2.713,67 217,09 2.281,05 7,50

Convénio n° 0001 512021
& Fonte Recurso Estadual
ecretaria do Estado da Saude
UGE_: 090196 - Hospitai Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.110,02D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,

remessa 356, langado a débito” em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JUCILENE MARIA DE FRANCA, na conta 92.541,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e dez reais e dois centavos)

* Este aviso de langamento nao & valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coomm  Nome do Funconame [#:14] ~ Depanamenio Faal
3999  JUCILENE MARIA DE FRANCA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.682,28 8
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 420,57 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 g g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 44,00 : E
998 I.N.S.5. 8,44 196,13 (] | Z
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 H
£ |
5
g
é
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.322,85 212,83 ‘"’ g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92541-1 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquido = 2130 .02 ‘
Salano Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Mas Bass Calc. IRRF Fafxa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.126,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Toame  Home do Funcondro [#:1¢] Deparamenta Fial
3999  JUCILENE MARIA DE FRANCA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 176,00 1.682,28 £
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 420,57 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 s £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 44,00 3 8
998 I.N.S.S. 8,44 196,13 £ g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 3 e
!
E
]
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.322,85 212,83 } 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92541-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.110,02 |
Saléric Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Célc. IRRF Fabxa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.126,72 7,50

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



g ' Aviso de langcamento
EMPRESA ¢
A D i e )
Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.142,19D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA, na conta 93.094, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e quarenta e dois reais e dezenove centavos)

* Este aviso de langamento nao & valido como comprovante da operagédo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

Conveénio n° 0001 51202
1
Dcfgtntq R(::curso Estadual
aria do Estado da Saude
UGE_.‘ 090196 - Hospital Geral
}!lfa Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0010-01 CCs: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coamgo  Home o Funcionang [+1:To Teparaments L
4214  KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/02/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
998[I.N.s.s. 8,74 221,33(] 8 §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 § 8
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 £ <

-E: <
8
]
£
1?5'
a
Total de Vencamenios Total de Descontos
2.532,85 390, 66 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93094-6 Agéncia: 0295 - X Viorlidde [ 2.142,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.311,52 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Cadms  Nome do Funconang [#:]¢] Deparaments Foal |
4214  KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/02/2021
Cadigo Descrigio Referancia Vencimentos " Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 %

16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
998|1.N.5.5. 8,74 221,33 8 %
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 i
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 3 E

.ﬂ S
2 E
= 3
-
-lﬂ
-]
g
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.532,85 390,66 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93094-6 Agéncia: 0295 - X vaorliudo 5 2.142,19
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.311,52 7,50

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



Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R§ 2.211,69 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a KAYNA DOS SANTOS PEREIRA, na conta 10.633,
agéncia 7038 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e onze reais e sessenta e nove centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento, O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

- Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

Convénio n® 0001 5/2021
g Fonte Recurso Estadual
ecretaria do Estado da Sande
UGE_: 090196 - Hospital Geral
}ma Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coamo Home oo Funtioning [oi:1a Deparaments Tiad
3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 102,30 372,53 g g
998| I.N.S.S. 8,82 228,83 3 %
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,69 5 s
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 8 B
: |2
2
g
E
g
e
5
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.595,38 383,69 “[ g
Banco do Brasil 1 ~
conta corrente: 10633-x Agéncia: 7038 - 6 Valor Liquido = 2.211,69 ‘
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Bass Cile. FGTS F.G.TS do Mas Base Cale. IRRF Falxa IRRF
2.002,85 2.595,38 2.595,38 207,63 2.366,55 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE JULHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coago  Mome do Funconano B :'s] ~ UDeparamenta  Fhal ]
3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 322230 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 102,30 372,53 g .-
998 I.N.S.S. 8,82 228,83 || 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,69 E §
2
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 3 -
%
B
2
a
Total de Vencamenios. Total de Descontos }
2.595,38 383,69 ’ £
Banco do Brasil 1 ~
conta corrente: 10633-x Agéncia: 7038 - 6 Vorliqudo 5 2.211,69 ‘
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Clic. FGTS F.G.T.S do Més Base Céc. IRRF Fabu IRRF
2.002,85 2.595, 38 2.595,38 207,63 2.366,55 7,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE JULHO ***

Convénig n° 00015/20
5 Font(; Recurso Estafiuz;l
L1;:cr1:=te|r|a do Estado da Saude
GE: 090196 - Hospital Gora|
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custsio



& 1
i % _ Aviso de langamento
| EMPRESA

THE =M LT R

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.318,11 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a KELLY OLIVEIRA FREITAS, na conta 92.539, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e dezenove reais e onze centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Cooms  Nome do Funconans mento =)
4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 26/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 356,87 g g
998| I.N.S.S. 8,80 226,95 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,66 &
£ &
S
%
8
Total de Vencimentos Total da Desconios
2.579,72 260, 61 xl £
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 92539-Y% Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquide l:> 2.319,11 [
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.002, 85 2.579,72 2.579,72 206,37 2.352,717 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE JULHO *#+
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codge  HNome do Funcondng ~ CBO Treparamenta " —
4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 356,87 g £
998| I.N.S.S. 8,80 226,95 g 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,66 £ §
2 =
N
:
a
8
k]
]
Total de Vencimenios Total de Descontos '
2.579,72 260,61 | g
BANCO DO BRASIL 1 s
conta corrente: 92539-X Agéncia: 0295 - X veorlgude [ 2319, 11 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Falxa [RRF
2.002,85 2.579,72 2.579,72 206,37 2.352,77 7,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE JULHQ ***

Convénio n° 0001 5/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude

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



=

| A5 it Aviso de langamento
EMPRESA -

R AT R R .

Agéncia 3062-7

Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.582,45 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35375-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a KERPLY DA SILVA ARAUJO, na conta 92.538, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e noventa e dois reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo ¢ valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

Convénig pe

Fonte Recur
ecc;g:.sria do Estado d5 Sadide

Wia gg'!% - Hospita) Geral
faad va Cachoeirinha

PO de Despesa: Custeio

00015/2024
S0 Estadual



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T o TSR —TEo Temamens )
3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 8 g
988| I.N.S.S. 9,17 267,25 3 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,82(| & |2
o 0
= b
N
3
£
L
:
£
e
&
Total de Vercamenios Total de Descontos
2.915,52 323,07 “I ;
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92538-1 Agéncia: 0295 X Valor Liquido = 2.592,45 I
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.915,52 2.915,52 233,24 2.648,27 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coomo Nome oo Funciondno TED ~ Deparamenio Fial |
3983 KERPLY DA SILVA ARAUJO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 382,67 f g
998| I.N.S.s. 9,17 267,25 1 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 55,82 || z
.ﬂ
E
Total de Vencimenitos Total de Desconios
2.915,52 323,07 [ g
BANCO DO BRASIL 1 %
conta corrente: 92538-1 Agéncia: 0295 - X vaior Lo 2.592,45 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.915,52 2.915,52 233,24 2.648,27 7,50
Sonvénio n° 00015/29
21
'a do Estad
UGE: 090196 - Hospit. o2 ude



g Aviso de lancamento
EMPRESA

"R L R

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 3.083,03D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LARISSA DA SILVA, na conta 28.419, agéncia 2466 do
banco 001.

(Trés mil e noventa e trés reais e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago aoc favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porzANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQOem03/08/202115:41:31 .

Convénio n® 00015/2021
g Folntq Recurso Estadual
ecretaria do Estado da Saude
UGE_: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coago  Nome oo Funconam [#i:00] Tepanamanio Fial
4010 LARISSA DA SILVA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
Codigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 413, 64 £ g
998 I.N.S.5. 10,08 382,35 g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,41 (| | <
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 2 H
i=a [}
= L
§
g
3
3
Total da Vencimentos Total de Descontos I
3.793,37 700, 34 ‘“‘ £
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 28419-x Agéncia: 2466 - x Valor Liquido = 3.093,03 J
Salino Base Sal Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.TS do Mas Basa Calc. IRRF Fatea IRRF
3.159,73 3.795,.3% 3.793,37 303,46 3.221,43 15,00
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Bamga @ G0 Fund =) Teparamenta Fial |
4010 LARISSA DA SILVA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 25/01/2021
Codigo Descrigio Referéncia véncimentns_ Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
204 | ADICIONAL NOTURNQ 40% 72,00 413,64 i %
998|I1.N.S.5S. 10,08 382,35 g 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,41 (| £ i
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 || 2 H
= |2
:
E
-}
k-]
£
E
Total de Vencimanios Total de Descontos }
3.793,37 700, 34 | g
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 28419-x Agéncia: 2466 - x VorLiide 5 3.093,03 [
Salério Base Sal. Conts. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Fato IRRF
3.159,73 3,793,337 o {0 W 303, 46 3.221,43 15,00




2

Aviso de langamento
| EMPRESA

i M

Agéncia 3062-7

Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 1.908,45 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35375-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LAYS BRANDAQO NASCIMENTO, na conta 92.536,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e oito reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Toagn Home co Funcienang :Ta] ~ Ceparaments Tl
4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002, 85 g
16| INSALUBRIDADE 203% 20,00 220,00 ¢
998|1.N.5.5. 8,28 184,13 (| % 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 s g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 E g
E “
3
£
g
B
s
&
Tetal de Vencimenios Tatal de Descontos
2.222,85 314,40 E
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92536-5 Agéncia: 0295 - X Vil loudo 53 1.908,45 |
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.038,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
— Coage  Wome do Funconans 1] Deparaments  Fhal ]
4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
998| I.N.S.S. 8,28 184,13 F %
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 g g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 E i
2 |3
%
E
E:
i
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.222,85 314,40 ‘ 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92536-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.908,45 [
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faba IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.038,72 7,50

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



Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.471,18D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LEANDRQ BONFIM CAMERA, na conta 93.093, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e setenta e um reais e dezenove centavos)

* Este aviso de langamento ndo é véalido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
L) Norme co Funciondng [#i:1s] ~ Depanamento Faal
4250  LEANDRO BONFIM CAMERA 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 16/03/2021
Caédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 g
221 | AJUDA DE CUSTO 640,00 640,00 g
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 30,00 30,00 H 2
980 | ADIANTAMENTO SALARIAL 900,00 900,00 g 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ £
214 | DESCONTO ADIANTAMENTO 900, 00 900, 00 § §
998| 1.N.S.S. 8,18 164,87( & |3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,26 - 3
o
E
£
g
8
%
3
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
3.585,32 1.114,13 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93093-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.471,19
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.795, 32 2.015,32 2.015,32 161,22 2.560,86 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I~ Codge  Home oo Funcondne— B0 Deparamants Toal |
4250 LEANDRO BONFIM CAMERA 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 16/03/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 2
221| AJUDA DE cUSTO 640,00 640, 00 €
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 30,00 30,00 g §
980 | ADIANTAMENTO SALARIAL 900,00 300,00 : 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
214 | DESCONTO ADIANTAMENTO 900,00 900, 00 R e
998| I.N.5.5S. 8,18 164,87 £ |t
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 49,26 . 3
5
g
Total de Vencimenios Total de Descontas
3.585,32 1.114,13 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93093-8 Agéncia: 0295 - X [T = 2.471,19
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mds Base Cdic. IRRF Fatxa IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 2.560,86 7,50

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



g Aviso de langcamento
. EMPRESA
ST TN RV
Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.498,18 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LEONARDO CHRISTO THESS, na conta 92.535, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e noventa e oito reais e dezoito centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 e UIT Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coams - Wome oo Fomconane CED “Deparamento T ial
3968 LEONARDO CHRISTO THESS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 104,00 437,34 g g
998|I.N.S.S. 9,22 273,81 : §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,43 £
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 ; H
o ]
F 2
5
2
&
Total de Vencimentos Total de Descanios ‘
2.970,19 472,01 “’ g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 92535-7 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquide C:) 2.498,18 J
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Caic. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.970,19 2.970,19 237,61 2.696,38 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Clamo  Wome 9o Funciondns — CBO e T — o1 —
3968 LEONARDO CHRISTO THESS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Cadigo Descrigdo - Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437,34 H E
998| I.N.S.S. 9,22 273,81 ; g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,43 e
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 2 g
£ |
-ﬁ
5
3
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.970,19 472,01 ' g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 92535-7 Agéncia: 0295 - X Worliido [ 2.498,18 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cic. FGTS F.G.T.5 do Més Bass Célc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.970,19 2.970,19 237,61 2.696,38 7,50

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE_: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



g Aviso de langamento
EMPRESA |

P

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.408,50 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LUCIMAR PEREIRA DOS SANTO, na conta 63.115,
agéncia 0687 do banco 001.

- (Dois mil e quatrocentos e oito reais e cinqlienta centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coamn  Home co Funcionang [ol:1a Deparamenta Tl
4393 LUCIMAR PEREIRA DOS SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/03/2021
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g
204 | ADICTONAL NOTURNO 40% 104,00 397,63 g £
998| 1.N.5.5. 8,87 234,55(| § |3
8792 | DIAS FALTAS 1,00 70,10|| 2 &
i |3
2
:
o
2
g
E
Tolal de Vencimenios Total de Desconbos
2.713,15 304,65 “‘ g
Banco do Brasil 1 e
conta corrente: 6£3115-9 Agéncia: 0687 - 4 Valor Liquide I:D 2.408,50 ‘
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.643,05 2.643,05 211,44 2.029,32 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Coamo  Mome de Funconans [+i:]s] Teparaments Flal |
4393 LUCIMAR PEREIRA DOS SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 397,63 g §
998| I.N.5.5. 8,87 234,55 g 8
8792 DIAS FALTAS 1,00 70,10 E <
o g
3 £
é
-}
2
g
°
3
(=]
Total da Vencimantos Total de Descontas J
2.713,15 304,65 1 2
Banco do Brasil 1 =
conta corrente: 63115-9 Agéncia: 0687 - 4 Valor Liquido = 2.408,50 ’
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.S do Méa Base Caic. IRRF Falxa IRRF
2.102,85 2.643,05 2.643,05 211,44 2.029,32 7550

Convénio n° 00015/2021
Secl:otnlg Ri,‘l:l.érsc Estadual
Ctaria do Estado da Saude
UGE_: 090196 - Hospital Geral
}hfa Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeia



g Aviso de langamento
| EMPRESA
Byt s
Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor RS 3.560,70 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MANOEL FRANCISCO BARRETO, na conta 93.001,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e quinhentos e sessenta reais e setenta centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CCis UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
. [ Toame  Wome do Funcondns [«:1: Deparaments Tl
4425 MANOEL FRANCISCO BARRETO DA SILVA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 23/03/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 104,00 635,29 g £
998| I.N.S.S. 10,47 441,38 g 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 212,94 (| € |<
$ |z
H 2
E
:
:
£
g
Total da Vencimentos Total de Descontos ‘
4.215,02 654,32 ’ E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93091-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 3.560,70 ‘
Salario Base Sal Contr, INSS Basa Calc. FGTS FG.TS do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 4.215,02 4.215,02 337,20 3.773,64 22,50

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CCE UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coamgs  Nome do Funconarn [+1:1e ~ Deparamentsc . Thal |
4425 MANOEL FRANCISCO BARRETO DA SILVA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 23/03/2021
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 635,29 H §
998| I.N.S.S. 10,47 441,38 3 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 212,94 E §
-
%
E
8
g
5
g
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Desconlos t
4.215,02 654,32 J i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93091-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 3.560,70 ’
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3.359,73 4,215,02 4,215,02 337,20 3.773,64 22,50

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



g Aviso de langamento
| EMPRESA | ¢

Rt l et e T

Agéncia 3062-7

Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.448,40 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA JOSE DOS SANTOS, na conta 93.087, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e quarenta e oito reais e quarenta centavos)

~* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a8 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem(03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL __1
CNPJ: 45,349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Eomgn Home o0 Funcionana [oi: 1] ~—Deparamens T
4004 MARIA JOSE DOS SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
223|MES VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 g
S E]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 2
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 K s
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,14 k
-]
: kS
&
2
Total de Vencimenias Total de Descontos
2.688,67 240,27 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93087-3 Agéncia: 0295 - X veorUguide [0 2.448,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.492,54 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codgo Mo co Fundonans TS Depmamee i
4004  MARIA JOSE DOS SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 %
223|MES VALE TRANSPORTE 365,82 365,82 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H §
998[ I.N.S.s. 8,44 196,13 $ B
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,14 E g
2 z
v <
:
E
(-]
%
5
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.688,67 240,27 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93087-3 Agéncia: 0295 - X SIPS = 2.448,40
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Fatxa IRRF
2.102,85 2:322;859 2.322,85 185,82 2.492,54 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

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



G3350315084659851

) 03/08/2021 15:41:31
Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 02/07/2021 Valor R§ 2.142,19D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARLON SAMUEL DOS SANTOS, na conta 92.531,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e quarenta e dois reais e dezenove centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
e T e T ) ~TDeraramenis T
3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO 322205 ik 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 26/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 .§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998[I.N.S.8. 8,74 221,33 ¢ 5
999 | IMPOSTO DE RENDA T5:50 30,56 §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 uz
= g
&
Total da Vescimentos Total de Descontos
2.532,85 390, 66 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92531-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I:> 2.142,19
Saldrio Base Sal. Confr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.311,52 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T TEmee TemrmeTaeeEn E—:e] Traare Tl
3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Cadigo Descrigdo il R‘eFaréncia__ Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 _g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
298| I.N.5.8, 8,74 221,33(| % §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 §
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 y i
X i
-Q
5
i
Total de Vencimanios Total de Descontos
2.532,85 390, 66 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92531-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido L_-> 2.142,189
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Baso Cdic. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Faixs IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 24311,52 T5oD

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



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(53350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 3.114,98 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,

remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35875-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MATHEUS MOREIRA SALES, na conta 92.530, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e cento e catorze reais e noventa e oito centavos)

* Este aviso de langamento ndo € valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
..corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela

"~ remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
B L = T P T
4068 MATHEUS MOREIRA SALES 223505 3 1
ENFERMEIRO (R) Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 482,58 g §
998 I.N.5.S. 10,15 392,00 8 $
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 165,75 E e
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 E ‘;
a 2
: A
]
z
g
E
L]
2
e}
g
°
5
8
Tolal de Vencimenios Total da Descontos
3.862,31 747,33 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92530-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido ﬁ) 3.114,98
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3:..159; 73 3.862,31 3.862,31 308,98 F.d70,3L 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
e T T LT T —Teparamenls—— )
4068 MATHEUS MOREIRA SALES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/01/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 z 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 482,58 g 3
998|I.N.S.S. 10,15 382,00 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 165,75 E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 189,58 -.m 5
% 2
=
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.862,31 747,33 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 92530-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l=> 3.114,98
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Mas Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3,159,373 3.862,31 3.862,31 308,98 3.470,31 15,00

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Estadyal

Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio




g Aviso de langcamento
EMPRESA
T T
Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.044,13 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,

remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a PAMELA STEFANIE DE SOUZA, na conta 93.082,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quarenta e quatro reais e treze centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coama  Home do Funconang [+-'s epanaments Toal
4391  PAMELA STEFANIE DE SOUZA FERREIRA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 20/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
223|MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998|I.N.S.S. 8,28 184,13 % 8
206 [ DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 | E z
:
2
i
$
g
5
8
&
Total de Vencimentos Total de Descontos |
2.348,43 304,30 Hl g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93082-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.044,13 !
Salirio Baso Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Més Base Céle IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 1.974,71 7,50

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Cadmge  Home oo Funcanana [+:]+ Ru— Deparaments Thal |
4391  PAMELA STEFANIE DE SOUZA FERREIRA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 20/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 é
223|MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 g
998| I.N.S.S. 8,28 184,13 g é
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 £ e
3 e
] 2
3 £
= 2
:
E
!
5
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.348,43 304,30 ] z
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93082-2 Agéncia: 0295 - X Vaior Liquido = 2.044,13 |
‘Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Mds Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2:.222,85 177,82 1.974,71 7,50

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



- -

; Aviso de langamento
EMPRESA

N L T

Agéncia 3062-7

Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 3.593.42 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RAQUEL ZANONI DA SILVA, na conta 93.081, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e quinhentos e noventa e trés reais e quarenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento n@o é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde @ soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTON[O CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

Cenvénio n° 0001
Fonttj- Recurso Es?;ioug
Secretaria do Estado da Sadde
UGEI.' 080196 - Hospital Gera)
yna Nova Cachoeirinha
Tipc de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
' Mensalista Junho de 2021
Toama Tome do Funconang E: D) Depanamento Foal
4246  RAQUEL ZANONI DA SILVA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 11/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.359,73 £
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 258,72 258,72 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
204 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 98,15 599,56 g |3
998| I.N.S.S. 10,44 436,37|| £ e
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 206, 64 E =
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 8 |8
£ |3
2
:
g
g
2
£
T
a
Total de Vencamenios Total de Descontos
4.438,01 844,59 ‘ E
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93081-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida E> 3.593,42 |
Salirio Basa Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célc. IRRF Fatwa IRRF
3.359,73 4.179,29 4.179,29 334,34 3.742,92 15,00

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Céams  Home do Funcondre ei:l0] Deparaments  Thal |
4246 RAQUEL ZANONI DA SILVA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 11/03/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 335973 8
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 258,72 258,72 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 98,15 599,56 H 3
998| 1.N.S.5. 10, 44 436,37 E g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 206,64 2 g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 % %
E
%
e
Total de Vencimentos Total de Descondos
4.438,01 844,59 ’ ]
BANCO DO BRASIL 1 2l
conta corrente: 93081-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 3.593,42 J
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faba IRRF
3.359,73 4.179,29 4.179,29 334,34 3.742,92 15,00

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



g - Aviso de lan¢camento
EMPRESA

SR YR T

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor RS 3.256,01 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,

remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a REGIANE SANTOS PIRES, na conta 92.529, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e duzentos e cingiienta e seis reais e um centavo)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I~ Coams  Home coFunconang [+:1o 7 ~ Deparaments  FEal |
4002  REGIANE SANTOS PIRES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 123,72 || % é
: |
: r
k=] 2
E
2
5
B
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.379,73 123,72 ‘"I g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92529-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 3.256,01 [
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 0,00 3.379,73 270,37 3.190,14 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I~ Cédgo Home do Funciondno TED Deparamentc . Fhal |
4002 REGIANE SANTOS PIRES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos | Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 L
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 123,72 B %
1 I
| ]
k. g
g |3
Ed 3
n 2
%
§
Total de Vencimentos Total de Dascontos
3.379.73 123,72 ‘ 3
BANCO DO BRASIL 1 o
conta corrente: 92529-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida E> 3.256,01 ‘
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mds Basa Cdlc. IRRF Falca IRRF
3.159,73 0,00 3.379,73 270,37 3.190,14 15,00

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



Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.466,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RENATA PINHEIRO REIS VAZ, na conta 92.528, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e sessenta e seis reais e sessenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagédo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codma  Nome do Funconana [oi:T] Deparaments vl |
4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 26/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
19| DIFERENCA DE SALARIOS 100, 00 100, 00 ¢
203| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 g
998| I.N.S.S. 8,86 233,33(| £ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,16|| 2 %
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77|| 2 H
T |2
2
]
g
g
5
g
]
o
Tetal de Vercimentos Total de Descontas ‘
2.875,88 409,26 | i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 92528-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.466,62 ’
Salério Base Sal. Conly. INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.632,85 2.632,85 210,62 2.399,52 750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 (0 0 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Coams  Home do Funciondsio — CBO Deparamento . Fial |
4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia ~ Vencimentos " Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 £
19| DIFERENCA DE SALARIOS 100,00 100,00 g
203| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 H £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 2
998| I.N.S.S. 8,86 233,33|| E g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,16 3 £
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 § |2
= 2
!
;
g
°
g
Total de Vencimenios Total de Descontos ‘
2.875,88 409,26 ' g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92528-4 Agéncia: 0295 - Valor Liquido = 2.466,62 }
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdlc. IRRF Fatos IRRF
2.312,85 2.632,85 2.632,85 210,62 2.399,52 7,50

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



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35875-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(53350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.921,68 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROSENILDA GOMES DE CARVAL, na conta 93.080,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e novecentos e vinte e um reais e cinglienta e oito centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQOem03/08/202115:41:31

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 09019€ - Hospital Geral
Vila Nova Cacheeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
R e T — Tt T
4398 ROSENILDA GOMES DE CARVALHO SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 21/03/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 51
203| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 470,98 : é
998 I.N.S.S. 9,25 277,85(| <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,43 B
;|
s -
" 2
8
g
5
2
8
Total de Vencimenios Total de Descontos ’
3.246,86 325,28 “‘ z
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93080-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide p3 2.921,58 J
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 3.003,83 3.003,83 240,30 2.536,39 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 cC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coago  Nome do Funcondra —r T T
4398 ROSENILDA GOMES DE CARVALHO SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 21/03/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 %
203 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 470,98 £ g
998| I.N.S.S. 9,25 277,85 E e
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,43 g g
2 |2
]
E
E
Total de Vencimentos Total de Descontos J
3.246,86 325,28 1 i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93080-6 Agéncia: 0295 - X il 3 2.921,58 !
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Fabxa IRRF
2.312,85 3.003,83 3.003,83 240,30 2.536,39 7,50

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



Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.338,01 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,

remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SAMANTHA RIBEIRO SILVA, na conta 93.079, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e trinta e oito reais e um centavo)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

Conveénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 096196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349,461/0010-01 C&y UTL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Qo ] UNCIONEND. partamento
4196  SAMANTHA RIBEIRO SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 18/02/2021
Coadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 2.081,57 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 231,28 g
203| AUXILIO CRECHE 243,03 234,93 FI -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 5 H
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 ; £
998| 1.N.5.5. 8,63 211,20(] 2 3
8792| DIAS FALTAS 1,00 77,10(| 2 g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 134,14(| £ 3
3
a
Total de Vencimenias Total de Descontos {
2.760,45 422,44 ’ g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93079-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.338,01 ‘
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.448,42 2.448,42 195,87 1.858,04 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Codge  Home o Funcionans 1) ~ Deparamenis  thal |
4196  SAMANTHA RIBEIRO SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/02/2021
Caédigo Descrigdo Referancia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 2.081,57 §
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 231,28 g
203| AUXILIO CRECHE 243,03 234,93 2 5
16 | INSALUBRIDADE 20% 20, 00 190, 67 3 §
9230 | INSALUE 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 i <
3
998| I.N.S.S. 8,63 211,20 $ e
8792 | DIAS FALTAS 1,00 77,10 g g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 134,14 = k]
k]
]
Total da Vencimentos Total de Descontos J
2.760,45 422,44 ‘ E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93079-2 Agéncia: 0295 - X POTRRT 2.338,01 ’
Salario Base Sal Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Mds Base Céic. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.448,42 2.448,42 195,87 1.858,04 0,00

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



G3350315084659851

s _ 03/08/2021 15:41:31
Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 02/07/2021 Valor R§ 2.449.72 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SHEILA DE SOUZA ALMEIDA S, na conta 93.078,
~-agéncia 0295 do banco 001,

- »=-(Dois mil e quatrocentos e quarenta e nove reais e setenta e dois centavos)nESiene MaE TN a1l L OIS

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e

demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual

pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
. remessa indicada.

~ Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I Tt Wome do Funcionama TED Tepanamants Taal
3988 SHEILA DE SQUZA ALMEIDA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 367,04 H] £
998/ I.N.S.S. 8,93 240,17|| € g
E H
§ <
HI
= e
N
H
E
L]
2
g
5
2
8
Total de Vencimentos Total de Desconios
2.689,89 240,17 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93078-4 Agéncia: 0295 - X Vaorliqids 53 2.449,72
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS FG.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.689,89 2.689,89 215,19 1.880,95 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
B - AT 5D Teraamante & |
3988 SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 -§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = .
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96, 00 367,04 3 £
998| I.N.S.S. 8,93 240,17|| § |8
i
5 2
@ 2
: |
g.
E
e
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.689,89 240,17 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93078-4 Agéncia: 0295 - X vorliqude 5 2.449,72
Salario Base Sal Contr. INSS Bass Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mds Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
2.102,85 2.689,89 2.689,89 215,19 1.880,95 0,00

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




g Aviso de lancamento
~ EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 1.983,85D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SUELLEN DE CARVALHO CANUT, na conta 93.077,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e oitenta e trés reais e oitenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vdlido como comprovante da operagédo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
~* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual

-~ pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

" corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
~ remessa indicada.

. Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 030196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Codms Wome do Funcionaro [=:"« I Deparaments L —
4617 SUELLEN DE CARVALHO CANUTO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.5.8. 8,44 196,13 E g2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 g E
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 E §
= @
H 2
:
-]
b
8
£
g
a
Total de Vancimentos Total de Descontos I
2.322,85 339,00 H’ ;
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93077-6 Agéncia: 0295 - X ol [ 1.983,85 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
2.102,85 2:322,85 2.322,85 185,82 2.126;72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codge  NomedoFuncordre [#:1] Teparaments Faal |
4617 SUELLEN DE CARVALHO CANUTO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 14/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998|1.N.5.8. 8,44 196,13 g §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 3 8
206 [ DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 || &
aﬂ g
2 5
o @A
= 2
.G
5
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.322,85 339,00 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93077-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida |:> 1.983,85 [
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Céic. IRRF Fata IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2:326,712 7,50

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



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 3.388,56 D

Importe referente a pagamento a lerceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,

remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a TAYNA CORREIA MONTEIRO AL, na conta 93.075,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e trezentos e oitenta e oito reais e cinqlenta e seis centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
._pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
_~corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela

" remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Codms  Nome do Funcionane [#i:7e] ~ Deparamenio Fal
4204 TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 20/02/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 597,48 f g
998 I.N.S.5S. 10,26 408,08 £ 5
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 180,57 E z
s 2
:
£
8
c
§
8
Total de Vencimenios Total de Descontos ‘
3.977,21 588, 65 “I g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93075-X Agéncia: 0295 - X Valor Liguido I':‘> 3.388,56 I
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.977,21 3.977,21 318,17 3.569,13 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codas  Home do Funconano [+i:1s Teparamants Foal |
4204  TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 20/02/2021
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = A
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 597,48 g ]
998|I.N.S.S. 10,26 408,08 ([ 3 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 180,57 ; ;
£
5
e
3
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos ‘
3.977,21 588, 65 J 2
BANCO DO BRASIL 1 L
conta corrente: 93075-X Agéncia: 0295 - X oo ) 3.388,56 I
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Mids Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.977,21 3.977,21 318,17 3.569,13 15,00

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



G3350315084659851
; 03/08/2021 15:41:31
Aviso de langamento

- Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 02/07/2021 Valor RS 2.498,18 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,

remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a THERESA CRISTINA LEAL, na conta 93.072, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e noventa e oito reais e dezoito centavos)

* Este aviso de langamento ndo ¢ valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codge  Nome go Funcondng [¥:1e] ArAmeTID i
3989 THERESA CRISTINA LEAL 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Codigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 21267 2.235,175 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7:33 77,10 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 2 2
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 8 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437, 34 £ 2
998| I.N.S.5. 9,22 273,81 2 |2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,43(| § |3
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77] ¢ 3
:
§
g
3
(=]
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.970,19 472,01 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93072-5 Agéncia: 0295 - X ValorLiguido 5 2.498,18
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calkc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.970,19 2.970,19 237,61 2.696,38 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE JULHO **+
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UPI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Cidgo Moo doFunciondrie reizTe} T
3989 THERESA CRISTINA LEAL 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/01/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos "~ Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.235,75 b
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 77,10 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 ] %
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 : 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 437,34 §
998 | I.N.S.S. 9,22 273,81 - e
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,43 g £
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77(| % k|
B
b
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.970,19 472,01 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93072-5 Agéncia: 0295 - X viorUquda 2.498,18
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cllc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Ciic. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.970,19 2.970,19 237,61 2.696, 38 7,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE JULHQ ***

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



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 1.908,45 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a VANESSA STEFANY BERANRDO, na conta 92.523,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e oito reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

-corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
~ remessa indicada.

- Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codmo  Nome do Funconans, ) Deparamento 1 —
4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 I.N.S.5S. 8,28 184,13(] % §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 : g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120537 ' i
'E
g &
£ q
-'\}
]
8
e
5
e
z
&
Total de Vencimanios Total de Desconlos ’
2.222,85 314,40 H‘ 5
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 92523-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 1.908,45 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002, 85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.038,72 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE JULHO **+
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codgas  Home da Funcionang [oi: 1] Treparaments 1= —
4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cédigo Descrigao Referdncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 g
998|1.N.S.8. 8,28 184,13 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 (| 3 8
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 &
: |3
2 5
5 2
3
F
]
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.222,85 314,40 | |
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 92523-3 Agéncia: 0295 - X Vador Liquido E> 1.908,45 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdc. IRRF Falxa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.038,72 7,50

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

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



Aviso de langamento

- Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.310,63 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a VITORIA REGINA MARCHETTO, na conta 93.069,
agéncia 0285 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e dez reais e sessenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo ¢ valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a3 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
—Toaes e eeTmoeEm — T —
4643 VITORIA REGINA MARCHETTO BARROCA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.612,18 §
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 490,67 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 i 2
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51,33 g §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 105,00 401,45 E g
998| 1.N.5.8. 8,97 244,30 2 H
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,20(| § |3
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 £ |2
e
E
£
]
£
H
3
&8
Total de Vencimenios Total de Descontas ’
2.724,30 413,67 h‘ i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93069-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.310,63 ‘
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.724,30 2.724,30 217,94 2.480,00 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Cédmgo  Home do Funcionana [#:]s] Toparamanio — Fhal |
4643 VITORIA REGINA MARCHETTO BARROCA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 16/04/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 161218 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 490, 67 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 g §
9230 ( INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 51,33 3 8
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 105,00 401, 45 E ‘5
998| I.N.S.S. 8,97 244,30 5 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 43,20 H £
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 % 3
:
b
5
3
a
Total da Vencimanios Total de Descontos
2.724,30 413,67 i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93069-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida => 2.310,63 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.724,30 2.724,30 217,94 2.480,00 7,50

Canvénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual_
Secretaria do Estado‘da Saude
UGE: 030196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

- Agéncia 3062-7
Contacorente  35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 15:41:31

Data 02/07/2021 Valor R$ 2.398,54 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 356, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ZAQUEO FREDERICO LOURENCO, na conta 9.633,
agéncia 2792 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e noventa e oito reais e cinglienta e quatro centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:41:31

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coamm . Wome do Fanooname [s2:5e] Deparamenta L
4200 ZAQUEO FREDERICO LOURENCO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissio: 19/02/2021
Coadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.869,33 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 133,52 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 § -
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 436,99 <
998| I.N.S5.S. 8,89 236,57 8 -
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,73|| 2 £
Ti 2
5
g
8
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.659,84 261,30 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 9633-4 Agéncia: 2792 - 8 Valor Liquido = 2.398,54
Saldrio Baso Sal, Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Fakxa IRRF
2.002,85 2.659,84 2.659,84 212,78 2.233,68 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Cadme  Home do Funconario [=l:1s B— Deparamenio  Flal |
4200  ZAQUEO FREDERICO LOURENCO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 19/02/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 205,33 1.869,33 g
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 133,52 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 8 §
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 3 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 436,99 ; £
998| I1.N.S.S. 8,89 236,57 e
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,7311 % 2
= 3
°
3
o
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.659,84 261,30 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 9633-4 Agéncia: 2792 - 8 orliide 2.398,54
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Méa Base Célc. IRRF Falxa IRRF
2.002,85 2.659,84 2.659,84 212,78 2.233,68 7,50

Convénio n® 00015/2021

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



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:23:11
306203062 0024

COMPROVANTE DE EBAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A
NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A
CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:
TICKET SERVICOS S/A
CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.501
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGARMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 14.523,10
VALOR COBRADO 14.523,10

NR.AUTENTICACAOQ 8.8A7.020.112.4BD.B4F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicoes.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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



Pt A : 1
16/06/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - Sao Paulo S, .

N/ {,}

1 n MU d t
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO umego;gcbazm
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
2 01/06/2021 12:34:29
R NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
o 4000174 RPS N° 178256 Séne D4, emitido em 01/06/2021 MAQG-BT54
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2
® Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: Sdo Paulo UF: sP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal; =-—-
Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: === Nome/Raz&o Social: --—-
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 RS14.865,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -RS$341,90
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 951301 Ped GP: 33893651 Contrato: 2004030057121 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 05/07/2021
VALOR TOTAL: R$14.523,10
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R%)
Codigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragéo de vales-refeigéio, vales-alimentagido, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor da ISS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Nurmero Inscrigao da Qbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - IBPT
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 178256 Série D4, emitido em
01/06/2021;

oS /o3 |

ho &

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secrataria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Ty"fla Nova Cachoeirinha
https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30280216&inscricao=598712028verificacao=MAQGBT54 | PO de Despesa: Custeigyq



Data de Emissao

@m@“ NOTA DE DEBITO

01/06/2021

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

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$14.865,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$341,90
Pedido Web: 951301 Ped GP: 33893651 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 14.523,10
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
178256-ND R$ 14.523,10 05/07/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 178256 de 01/06/2021.

Conveénio n°® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saod

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




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Namero do Pedido Enviado: 951301
Valor (R$): 14.865,00

Realizado em: 27/05/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:
Datade Entrega: 01/06/2021
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO

319.241.155-49 31924115549 ADAILTON OLIVEIRA REIS
260.836.658-92 26083665892 ADRIANA GALIASSISOUZA
091.385.248-13 9138524813  AGUINALDOALVESDACOSTA
218.128.748-12 21812874812 ALESSANDRAACOSTA
729.491.200-91 72949120091 ALESSANDRASSGOM
393.770028-50 39377002850 AMANDA ALBUQUERQUE
493.180.798-42 49318079842 AMANDACSSOUZ
449.630358-20 44963035820 AMANDAGRRIBEIRO
372.933.088-84 37293308884 ANDREDE MELOMEDEIROS
446957.008-75 44695700875 BIANCAKSRODRIGUES
334.335.018-40 33433501840 CAMILA FERREIRA CARVALHO
487.454.238-73 48745423873 CAMILA SANTOS HERCULINO
405.876.018-41 40587601841 CAROLINE APARECIDASILVA
302.234.038-90 30223403890 CLAUDIACPCARA
909.174.485-53 90917448553 CLAUDINEIA JESUSBASTOS
345.665.228-30 34566522830 DEBORAECMNU
177.524.628-02 17752462802 DEBORASANTOSFERREIRA
316.180.528-37 31618052837 DENISE GILRODRIGUES

Pagina 1

Valor dos Beneficios (R$): 14.865,00

Quantidade de Beneficirios: 72

DIAS | VALOR VALOR

AHBB SAO JOSE 1
AHBBSAOJOSE 1
AHBBSAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1

AHBB SAO JOSE 1

AHBBSAO]JOSE1

AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBBSAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1

AHBBSAO|JOSE1

AHBBSAQ)OSE1

AHBB SAOQ JOSE 1

VALORDO

BENEFICIO

R$ 210,00
R$195,00
R$ 180,00
R$ 195,00
RS 210,00
RS 210,00
R$ 210,00
R$ 195,00
RS 240,00
R$ 210,00
RS 315,00
R$ 195,00
R$ 165,00
RS 315,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 195,00

R$ 210,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

de 4

Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

CPF

264,442.988-90
334.416.328-00
018.866.425-40
367.214.978-08
192.700.908-17
302.337.928-99
469.814.158-36
522.767.158-39
078.258.738-07
456.809.638-33
321.919.978-05
302.355.088-37
375.224.598-00
459.044.708-86
056.404.875-50
353.357.458-00
322.492.358-05
464.603.108-66
487.682.348-05
506.774.418-94
433.898.928-93
445,024.088-08
437.364.968-50
421.842.448-99

297.681.508-90

01/06/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO
26444298890 ERICOEDUARDO DESOUZA
33441632800 FRANCIVALDA SSILVEIRA
1886642540  FREDSONSILVABARROS
36721497808 GIOVANA VIVIANE DUARTE
19270090817 GIRLENE BARBOSA AZEVEDO
30233792899 GRAZIELACCR
46981415836 GRAZIELLY F QUEIROZ
52276715839 |IEDARODRIGUESSANTOS
7825873807  IRENE MENDESFERREIRA
45680963833  JACKSONXOROS
32191997805 JACQUELINE ARGUIMARA
30235508837 JANAINAPEREIRAPINTO
37522459800 JESSICA AFIGUEROA
45904470886  JESSICAFUSILY

5640487550  JESSICAKSSOUZA
35335745800 JOICEHELLEN DA SILVA
32249235805 JUCILENE MARIA DE FRANCA
46460310866 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA
48768234805 KAYNADOSSANTOSPEREIRA
50677441894 KELLY OLIVEIRAFREITAS
43389892893 KERPLY DASILVA ARAUJO
44502408808 LARISSABEZERRASANTOS
43736496850 LARISSADASILVA
42184244899 LAYSBRANDAQNASCIMENTO
29768150890 LEANDROBONFIM CAMERA

Valor dos Beneficios (R$): 14.865,00

Quantidade de Beneficiarios: 72

DIAS | VALOR VALOR VALORDO
EPART. = .
Pl iz e

AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAQ JOSE 1
AHBBSAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAOJOSE 1
AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAOQ JOSE 1
AHBBSAO JOSE 1
AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAOJOSE 1

AHBE SAO JOSE 1
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R$ 240,00

RS 195,00
R$ 195,00
R$ 315,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R$ 210,00
R$ 195,00
RS 225,00
RS 225,00
RS$ 210,00
R$ 195,00
R$195,00
R$195,00
R% 210,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 135,00
R$ 195,00
R$195,00
R$ 210,00
R$ 195,00
R$ 240,00
R$ 210,00

R$ 225,00

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




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

CPF

080.823.247-09
141.891.238-70
398.064.738-25
327.418.968-52
033.776.204-00
278.272.868-79
283.182.048-08
218.199.178-27
388.615.198-06
467915.578-77
287.589.548-64
436.483.858-60
475.707.718-18
254.086.208-08
226.460.048-93
060.412.184-99
357.638.678-58
409.580.498-07
349,042 458-14
338.879.488-07
042,682,305-21
475.327.298-26
496.718.658-01

365.681.778-22

419.011.718-84

01/06/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO

9082324709 LEONARDO CHRISTO THESS
14189123870 LUCIMARPEREIRASANTOS
39806473825 MANOELFBSI
32741896852 MARCIA MARQUES DOSREIS
3377620400 MARCIARABS OLIV
27827286879 MARIAFSJAT
28318204808 MARIAJOSE DOSSANTOS
21818917827 MARINADOS SANTOSROCHA
38861519806 MARLONSSFRANC
46791557877 MATHEUS MOREIRA SALES
28758954864 NILTON DE PAULA SOARES
43648385860 PAMELASSFERRE
47570771818 RAQUELZANONIDASILVA
25408620808 REGIANE SANTOSPIRES
22646004893 RENATAPINHEIROREISVAZ
6041218499 ROSENILDAGCSI
35763867858 SAMANTHARIBEIROSILVA
40958049807 SHEILA GOMES DE ABREU
34804245814 SHEILASASILVA
33887948807 SUELLENCARVALHO CANUTO
4268230521 TAMIRISPPCASTIONE
47532729826 TAYNACMALVES
49671865801 THAYLLANAALMEIDA JESUS
36568177822 THERESA CRISTINA LEAL
41901171884 VANESSASBSI

Valor dos Beneficios (R$): 14.865,00

Quantidade de Beneficiarios: 72

DIAS | VALOR VALOR VALO

AHBBSAQ JOSE 1
AHBB SAQ JOSE 1
AHBBSAQJOSE1
AHBB SAO JOSE 1
AHBBSAQJOSE 1
AHBBSAOJOSE 1
AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBEB SAOQ JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAQ JOSE 1
AHBBSAQJOSE1
AHBB SAO JOSE 1
AHBBSAOJOSE1
AHBB SAQJOSE 1
AHBBSAOJOSE1
AHBB SAO JOSE 1

AHBESAOJOSE 1

RDO

BENEFICIO

R$ 210,00

R$ 210,00

R$ 195,00

R$ 210,00

R$195,00

R$19500

R$195,00

RS 210,00

R5195,00

R$165,00

R% 225,00

RS 210,00

R3180,00

R$195,00

R$ 195,00

R$210,00

R$ 210,00

R$ 195,00

R$ 195,00

R$195,00

R$ 195,00

R$ 210,00

R$ 210,00

R$195,00

R$ 195,00
Convénio n° 0001 512021

Fonte Recurso Est

adual

Secretari

a do Estado da Saude
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UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova

Cachoeirinha
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:
Datade Entrega:

CPF

468.737.508-16
268.725.728-17
479.069.038-54

315.153.708-10

Valor dos Beneficios (R$): 14.865,00

Quantidade de Beneficidrios: 72

DIAS | VALOR VALOR VALCRDOC

01/06/2021
MATRICULA | BENEFICIARIO
46873750816 VITORIARMBARRO AHBBSAQJOSE1
26872572817 \WEBERROBERTMENDES AHBB SAO JOSE 1
47906903854 WEYBER CARLOSDASILVA AHBBSAQJOSE1
31515370810 ZAQUEOFLOURENCO AHBBSAQJOSE1

Contrato: 2004030057121

UNIDADE DEENTREGA

DEPARTAMENTO

R$ 210,00

R$195,00
R$ 210,00

R$ 195,00

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE

AHBB SAO JOSE 1

01/06/2021

R$14.865,00

TOTAL

RESUMO DO PRODUTO SUB TOTAL

Total de Beneficios

10

Pagina 4 de 4

R$14.865,00

R$ 14.865,00

Convénio n® 00015/2021

Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio
S




Imprimir em impressora jato de tinta

Instrugées de Impressio
(Ink jet) ou laser em gualidade normal. (N&a use moda econdmico).

Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 278 mm) - Corte na linha indicata,

Recibo do Pagador

= Ticket Servigos S/A
§ A Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Tome |l 4°, 6° e 7° andares
Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

Beancoraisa | 3417 34191.09040 10038.492939 81658.220009 9 86720001452310
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Mosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04100384-9
Namero do decumento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-178256 47.866.934/0001-74 05/07/2021 14.523,10

(-) Desconto / Abatimentos (-) Qutras dedugtes

{+) Maora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdies (Todas as informagbes deste bloqueto sdo de exclusiva

Obrigado por escolher a Edenred

@ Banco ltaa S.A.

341-7

responsabilidade do cedente) Autenticagio Mecinica

34191.09040 10038.492939 81658.220009 9 86720001452310

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/07/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento MNosso Nimero
01/06/2021 1.MB-178256 DS NAO  |01/06/2021 109/04100384-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Decumento (=) Valor do Documento

R$ 14.523,10

Instrugdes (Todas as informagbes deste blogueto slo de exclusiva responsabilidade do cedente)

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$7,26

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

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAC DE DUFLICATA

NAO RECEBER AFOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

{-) Dasconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

{+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

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

45.349.461/0001-02
I Céd. baixa

Sacador/Avalista

Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéao

LA ORI

Corte na linha pantilhada

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



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 5523511
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGARMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090401004003293981658220009586720001010969
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.502
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 10.109,69
VALOR COBRADO 10.109,69
NR.AUTENTICACAO 7.0B3.2AB.1F5.030.0BA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 0004 5/2021
Fonte Recurso Estadyal
Secretaria do Estado da Saude
UGE_: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custaio



O 73 1
16/06/2021 o (G

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo SAG QO J
VA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO N aSER A
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
> & 01/06/2021 12:35:04
2SR NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
e MREUNIE RN RPS N° 178270 Séne D4, emitido em 01/06/2021 JT2X-NMXJ5
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrig&o Municipal: 5.987.120-2
® Nome/Razdo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio; S&o Paulo UF: sP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscriggo Municipal., ----
Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
Municipio: Lins UF: sP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPY, —— Nome/Razéo Social; —---
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 RS10.295,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$185,31
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 951282 Ped GP: 33893642 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 05/07/2021
VALOR TOTAL: R$10.109,69
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeicdo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Walor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2.00% 0,00 0,00
Municipio da Prestago do Servigo Numero Inscrigio da Obra Walor Aproximado dos Tributos / Fonte
N = IBPT
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 .097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 178270 Série D4, emitido em
01/06/2021;

oSIox —

—

~NJ Q__:_______,...-—- =
' Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Segrotaria do Estado da Saude
| ; bui int.aspx?nf=30280241&inscricac=59871202&verificacao=JT2XMXJ5  UGE: 090196 - Hospital Giétal
https://infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=3028 i Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



Namero
> 178270-ND
(" Eeves™ NOTA DE DEBITO = .
ata de Emissdo
01/06/2021

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

CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscricao Municipal;
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$10.295,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$185,31
Pedido Web: 951282 Ped GP: 33893642 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 10.109,69
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
178270-ND R$ 10.109,69 05/07/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 178270 de 01/06/2021. Gonvinisnd 000152021

Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Safide
LUGE: 090196 - Hospital Gekal

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado; 951282
Valor (R$): 10.295,00

Realizadoem: 27/05/2021

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Alimentacdo Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Datade Entrega:

315.241.155-49
260.836.658-92
091.385.248-13
218.128.748-12
729.491.200-91
393.770.028-50
493.180.798-42
449.630.358-20
372.933.088-84
446.957.008-75
334.335.018-40
487.454.238-73
405.876.018-41
302.234.038-90
909.174.485-53
345.665.228-30

177.524.628-02

316.180.528-37

01/06/2021

: VALOR DO
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

ADAILTON OLIVEIRA REIS

31924115549

26083665892

9138524813

21812874812

72549120091

39377002850

49318079842

44963035820

37293308884

44655700875

33433501840

48745423873

40587601841

30223403890

90917448553

34566522830

17752462802

31618052837

Valor dos Beneficios (R$): 10.295,00

Quantidade de Beneficidrios: 71

ADRIANA GALIASSISOUZA

AGUINALDO ALVES DA COSTA

ALESSANDRAACOSTA

ALESSANDRASS GOM

AMANDACSSOUZ

AMANDA ALBUQUERQUE TOMAZ

AMANDA GRRIBEIRO

ANDRE DE MELO MEDEIROS

BIANCAK S RODRIGUES

CAMILAFERREIRA CARVALHO

CAMILA SANTOS HERCULINO

CAROLINE APARECIDASILVA

CLAUDIACPCARA

CLAUDINEIA JESUS BASTOS

DEBORAECMNU

DEBORASANTOS FERREIRA

DENISE GILRODRIGUES

Pagina 1 de 4

AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAOC JOSE 1
AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1

AHBB SAO JOSE 1

RS
R$
RS
RS
RS
R$
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS

145,00
145,00
145,00
145,00
145,00
145,00
145,00
145,00
145,00
145,00
145,00
145,00

145,00

R$ 145,00

R$145,00

R$ 145,00

RS

R%

145,00

145,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cach

ocirinha
: Custeio




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

264.442.988-90
334.416.328-00
018.866.425-40
367.214.978-08
192.700.908-17
302.337.928-99
469.814.158-36
522.767.158-39
078.258.738-07
456.809.638-33
321.919.978-05
302.355.088-37
375.224.598-00
459.044.708-86
056.404.875-50
353.357.458-00
322.492.358-05
464.603.108-66
487.682.348-05
506.774.418-94
433.898.928-93
445024.088-08
437.364.968-50
421.842.448-99

297.681.508-90

01/06/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENT YALOKDD

26444298890
33441632800
1886642540
36721497808
19270090817
30233792899
46981415836
52276715839
7825873807
4553096#333
32191997805
30235508837
37522459800
45904470886
5640487550
35335745800
32245235805
46460310866
48768234805
50677441894
43389892893
44502408808
43736496850
42184244899

29768150890

ERICO EDUARDO DE SOUZA
FRANCIVALDA SSILVEIRA
FREDSONSILVA BARROS
GIOVANA VIVIANE DUARTE
GIRLENE BARBOSA AZEVEDO
GRAZIELACCR
GRAZIELLY F QUEIROZ

IEDA RODRIGUES SANTOS
IRENE MENDES FERREIRA
JACKSON X OROS
JACQUELINE AR GUIMARA
JANAINA PEREIRAPINTO
JESSICA AFIGUEROA
JESSICAFUSILV
JESSICAK S SOUZA

JOICE HELLEN DA SILVA
JUCILENE MARIA DE FRANCA
KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA
KAYNADOSSANTOS PEREIRA
KELLY OLIVEIRA FREITAS
KERPLY DA SILVA ARAUJO
LARISSA BEZERRA SANTOS
LARISSA DA SILVA

LAYS BRANDAO NASCIMENTO

LEANDRO BONFIM CAMERA

Valor dos Beneficios (R$): 10.295,00
Quantidade de Beneficirios: 71

AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAOQ JOSE 1
AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAQ JOSE 1
AHBB SAC JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAOJOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAD JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1
AHBB SAO JOSE 1

AHBB SAQ JOSE 1

Pagina 2 de 4

R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
RS 145,00
RS 145,00
RS 145,00
RS 145,00
R$ 145,00
RS 145,00
RS 145,00
R$ 145,00
R$145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00
R$ 145,00

R$145,00

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




@ uma marca
Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 10.295,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficirios: 71
Datade Entrega: 01/06/2021

BENEFICIO
090.823.247-09 9082324709  LEONARDO CHRISTO THESS AHBBSAOJOSE1 R$ 145,00
141.891.238-70 14189123870 LUCIMARPEREIRASANTOS AHBBSAOJOSE 1 R$ 145,00
398.064.738-25 35806473825 MANOELFBSI AHBBSAOJOSE1 R$145,00
327.418.968-52 32741896852 MARCIA MARQUES DOS REIS AHBB SAO JOSE 1 RS 145,00
033.776.204-00 3377620400 MARCIARABS OLIV AHBBESAO|JOSE1 R$145,00
283.182.048-08 28318204808 MARIA)OSE DOSSANTOS AHBBSAO|JOSE 1 R$ 145,00
218.199.178-27 21819917827 MARINADOSSANTOSROCHA AHBBSAO|)OSE1 R$ 145,00
388.615.198-06 38861519806 MARLONSSFRANC AHBB SAO JOSE 1 R$ 145,00
467.915.578-77 46791557877 MATHEUS MOREIRA SALES AHBB SAO JOSE 1 R$ 145,00
287.589.548-64 28758954864 NILTON DEPAULA SOARES AHBB SAQJOSE 1 R$ 145,00
436.483.858-60 43648385860 PAMELASSFERRE AHBBSAOQ|OSE1 RS 145,00
475.707.718-18 47570771818 RAQUEL ZANONIDA SILVA AHBBSAOJOSE 1 R$ 145,00
254.086.208-08 25405620808 REGIANE SANTOS PIRES AHBBSAQ|OSE1 RS 145,00
226.460.048-93 22646004893 RENATAPINHEIROREISVAZ AHBBSAQJOSE 1 RS 145,00
060.412.184-99 6041218499 ROSENILDAGC SI AHBBSAQ|]OSE1 RS 145,00
357.638.678-58 35763867858 SAMANTHARIBEIROSILVA AHBB SAO JOSE 1 R$ 145,00
409.580.498-07 40958049807 SHEILA GOMES DE ABREU AHBBSAOJOSE1 RS$ 145,00
345.042.458-14 34904245814 SHEILASASILVA AHBBSAOJOSE 1 RS$ 145,00
33R.879.488-07 33887948807 SUELLENCARVALHOCANUTO AHBBSAO|OSE1 R$145,00
042.682.305-21 4268230521 TAMIRIS PP CASTIONE AHBBSAO|JOSE1 R$145,00
475327.298-26 47532729826 TAYNACMALVES AHBBSAO|JOSE1 R$ 145,00
496.718.658-01 49671865801 THAYLLANA ALMEIDA JESUS AHBB SAOJOSE 1 R$145,00
365.681.778-22 36568177822 THERESA CRISTINA LEAL AHBBSAO|OSE1 R$145,00
4159.011.718-84 415901171884 VANESSASBSI AHBB SAO|OSE 1 R$ 145,00
468.737.508-16 46853750816 VITORIAR MBARRO AHBBSAOJOSE 1 R$145,00

ani 21
Convénio n° 0001 5120
Fcc;:tc Recurso Estadual "

secretaria do Estado da Sau :
UGE: 090196 - Hospital Gera
Vila Nova Cachoemnhq




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 10.295,00

Data de Crédito: _ Quantidade de Beneficidrios: 71

Datade Entrega: 01/06/2021
268.725.728-17 26872572817 WEBERROBERTMENDES AHBBSAOJOSE1 R$145,00
479.069.038-54 4?906;903854 WEYBER CARLOS DASILVA AHBBSAO JOSE 1 R$ 145,00
315.153.708-10 31 5153?0810 ZAQUEOFLOURENCO AHBB SAO|OSE1 R$ 145,00

Contrato: 2004030048091

- DATA DE DATADE QU&'\NTIDA BE VA LDR DO

AHBB SEDE AHBB SAO JOSE 1 01/06/2021 R$ 10.295,00
| TOTAL

Total de Beneficios R$10.295,00

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
0] Vila Nova Cachoeirinha
Paglna 4 de 4 Tipo de Despesa: Custeio




Instrugdes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use medo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 278 mm) - Corte na linha indicata,

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A

® umo marca
Edenred

1{%11] Banco Itad S.A.

341-7

Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, 6° e 7° andares
Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

34191.09040 10040.032939 81658.220009 5 86720001010969

Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Nosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04100400-3
Nimero do documento CPFICNPJ Vencimento Valer Documento

1.MB-178270 47.866.934/0001-74 05/07/2021 10.109,69
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugles {+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos {=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

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

Obrigado por escolher a Edenred

{%:]F] Banco Itad S.A.

341-7 |

Autenticagiio Mecanica

34191.09040 10040.032939 81658.220009 5 86720001010969

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

05/07/2021

Beneficiario

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A

Agéncia/Cédigo do Beneficiario
2938/16582-2

Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nesso Nomero
01/06/2021 1.MB-178270 DS NAO  |01/06/2021 109/04100400-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 10.109,69

Instrugbes (Todas as informages deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente)

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$5,05

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

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Desconto/Abatimento

(-} Outras Dedugdes

(+) MoraMulta

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

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

45.349.461/0001-02
Céd. baixa

Sacador/Avalista

Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagido

LRIV AT AU RO

Convénio n” 0001 5/12021
Fonte Recurso Estadual
Socretaria do Estado da Sadade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 1532017
306203062 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090401003906293981658220009286720000468960
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.503
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.689,60
VALOR COBRADO 4.689,60
NR.AUTENTICACAO 0.CBE.B00.9F2.BF3.43A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 72S 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [z 2ee
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 01/06/2021 12:34:38
S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
o o Wit RPS N° 178280 Séne D4, emitido em 01/06/2021 PKAA*X5F;_

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrig&o Municipal: 5.987.120-2

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

Municipio; Sdo Paulo UF 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Social: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45,349.461/0001-02 Inscrigao Municipal. ----

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

Municipio: Lins UF SP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: -— Nome/Razéao Social; -—--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$4.800,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$110,40

VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 951311 Ped GP: 33893661 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

IRF 1,50%-IN/SRF 177/B7 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 05/07/2021

VALOR TOTAL: R$4.689,60

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (RS)
Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo MNurmero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 178260 Série
01/06/2021;

D4, emitido em

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30280223&inscricao=59871202&verificacao=PKAAX5FZ

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



@w NOTA DE DEBITO

Data de Emisséo

01/06/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A

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

CLIENTE

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

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$4.800,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$110,40

Pedido Web: 951311 Ped GP: 33893661 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 4.689,60
DESCRIGCAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
178260-ND R$ 4.689,60 05/07/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Convénio n® 00015/2021

5 - Fonte Recurso Estadual
Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 178260 de 01/06/2021.  Secretaria do Estado da Sad
UGE: 090196 - Hospital Ged]

Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

de




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Namero do Pedido Enviado: 951311
Valor (R$): 4.800,00

Realizadoem: 27/05/2021
Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIA DASILVA

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 4.800,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 24
Datade Entrega: 01/06/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO :E"hg;‘gg
462.260.188-52 46226018852 AMANDA DE SOUZA SILVA AHBB SAO JOSE 2 R$ 210,00
367.774.908-50 36777490850 ANACSMOURAO AHBB SAO OSE 2 R$ 210,00
320.754.578-59 32075457859 ANDREZAREZENDE DA AHBB SAO JOSE 2 R$195,00
404.580.118-36 40498011836 ANTONIO CSFILHO AHBBSAOJOSE 2 R$195,00
219.489.608-26 21948960826 CLAUDIA FREITAS RESENDE AHBB SAO JOSE 2 R$ 210,00
458147.788-30 45814778830 DEBORATSSOUZA AHBBSAO|OSE 2 R$ 210,00
127.068.188-59 12706818859 ELISANGELAFSAM AHBBSAO|OSE 2 R$195,00
346.200.848-08 34620084808 GERSONBARBOSADASILVA AHBB SAO JOSE 2 R$ 195,00
804.324.923-72 80432492372 GICELDABULHAQ AHBB SAO)OSE 2 RS5 210,00
464.784.448-05 46478444805 GUILHERMERICARDOPAULA  AHBBSAOJOSE 2 R$ 210,00
288.367.788-36 28836778836 HELENK G CORREA AHBB SAO JOSE 2 R$ 195,00
364.510.518-29 36451051829 HELIDA AOSANTO AHBB SAQ JOSE 2 RS$ 195,00
156.085.697-17 15608565717 JUNIOR MOURISQUISILVA AHBBSAQ |OSE2 R$ 210,00
279.552.468-61 27955246861 KELISIMONEPEDRQSO AHBB SAQ JOSE 2 R$135,00
106.137.864-08 10613786408 KELLY CASSIAGOMESSANT AHBBSAQ)OSE2 R$ 195,00
442.574,188-33 44257418893 LETICIAOMENA GALIARDI AHBBSAQ JOSE 2 R$ 210,00
443.025.868-69 44302586865 LUCASDE JESUSSANTOS AHBBSAQJOSE2 R$ 210,00
260,802.278-27 26080227827 MARIA|BSANTOS AHBBSAO|JOSE 2 R$210,00

.

Pagina 1 de 2

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Data de Entrega:

CPF

407.819.088-09
47}1.263‘418—90
476.637.628-51
508.063.848-67
449.558.628-96

380.472.388-84

® uma marca
Edenred

01/06/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO
40781908809 MAYARACSGUEDES
47126341890 MYLLENACL MORAE
47663762851 NICOLEROCHA DE OLIVEIRA
50806384867 THAYOHANNABMGU
44855862896 VANESSALSFRANCO
38047238884 VANESSA MARIASANTANA

Contrato: 2004030057121

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
B DAZELEENTREGA HERABTAMENID CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE

AHBB SAO JOSE 2

Valor dos Beneficios (R$): 4.800,00

Quantidade de Beneficiarios: 24

DIAS | VALOR VALOR

AHBB SAO JOSE 2
AHBB SAQ JOSE 2
AHBB SAO JOSE 2
AHBBSAO JOSE 2
AHBB SAQ JOSE 2

AHBBSAO JOSE 2

VALORDO

BENEFICIO

R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 195,00
R$ 210,00

R$210,00

01/06/2021 R$ 4.800,00

TOTAL
348000

RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios

R$ 4.800,00

Pagina 2 de 2
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Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal.
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte

Ticket Servicos S/A
=y Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 42, 6° e 7° andares
Pinheiros - Sdo Paulo - SP - CEP 05425-070

& uma marca

Instrugdes de Impressio

(N&o use medo econdmico).
na linha indicata.

Recibo do Pagador

@ Banco Itad S.A. 341-7 34191.09040 10039.062939 81658.220009 2 86720000468960
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficidnio Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04100390-6
Nimero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-178260 47.866.934/0001-74 05/07/2021 4.689,60
(<) Desconto { Abatimentos (-) Outras deduges {+) Mora [ Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugbes (Todas as informagdes deste blequeto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado por escolher a Edenred

Autenticagio Mecanica

(1% Banco Itac S.A.

341-7

34191.09040 10039.062939 81658.220009 2 86720000468960

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/07/2021
Beneficidrio Agencia/Cddigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/06/2021 1.MB-178260 DS NAO  |01/06/2021 109/04100390-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 4.689,60

InstrugBes (Todas as informagfes deste bloqueto s30 de exclusiva responsabilidade do cedente)

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

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

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAQ DE DUPLICATA

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Desconto/Abatimento

(<) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Qutros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0001-02

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

|cca. baixa

Sacador/Avalista

HINEMRAU AR A

Auténticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

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



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:23:11
3062030€2 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090401003898293981658220009486720000341736
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 70.504
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 05/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.417,36
VALOR COBRARDO 3.417,36
NR.AUTENTICACAO 9.607.160.C36.AF2.621

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secrotaria do Estado da Sadde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachocirinha
Tipo de Despesa: Custeio
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16/06/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo S 1O =

1 A MU da Mot
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO Ume?o;a%;zz
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emissao
01/06/2021 12:34:37
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Codigo de Verificagao
P RPS N® 178262 Série D4, emitido em 01/06/2021 UKIQ-NGQJ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2
's Nome/Razéao Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: S&o Paulo UF SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inserigao Municipal. ——-
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —— Nome/Razéo Social: --—-
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGCOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO {TD 1 RS3.480,00
DESCONTOS CONCEDIDOS ~R$62, 64
VALOR DA CORRETRGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 951304 Ped GP: 233893658 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 05/07/2021
VALOR TOTAL: R$3.417,36
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
= : IBPT
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 178262 Série D4, emitido em
01/06/2021;

-
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Convénio n° 00015/2021
s Fontc_z Recurso Estadual
_ . — int.aspx?nf=30280222&inscricao=59871202&verificacao=UKIQNGQJ ecretaria do Estado dal$hude
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?n 1 UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custain



@‘m‘“ NOTA DE DEBITO

Data de Emisséao
01/06/2021

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

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 R$3.480,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$62,64

Pedido Web: 951304 Ped GP: 33893658 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 3.417,36
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
178262-ND R$ 3.417,36 05/07/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 178262 de 01/06/2021.

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Estadual

Sorrotaria de Eeto .

—~ oo Sdﬁ
-'JbE‘: 090196 - Hospital Geral

_Vila Nova Cachoeirinha

"*po de Despesa: Custeio

e



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 951304
Valor (R$): 3.480,00

Realizadoem: 27/05/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentac&o Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 3.480,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 24

Datade Entrega:

01/06/2021

i ; VALORDO
MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO

462.260.188-52 46226018852 AMANDADESOUZASILVA AHBBSAOJOSE 2 R$145,00
367.774.908-50 36777490850 ANACSMOURAQO AHBB SAO JOSE 2 R$ 145,00
320.754.578-59 32075457859 ANDREZAREZENDEDARQOCHA AHBB SAO)OSE 2 R$145,00
404.980.118-36 40498011836 ANTONIOCSFILHO AHBBSAOJOSE2 R$ 145,00
219.489.608-26 21948960826 CLAUDIAFREITAS RESENDE AHBB SAQJOSE 2 R$145,00
458.147.788-30 45814778830 DEBORATSSOUZA AHBBSAO JOSE 2 R$145,00
127.068.188-59 12706818859 ELISANGELAFSAM AHBBSAOJOSE2 R$145,00
346.200.848-08 34620084808 GERSONBARBOSADASILVA AHBBSAO)OSE 2 R$ 145,00
804.324.923-72 80432492372 GICELDABULHAO AHBBSAOJOSE2 R$145,00
464.784.448-05 46478444805 GUILHERME RICARDO PAULA AHBBSAOJOSE2 RS 145,00
288.367.788-36 28836778836 HELENKGCORREA AHBB SAO JOSE 2 R$145,00
364.510.518-29 36451051829 HELIDAAOSANTO AHBBSAQJOSE2 R$ 145,00
156.085.697-17 15608569717 JUNIOR MOURISQUISILVA AHBBSAO JOSE 2 R$145,00
279.552.468-61 27955246861 KELISIMONEPEDROSQO AHBBSAO)OSE 2 R3%145,00
106.137.864-08 10613786408 KELLY CASSIAGOMESSANT AHBB SAOJOSE 2 R$ 145,00
44257418893 44257418893  LETICIA OMENA GALIARDI AHBBSAO JOSE2 R3 145,00
443.025.868-69 44302586869 LUCASDE JESUSSANTOS AHEBSAO JOSE 2 R$ 145,00
260.802.278-27 26080227827 MARIAJBSANTOS AHBBSAOJOSE 2 R$ 145,00

Pagina 1 de 2

Convénio n® 00015/2024
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saode
UGE: 090196 - Hospital Geral

Tvila Nova Cachoeirinha
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 3.480,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficirios: 24

Datade Entrega: 01/06/2021

; VALORDO
. <
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

407.815.088-09 40781908809
471.263.418-90 47126341890
476.637628-51 47663762851
508.063.848-67 50806384867
449.558.628-96 44955862896
380.472.388-84 38047238884
Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
Al P
B PADEORENTREGA RERARTAMENTO. CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE

MAYARA C S GUEDES

MYLLENA CLMORAE

NICOLEROCHA DE OLIVEIRA

THAYOHANNAB M GU

VANESSALSFRANCO

VANESSA MARIASANTANA

AHBBSAQ)OSE 2

AHEBSAO JOSE 2
AHBB SAO JOSE 2
AHBB SAO JOSE 2
AHBB SAO JOSE 2
AHBB SAO JOSE 2

AHBB SAO|JOSE 2

01/06/2021

R$ 145,00
R$ 145,00
R$145,00
R$ 145,00
R$145,00

R$145,00

R$3.480,00

TOTAL

RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Pagina 2 de 2

Total de Beneficios

RS 3.480,00

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




Instrugbes de Impressio

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 278 mm) - Corte na linha indicata,

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A
# uma marca Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, 6° e 7° andares
Ecerred Pinheiros - Sdo Paulo - SP - CEP 05425-070

{1 Banco Itad S.A. | 341-7 34191.09040 10038.982939 81658.220009 4 86720000341736
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade Mosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04100389-8
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-178262 47.866.934/0001-74 05/07/2021 3.417,36
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbes {+) Mora / Multa (#) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

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

Obrigado por escolher a Edenred

Autenticagio Mecanica

@Banco Itad S.A.

341-7

34191.09040 10038.982939 81658.220009 4 86720000341736

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 05/07/2021
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
01/06/2021 1.MB-178262 DS NAO  |01/06/2021 109/04100389-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 3.417,36

Instrugdes (Tedas as informagbes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Dasconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$1,71

*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Qutros acréscimos

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP

Sacador/Avalista

LT

lcod. baixa

Auténticaglo Mecanica - Ficha de Compensagio

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23,11
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Ceonvenic FGTS ARREC GRRF
Cedigo de Barras 85840000002-7 75280239202-1
10707182165-5 56753494612-0

Data do pagamento 05/07/2021
Identificador 18216556753494612
Data de wvencimento 07/07/2021
Valor Total 275,28

DOCUMENTO: 070505
AUTENTICACRO SISBB: 5.FC7.510.B51.A24.EC8

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



- GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS (‘: rodnis, /o Tuoo d {
FETS Gerada em 01/07/2021 18:14:04 Coue f'l_% _.f‘ gy =
FUNDO DE CARANTIA DD TEMPO.OE SERVICT
Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020
01 - Razéo social/Nome 02 - CNPJ/CEI
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0010-01
03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDDNtelefona 05 - CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 16-34125401 16.400-400
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples : 14 - Qide Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

18216556753494612 275,28

13- Data de Validade = 07/07/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticagao mecinica
858400000027 | 752802392021 || 107071821655/ | 567534946120

FETS

FUNDO OE GRRANTIA DD TEMPO DE SERVICT
Versido do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 01/07/2021 18:14:04

Via Empresa

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0010-01

03 - Enderego (lograd n®, andar, apar 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 ‘ 16-34125401 16.400-400
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
18216556753494612 275,28
13- Data de Validade = 07/07/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras . .
Autenticagdo mecinica E‘D"\v‘émo n°® 00015/2021
te R Est: E
858400000027 | 752802392021| [ 107071821655| | 567534946120 Secrataria do EStads us Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral

[UNHOAR VR

i

Vila Nova Cachoeirinha
’ Tipo de Despesa: Custeio

Via Banco



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/72021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.11

3062703062 SEGUNDA VIA 0029

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0010-8 - FRANCO DA ROCHA SP

CONTA: 98.248-6

FAVORECIDO: BEATRIZ MONTEIRO DE ALMEIDA
CPF/CNPJ: 481.135.018-94

VALOR: RS 3.853,98

DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070506
AUTENTICACRO SISBB: 4.F28.D95.87D.DB3,17E

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



_TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0010-01 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

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

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

10 PISIPASEP
201.16297.07-1

11 Nome

__ IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

BEATRIZ MONTEIRO DE ALMEIDA

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

Rua ANTONIO CELEGUIM, 43 VILA ZANELA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
FRANCO DA ROCHA SP 07.850-060 | 069970 - 00451/ SP 481.135.018-94

19 Data de Nascimento
10/10/1997

20 Nome da Mae
ELENA MARIA MONTEIRO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
2.319,86

24 Data

02/04/2021

de Admissdo
30/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
30/06/2021

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim, (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de O/faltas e DSR) | R$ 2.312,85 R$ 0,00 R$ 0,00
ggé’:dlc de Insalubridade R$ 440,00 54 Adic. de Periculosidade R$ 0,00 55 ﬁ;Zlc Notumo ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Sala’rioei}(aoﬁével j R$ 0,00 i $ R$ 0,00 e R$ 0,00
lario-Famili 63 13° Salério P ional 64.1 13° Salario-E i
62 Saldrio-Familia R$ 0,00 A avo: ario Proporciona RS 688,21 __Héiavfsarlo- Xerc R$ 0,00
65 Férias Propore 3/12 avos RS 688,21 6?} Féaﬁa? l\{l&n«::. Per. Aquis. RS$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 229,40
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 QOutras Verbas (REEMB 95.1 Qutras Verbas
DE VALE TRANSPORTE) R$ 489,60|(ReEMBOLSO VALE R$ 75,00
REFEIGAO)
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTEL. BRUTO ] R$ 4.923,27
DEDUCOQOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
% e : i 2 Adiant to 13°
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 églériolan amento R$ 0,00
is0- i 12.1 Previdéncia Social
bisiaieuaiigy I R:0;p0| 05 Vale-Transporke Rg4oz;a7] 14 PERdaOoda RS 247,73
ial - 13° 7 114.2 IRRF sobre 13° Saléari
é‘ljéfié’rem Social - 13 RS 51,61 114.1 IRRF RS 67.58 21 sobre alériof R$ 0,00
115.1 Qutros Descontos
(DESC VALE REFEIGAO ) R$ 210,00 \
i P
convénio n’ 00015!203; ,\/‘('\\ J/, '\//
Fonic ReTurye-gSlatt e i e Tl ia)
e deESieloi Sl |TOTAL DEDUGOES 7| R§#669.29
oo Cachpgie i PRI 28 S
S e Despesq: Custel®  lvALORLIQUIDO | R$ 3.853,98







AHBB |5 s

Prestacao de Contas

Julho

2021
9/2

Convénio n® 00015/2021

Cachoerinha

Convénio n® 0001 512021
2 Fonte Recurso Estadual
ecretaria do Estado da Saude
UGE_: 090196 - Hospital Geral
'_u‘lfn Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

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



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 152312

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

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

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

CONTA: 22,943-1

FAVORECIDO: NILTON DE PAULA SOARES

CPF/CNPJ: 287.589.548-64

VALOR: RS 2.609,60

DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070507
AUTENTICACRO SISBE: 6.D5A.1F6.2AD.0C2.27D

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codma  Mome do Funoonang ~ Co0 Tepanaments = —
4710 NILTON DE PAULA SOARES 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 21/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 407,85 i §
217 ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 84,00 305,89 : 8
998| I.N.S.S. 9,19 269,78 (| | £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,21 ; B
g |z
Eg 7
= 5
»
3
g
%
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.936,59 326,99 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93083-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.609,60
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calc, IRRF Fabeaa IRRF
2.002,85 2.936,59 2.936,59 234,92 2.666,81 7,50
‘ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Coaga  Tome do Funconans [+:]] Deparamenio Thal |
4710 NILTON DE PAULA SOARES 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 21/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 407,85 g §
217| ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 84,00 305,89 3 8
998| I.N.S.S. 9,19 269,78 || E £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,21 g e
= 2
é
8
g
§
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.936,59 326,99 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93083-% Agéncia: 0295 - X Valor Liquido f-;) 2.609,60
Salario Base Sal, Contr, INSS Base C#lc FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Fabm IRRF
2.002,85 2.936,59 2.936,59 234,92 2.666,81 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral

Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15:.23.12

3062703062 SEGUNDA VIA 0034

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

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

CONTA: 27.3192-1

FAVORECIDO: ADRIANA GALIASSI DE SOQUZA

CPF/CNPJ: 260.836.658-92

VALOR: R$ 1.908,45

DEBITC EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070508
AUTENTICACAD SISBB: C.541.B3F.6AC.C25.BRA

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ TiSms Home co TonoonaTe — CBO Depatamento  Fial |
3615 ADRIANA GALIASSI DE SOQUZA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 26/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.936,09 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 66,76 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 2
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 é
998| I.N.S.S. 8,28 184,13 &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 K. b
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 8 g
= 3
5
3
38
Total de Vencamenios Total de Descontos
2.222,85 314,40 E
Viorlude 53 1.908,45
Salirio Base Sal. Contr. INSS Baze Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faba IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.038,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
B0 @0 Funcionan ) ~ Deparamento  FEal |
3615 ADRIANA GALIASSI DE SOUZA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 26/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 212,67 1.936,09 £
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 733 66,76 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 3 g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7:33 g g
998| I.N.S.S. 8,28 184,13 & &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 g §
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,171 2 g
- 2
%
E
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.222,85 314,40 3
Vlor Liquido (mp 1.908,45
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Bass Calc. IRRF Fatca IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.038,72 7,50

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO s - W 0

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4270-6 - SP-FREGUESIA DO O
CONTA: 1.051.928-7

FAVORECIDO: AMANDA DA COSTA KIMURA

CPF/CNBJ: 360.410.798-98

VALOR: RS 2.741,73
DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070509
RUTENTICACAO SISEB: E.EC9.199.6CA.862.1AF

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codme  Nome do Funconans — CA0 Deparamento oA |
4598  AMANDA DA COSTA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 5
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 158,40 158,40 e
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 285,00 285,00 g £
223|MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 - E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E £
998| 1.N.5.85. 8,74 221,33|| 2 |§
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 2 é
] L
E
i
g
%
2
8
Total de Vencimentos Total de Desconios ‘
3.101,83 360,10 xl g
Valer Liguido = 2.741,73 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Céic. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.026,73 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Céams  Nome do Funcondne [+« B Deparaments Thal |
4598  AMANDA DA COSTA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 02/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 %
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 158,40 158,40 =
222 | REEMBOLSO VALE REFEIGAO 285,00 285,00 Z §
223|MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 3 B
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E i
998| I.N.S.S. 8,74 221,33 Z e
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 % g
= 2
E
2
E
3
Total de Vencimenios Total de Dascontos.
3.101,83 360,10 ‘ g
orliquido [ 2.741,73 ’
Saldnio Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Méa Base Calc. IRRF Fatxza IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202, 62 2.026,73 7,50

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



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO =-15.23,.12

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

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

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7129-3 - SP/LAUZANE PAULISTA

CONTA: 5.678-9

FAVORECIDO: DIEGO PAIVA BRITO

CPF/CNBJ: 382.816.458-73

VALOR: RS 205,62

DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070510
AUTENTICACRO SISBB: 2.8B1.158.B4B.70F.036

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0010-01 ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Clams  Home co Funcionang [¥i:1] Teparamanta Tl
5033 DIEGO PAIVA BRITO 322230 3 1
ARUX. ENFERMAGEM Admissdo: 28/06/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 22,00 200,29 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00 g
998| 1.N.S.S. 7,50 16,67 8 %
§ g
= =
E <
N
=4 &
- 2
¢
3
&
Total da Vencimentos Total de Desconlos
222,29 16,67 E
Viortiquide S 205, 62
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc_ IRRF Faixa IRRF
2.002,85 222,29 222,29 17,78 16,03 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codmgo Nome oo Funcionana [#1:1s] Depanamenta Faal
5033 DIEGO PAIVA BRITO 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 28/06/2021
Cddigo Descrigdo " Referéncia Vencimentos "~ Descontos
1 [ HORAS NORMAIS 22,00 200,29 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00 S
998| I.N.S.S. 7,50 16,67|| & g
i
g 5
2 8
a 5
2 2
d ]
E 2
2
£
E
i
Total de Vencimentos Total de Desconios
222,29 16,67 2
veligida 205,62
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.002,85 222,29 227,29 17,78 16,03 0,00

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO --15.23.12

3062703062 A SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4080-0 - OTAVIO BRAGA

CONTA: 23.731-6

FAVORECIDO: FABIANA PEREIRA DE MORAES

CPF/CNBJ: 330.083.548-88

VALOR: RS 992,84
DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070511

AUTENTICACAD SISEB: 3.69A.71A.B12.96C.ED2

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado‘da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Todigs  Mome do Funconans THD — Deparamento. Tl
5047 FABIANA PEREIRA DE MORAES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 21/06/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 73,33 1.000,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33 3
998[ 1.N.5.5. 7,50 80,49 % £
- 5
i s
=3 @
a 2
i
£
g
8
Total de Vencamenios Total de Descontos ‘
1.073,33 80, 49 ‘“| g
Valor Liquida C> 992,84 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cilc, FGTS F.G.T.5 da Mas Basa Cale. IRRF Faba IRRF
3.000,00 1..073,33 107333 85, 86 992,84 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
R T T G [o:19] Teparaments T
5047 FABIANA PEREIRA DE MORAES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 21/06/2021
Cdadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 73,33 1.000,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33 g
B (-]
998| I.N.S.5. 7,50 80,49 é ]
§ g
I
i
3 &
2 5
% 2
2
2
g
E
£
g
Total de Vencimenios Total de Descontos
i:073,33 80,49 | £
Valor Liquide @ 992,84 [
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Cdic. IRRF Fatx IRRF
3.000,00 1.073,33 1:073,33 85,86 992,84 0,00

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO -el15:23.12

3062703062 SEGUNDA VIA 0022

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 318 - BCO BMG S.A.

AGENCIA: 0044-2 - AGENCIA RUA DIREITA

CONTA: 6.366.124-7

FAVORECIDO: FABIO DOS SANTOS MARINHO

CPF/CNEJ: 169.431.698-07

VALOR: RS 2.818,79

DEBITC EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070512
AUTENTICACAD SISBB: 5.758.596.200.358.82F

vénio n° 00015/2021
gg:te Recurso Estadual
Secretaria do Estadnlca Saud*c
UGE: 090196 - Hospital Gera
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CCs UTT Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Codwms  Home do Funconans [+/:1e 0 ~ Deparamenta Foal |
4243 FABIO DOS SANTOS MARINHO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 11/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2,235,775 5
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 77,10 g
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 ]
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 43 <
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 - H
998 I.N.8S.5. 9,19 269,77 8 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,99 _%r 3
g
[=]
Tetal de Vencimentos Total de Descontos ’
3.131,55 312,76 H‘ g
valor Ligido 53 2.818,79 |
Salirio Base Sal Conk. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Fabxa IRRF
2.312,85 2.936,55 2.936,55 234,92 2.477,19 750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Clamo  Mome do Fundionane — CBO Teparaments Thal |
4243  FABIO DOS SANTOS MARINHO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/03/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.235,75 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 133 77,10 s
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 H g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 733 L
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 : e
998| I.N.S.S. 9,19 269,77 3 g
999| IMPOSTC DE RENDA 7,50 42,99 = 2
-B
5
4
£
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.131,55 312,76 2
vaiorLiqudo 5 2.818,79 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.936,55 2.936,55 234,92 2.477,19 7,50

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 45.823.12

3062703062 SEGUNDA VIA 0037

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

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

CONTA: 32.181-7

FAVORECIDO: JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES
CPF/CNPJ: 321.819.978-05

VALOR: RS 2.401,29

DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070513
AUTENTICACAO SISBB: C.72C.927.3CF.15A.820

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



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codms . Nome do Funcionang [si:ls] Topanamentc Thal |
4072  JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 b
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 31,00 130,36 I
998| I.N.S.S. 8,90 236,97 1 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,95 s
2 ]
Z @&
- 2
2
5
[=]
Tetal de Vencimenios Total de Descontos
2.663,21 261,92 g
Valor Liquide |:> 2.401,29
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.663,21 2.663,21 213,05 2.236,65 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coago  Home do Funconans [+3:14] Doparamente . Foal |
4072  JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 25/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g'
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 i
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 31,00 130,36 8 S
998| I.N.S.S. 8,90 236,97(| - 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,95 y s
HENE
2 5
% 2
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.663,21 261,92 3
Vior Lo 2.401,29
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cllc FGTS F.G.T.S do Mds Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.663,21 2.663,21 213,05 2.236,65 7,50

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO =515.,23:12

3062703062 SEGUNDR VIA 0030

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1292-0 - VARZEA PAULISTA SP
CONTA: 41.925-4

FAVORECIDO: JESSICA KAROLINY SILVA SQUZA
CPF/CNPJ: 056.404.875-50

VALOR: RS 3.359,12
DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070514
AUTENTICACAQ SISBB: 9.1RE.4C7.3D9.082.BBE

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coamo  Home go Funcionans [#:1¥] o T — 1
4438  JESSICA KAROLINY SILVA SOUZA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 10/03/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 635,29 g g
998|I.N.S.S. 10,47 441,38 : §
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 212,94|(| 2
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 ! =
o 2
z g
g 3
&
Total de Vencimanios Total de Desconlos
4.215,02 855, 90 ‘ 3
viorliqude 53 3.359,12 |
Saldrio Base Bal. Contr. INSS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faba IRRF
3.359,73 4.215,02 337,20 3.773,64 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
) om0 Fun no TBO  Deparamenis  TTar ]
4438  JESSICA KAROLINY SILVA SOUZA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 10/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 635,29 $ §
998| I.N.S.S. 10,47 441,38 1 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 212,94 ; <
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,58 3 £
5 2
:
Total de Vencimenios Tetal de Descontos
4.215,02 855, 90 | 2
voorUigide [ 3.359,12 r
Saldrio Base Sal Contr. INSS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3.359,73 4.215,02 337,20 3.773,64 22,50

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



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15¢23.12

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

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

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

CONTA: 248.387-4

FAVORECIDO: JOICE HELLEN DA SILVA

CPF/CNBJ: 353.357.458-00

VALOR: RS 2.085,65

DEBITC EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070515
AUTENTICACAQ SISBB: C.BC6.ED2.D91.73B.26F

nvénio n° 0001512021
(F:gme Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saudle
UGE: 090196 - Hosplyai Gara
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASS0CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.348.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
 Coams  Wome do oo THD Patamerts ~Thar ]
3996 JOICE HELLEN DA SILVA 322205 1 1:
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 25/01/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2312, 85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,74 221,33 g $
991| ESTOURO MES ANTERIOR 77,10 77,10 2 g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77|| £ g
32 2
'é 2
E
g
]
e
3
&
Total da Vencimentos Total de Descontos |
2.532,85 437,20 ‘“r 3
Valor Liquido Q 2.095,65 ‘
Salrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 1.932,34 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNFEJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coams  Wome 0o Funconing o1 Teparaments FIal
39896 JOICE HELLEN DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.5. 8,74 221,33 % §
991 | ESTOURO MES ANTERICR 77,10 77,10 g %
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 Zg §
s s
3 5
%
E
8
3
(=]
Total de Vencimenios Total de Descontos ‘
2.532,85 437,20 1 E
Valor Liquido = 2.095,65 |
‘Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Mds Base Cdic. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,862 1.932, 34 7,50

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15:23.12

3062703062 SEGUNDA VIA 0034

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

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

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

CONTA:  1.054.243-2

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

VALOR: RS 2.272,57

DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070516
AUTENTICACAC SISBB: F.18B.5BF.54F.DE3.0E0Q

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codwo Mome do Fanoonans [si:1e] Tepanamenta Tl
4197 LARISSA BEZERRA DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 ]
223|MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 B g
998|I.N.S.S. 8,74 221,33 ([ ; g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,76 <
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 4 e
g |z
= 3
5
=]
%
&
Total de Vencimenios Total de Desconlos
2.658,43 385, 86 ‘ E
Valor Liquida = 2.272,57 ‘
Saldrio Base Sal Conkr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basae Céle. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.247,51 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE JULHO **+
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coogo  Wome do Funcondro [#:Te] Deparaments  Flal |
4197 LARISSA BEZERRA DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia " Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 ]
223|MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
998|I.N.S.S. 8,74 221,33 g 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,76 5 <
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 8 E
-
:
E
o
£
5
g
3
a
Total da Vencimenios Total de Descontos ‘
2.658,43 385,86 3
Worliqido 53 2.272,57 f
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faba IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.247,51 7,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE JULHO ***

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



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 18,239,712

3062703062 SEGUNDA VIA 0037

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

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

CONTA: 79.257.301-3

FAVORECIDO: MARCIA MARQUES DOS REIS

CPF/CNEJ: 327.418.968-52

VALOR: RS 1.908,45
DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070517

AUTENTICACRO SISBB: D.692.CES.F4F.F55,.E9F

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE_: 080196 - Hospital Geral
yua Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Uoamo  Mome oo Funcionarm [#:04] Tepanamento Fial
4622 MARCIA MARQUES DOS REIS 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 15/04/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|I.N.S.S. 8,28 184,13 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10|| € g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 £ 2
g ]
3 <
g
£
g
2
8
5
2
&
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.222,85 314,40 h' g
vilorLiguide [ 1.908,45 ‘
Salario Base Sal. Contr, INSS Basa Cale. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002, 85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.038,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
ome 5] [+: 1+ Deparamento Fial |
4622 MARCIA MARQUES DOS REIS 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998|I.N.S.S. 8,28 184,13 g %
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 1 3
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17(| §
3 g
2 g
o ]
. 2
.l'l
2
Total de Vencimenios Total de Descontos ‘
2.222,85 314,40 | g
Valor Liquido (p 1.908,45 [
Salano Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Mls Base Céic. IRRF Falxa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.038,72 7,50

Convénio n° 0001 512021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sauade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO =15 23 A2

3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

LGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3490-8 - SETE COLINAS PE

CONTA: 906.849.227-1

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

VALOR: RS 2.506,08
DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070518
AUTENTICACAO SISEB: 5.215.5A7.422.EEF.D4C

vanio n® 00015/2021
gg::m Recurso Estadual'
Secretaria do Estado da Sau:
UGE: 090196 - Hosp[tagl Geri
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 cC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codmo Home do Funconame (- B Deparaments Tl
41399  MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 20/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 412,11 g g
998| I.N.S.S. 9,19 270,78|| & |§
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,33|| £ |2
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 2 °
8 3
2 i
= <
g
i
N
2
g
Total de Vencimentos Total de Descontos I
2.944,96 438,88 E[ g
vaorliaido 3 2.506,08 ‘
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Calc FGTS F.GTS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.944,96 2.944,96 235,59 2.295,00 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Codgs  Nome g6 Funconano [#i:19] Deparaments Fial
4199 MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 20/02/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 2
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 412,11 g §
998| I1.N.5.S. 9,19 270,78 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,33 ] &
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 2 E
= 2
5
e
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.944,96 438, 88 | g
viorliude [ 2.506,08 [
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Mis Base Caic. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.944,96 2.944,96 235,59 2.295,00 7,50

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



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1D 23.12

3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQC H B BRASIL

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

AGENCIA: 0120-1 - PINHEIROS

CONTA: 1.062.368-7

FAVORECIDO: RAIZA RODRIGUES DA SILVA

CPF/CNFPJ: 451.157.198-8¢

VALOR: RS 78,08
DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070518

AUTENTICACAQO SISBB: 9.A32B.685.141.866.61E

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Codge  Nome do Funconans [si:1e] o Tl
5034 RAIZA RODRIGUES DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 30/06/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 7,33 77,08 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33 £
998| 1.N.S.S. 750 6,33 F 2
£ P
8 g
2 5
E L
§ &
H 2
g
:
£
g
E
e
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontas ‘
84,42 6,33 ‘ 2
Valor Liquide E> 78,09 l
Salario Baso Sal Contr, INSS Base Cée. FGTS F.G.TS do Mas Basae Cale_ IRRF Falxa IRRF
2.312,85 84,42 84,42 6,75 78,09 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coamgo  Home do Funconang, CBO Teparamanto TRl |
5034 RAIZA RODRIGUES DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 30/06/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 7,33 77,09 %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33 % .
998 | I.N.S5.5. 7,50 6,33 8 g
EO
: e
2 2
= E
-Q
!
]
g
'
a
Total da Vencimenios Total de Descontos ‘
84,42 6,33 | g
Valor Liquida @ 78,08 [
Salério Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdic. IRRF Fatxa IRRF
2.312,85 84,42 84,42 6,75 78,09 0,00

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1hi23512

3062703062 SEGUNDA VIA 0021

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 6568-4 - AV.ITALO ADAMI ITAQUAQUECETUBA
CONTA: 17.611-7

FAVORECIDO: RAYSSA MARESSA SANTOS FEITOSA
CPF/CNPJ: 062.596.485-37

VALOR: RS 312,63
DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070520
AUTENTICACAQ SISBE: 6.E94.809.F28.F64.C86

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



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
L T AT T TES Bepartamens T
5035 RAYSSA MARESSA SANTOS FEITOSA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 28/06/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 22,00 315,97 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00 E
998| I.N.S.S. 7,50 25,34 g §
E s
£ i
] 8
Eg 7
rd <
é
E
s
H
g
s
o
3
a8
Total de Vencamentas Total de Descontos
337,97 25,34 H‘l 5
Valor Liguido = 312,63 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale. IRRF Faia IRRF
3.159,73 337,97 337,97 27,03 312,63 0,00
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I Toags . NemedoTuncodm ) Teparaments T
5035 RAYSSA MARESSA SANTOS FEITOSA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 28/06/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 22,00 315,97 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00 g
998| I.N.S.S. 7,50 25,34|| 8 £
i |3
£ x
] 2
T |t
£ |2
2
<)
4
E
8
5
e
2
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
337,97 25,34 | g
Valor Liquido = 312,63 J
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cdic. IRRF Fala IRRF
3159273 337,97 337,97 27,03 312,63 0,00

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTQATENDIMENTO - 15.23.13

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCTIA: 6545-5 - PARELHEIROS URB SAO PAULO

CONTA: 20.782-9

FAVORECIDO: SHEILA GOMES DE ABREU

CPF/CNPJ: 409.580.4598-07

VALOR: RS 3.098,00
DEBITO EM: 05/07/2021
DOCUMENTO: 070521
AUTENTICACAO SISBB: €.4BC.B28.60C.2AC.EBS

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secrctaria do Estado da Saude
UGE: 090186 - Hoapital Geral
Vila Nova Cachoairinha
Tipo de Despesa; Gustslo



ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTT Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
e T T ;1 Teraramene T
4455 SHEILA GOMES DE ABREU 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 28/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998| I.N.S.S. 9,85 352,44 % £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29(| % g
£ 5
£ .
L
g |
g F]
g 2
§
8
=
2
3
a
Tetal de Vencimanios Total de Descontos
3.579,73 481,73 2
Valor Liquid |:> 3.098,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 3..579.73 3.579,73 286,37 3.227,29 15,00
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
e (ol Deparamerls ————FTal ]
4455 SHEILA GOMES DE ABREU 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 29/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.359,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|I.N.5.5. 9,85 352,44 g §
9589| IMPOSTO DE RENDA 15,00 129,29 1 B
g
~ g
$ |5
o @
- 2
5
:
Total de Viencimenios Total de Descontos
3.579,73 481,73 g
vcLiide 3.098,00
Saléno Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Ciic. IRRF Falba IRRF
3435973 3.579,73 3.579,73 286,37 3.227,29 15,00

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15:23.13
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BRNCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2477-5 - JUVENTUS-URE.SP
CONTA: 22.681-5

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

VALOR: RS 3.661,58
DEBITC EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070522
AUTENTICACAO SISBB: C.645,2C2,.F5D.262.4C3

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I Coomgo  Nome do Funconans — CBO Depanamenio Fal
4069 TAMIRIS PINZA PEREIRA CASTIONE 223505 3 i
ENFERMEIRO (A) Admissao: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 8
203| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 g
212 | REEMBOLSO DESP PAGO 243,03 243,03 g é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 S
998( I.N.S.S. 7,96 51,81 &
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 152,40([ | B
3 3
k=3 a
= 2
g
B
e
:
&
Total de Vencimentos Total de Dessonlos l
3.865,79 204,21 | g
Valor Liguido = 3.661,58 [
Saldrio Base Sal. Conlr, INSS Base Clc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 370,07 3:379,73 270,37 3.381,36 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coamo  Nome doFuncondre . CHO Deparaments  Fial |
4069 TAMIRIS PINA PEREIRA CASTIONE 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 §
203 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 &
212 | REEMBOLSO DESP PAGO 243,03 243,03 : |5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
998| I.N.S.S. 7,96 51,81 € E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 152,40 § :
g 2
E
-]
£
F
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.865,79 204,21 } z
Valor Liquido l=> 3.661,58 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 370,07 3.379,73 270,37 3.381,36 15,00

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Sececretaria do Estado da Saude
JGE: 0906196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1&.23.13

3062703062 SEGUNDA VIA 0035

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2622-0 - AV,.ENG.C.ALVARES-USP
CONTA: 35.321-3

FAVORECIDO: THAYLLANA ALMEIDA DE JESUS
CPEF/CNBJ: 496.718.658-01

VALOR: RS 2.028,62
DEBITO EM: 05/07/2021
DOCUMENTO: 070523
ARUTENTICACAO SISBE: E.1ED.2CB.F2B.F34.61F

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coame  Nome doFuncondm CED ~ Deparamento Fial
4708 THAYLLANA ALMEIDA DE JESUS 322230 3 T
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 18/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 s
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| 1.N.5.8. 8,28 184,13 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 § |3
E %
£ F]
g 3
:
g
X
&
£
°
g
]
Total de Vencimentos Total de Descontos. ‘
2.222,85 194,23 H[ 3
Valor Liquide |:> 2.028,62 ‘
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Fatca IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.038,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Ciamo  Home do Funcionane ) Deparaments . Flal
4708 THAYLLANA ALMEIDA DE JESUS 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 18/04/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
998 | I.N.S.S. 8,28 184,13 || B §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10]|] 1 g
i [re
j %
g 7
r <
°
3
a
Total ds Vercimenios Total de Descontos }
2.222,85 194,23 | g
wortigiso T 2.028,62 [
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdic. IRRF Falxa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.038,72 7,50

Conveénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cathoeirinha
Tino de Despésa: Custeio



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO =0l 523413

3062703062 . SEGUNDA VIA 0021

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1086-3 - GUAIANASES - CAP - SP
CONTA: 1.028.093-8

FAVORECIDO: WEYBER CARLOS DA SILVA

CPF/CNPJ: 479.069.038-54

VALOR: RS 1.908, 45
DEBITO EM: 05/07/2021

AUTENTICACRO SISBB: F.823.660.D3A.A9C.B6E

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coomo  Home go Funconans, — CBO Depanamenis Tl
4070 WEYBER CARLOS DA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 25/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| 1.N.5S. 5. 8,28 184,13|| 8 g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10|| 3 8
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 £ Z
z §
:
o
2
8
e
5
=3
8
Toltal de Vencimentos Total de Descontos
2,222,885 314,40 2
Valor Liquida |:> 1.908,45
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cale. IRRF Fatca IRRF
2.002,85 2.222,85 2.227,185 177,82 2.038,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
77} o) a [+:1s p Deparaments  Fhal |
4070 WEYBER CARLOS DA SILVA 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
998[ I.N.S.S. 8,28 184,13|| 8 £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,10 g 8
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,17 E g
s g
_‘.; <
2
:
:
Total de Vencimenios Total de Descontos.
2.222,85 314,40 k|
eorliguise 1.908,45
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Clic. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.222,85 2.222,85 177,82 2.038,72 7,50

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Saecretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Garal
Vila Nova Cachoelrinha
Tipo de Despesai Custeio



SISBE =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.23.13

3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0316-6 - JUNDIATI

CONTA: 43.429-5

FAVORECIDO: ANTONIO CARLOS DE SQUZA FILHO
CPF/CNEJ: 404.980.118-36

VALOR: RS 2,280,986

DEBITO EM: 05/07/2021

AUTENTICACAQ SISBB: C.AF5.25A.725.AE0.0C7

Convénio n? 00?51 ?;2‘30‘12:'
Fonte Recurso ES :
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
B T e T — T o
4466  RNTONIO CARLOS DE SOUZA FILHO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/03/2021
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 2.081,57 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 231,28 €
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 : 2
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAs 20,00 22,00 g %
D8 TN 88 8,74 221,33 E 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56|| 2 2
= g
2
i
g
=
g
e
Total de Vercamenias Tatal de Descontos ‘
2.532,85 251,89 ‘"| ;
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93116-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido [y 2.280,96 [
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.311,52 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE JULHQ ***
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Codgo Tome 0o Funcionans [:0e] Deparamentn Filal
4466 ANTONIO CARLOS DE SOQUZA FILHO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 28/03/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 2.081,57 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 231,28 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 g $
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 1 §
998| I.N.S.5S. 8,74 221,33]| i
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 ; 1;?
|2
Total da Vancimentos Total de Descontos ’
2.532,85 251,89 ‘ E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93116-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |:> 2.280,96 [
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 da Mas Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
2::312 85 2:532;85 253285 202,62 2.311,52 7,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE JULHO ***

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 18,23{13

3062703062 SEGUNDA VIA 0031

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 4631-0 - URB-SP-PRC.DR.SAMPAIO VIDAL
CONTA: 1.022.567-9

FAVORECIDO: HELEN KARINA GALDINO CORREA
CPF/CNPJ: 288.367.788-36

VALOR: RS 2.623,79
DEBITO EM: 05/07/2021

ARUTENTICACAO SISEB: 8.E38.DAC.F82.968.50A

Convenio n® 0001 5I2l2|‘2!1lI
£ onte Recurso Estadual
Secrataria do Estadolda Saude
UGE: 090136 - Hospital Geral
Viia Mova Cachoeirinha
Tino de Despesa: Custelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Coams _ Home do Funconang [si:70) paraments Tl
4747 HELEN KARINA GALDINO CORREA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/04/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICTONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 g §
998| I.N.S.S. 9,19 269,77 : 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,99(] i
= 3
5
2
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.936,55 312,76 H‘ 5
BANCO DO BRASIL 1 &
conta corrente: 93102-X Lgéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 2.623,79 J
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faba IRRF
2.312,85 2.936,55 2.936,55 234,92 2.477,19 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTE 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I~ Cooge  MomedoFuncondre [sl:Ts) Deparaments Fhal
4747  HELEN KARINA GALDINO CORREA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 403,70 g 2
998[I.N.S.S. 9,19 269,77|| § |2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,99 & <
g
g
g
E
3
g
Total de Vencimentos Total de Descontos }
2.936,55 312,76 ' E
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93102-X Agéncia: 0295 - X Valor Liguido [ 2.623,79 [
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixs IRRF
2.312,85 2.936,55 2.936,55 234,92 2.477,19 7,50

Convénio n’ 00015/2021
Fonte Recurso Esta{!ual‘
Secretaria do Estado da Saudlc.-
UGE: 090196 - Hosplfql Gera
Vila Nova Cachoemnhq
Tipo de Despesa: Custeio



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO =-15.23.13

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

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

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 5422-4 - SP TIETE PLAZA SHOPPING
CONTA: 11.126-9

FAVORECIDO: CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS
CPF/CNEJ: 475,247.438-74

VALOR: RS 2.556,29
DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070527 :
- AUTENTICACRO SISBB: 9.9C1.8B6.5B0.7B9.0C7

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coame  Home do Funcionano [+ Deparaments LT —
4570 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 02/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 8
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 345,45 345,45 g
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 345,00 345,00 E %
245| REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 1 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : g
998 | I.N.S.5. 8,18 164,87|] 2 >
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,89 2 g
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 ] 2
5
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.850,77 294,48 “‘ £
Vibrliido 3 2.556,29 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 2.195,90 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Codgo Home G0 FunGonans [#:]s] Deparaments Fial
4570 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissio: 02/04/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 345,45 345,45 -
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 345,00 345,00 g £
245| REEMBOLSO VALE ALIMENTACAQ 145,00 145,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,18 164,87 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,89 2 z
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 = E
5
2
3
a
Total de Vencimentas Total de Desconios ‘
2.850,77 294,48 7 g
Valor Liquido I:> 2.556,29 |
Saldno Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 2.195,90 7,50

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



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.13

3062703062 SEGUNDA VIA 0028

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

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0831-1 - PA FRANCISCO MARENGO SP
CONTA: 1.006.005-6

FAVORECIDO: ELISANGELA DE FATIMA SANTOS RMORIM
CPF/CNPJ: 127.068.188-59

VALOR: RS 3.646,66
DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070528

AUTENTICACAQD SISBEB: E.008.9C3.488.855.070

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 cc: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
|~ Coage  Nome do Funcanars ~ CBO PaMAMEND.
4465 ELISANGELA DE FATIMA SANTOS AMORIM DO 1 223505 4 215
ENFERMEIRO (A) SUPERVISOR (A) Admissdo: 29/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 3.023,76 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 335,97 2
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 240,00 240,00 g =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 g 2
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 E 2
228 | ADICIONAL DE SUPERVISEO 500,00 383, 34 2 I
998| I.N.S.S. 10,25 406,10 8 |3
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 150,31 § 2
i
2
3
H
£
&
Total de Vencimanios Total de Descontos |
4.203,07 556,41 Hl ;-
Viorliuide 5 3.646,66 |
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 3.963,07 3.963,07 317,04 3.367,38 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[T Coamgo  HMome do Funcionang ) Deparaments Fal |
4465 ELISANGELA DE FATIMA SANTOS AMORIM DO 1 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) SUPERVISOR (A) Admisséo: 29/03/2021
Caodigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 3.023,76 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 335,97 £
222 | REEMBOLSC VALE REFEICAO 240,00 240,00 g -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 £ g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 22,00 £ i
228 | ADICIONAL DE SUPERVISAO 500,00 383,34 1 H
998| I.N.S.S. 10,25 406,10 g £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 150,31 _é g
2
g
£
2
°
3
o
Total de Vencimenios Total de Descontos ! ‘
4.203,07 556,41 ! g
eorliquiss S 3.646, 66 |
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.359,73 3.963,07 3.963,07 317,04 3.367,38 15,00

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



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 185.23.13

3062703062 SEGUNDA VIA 0031

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0250-X - GUARULHOS

CONTA: 49.867-8

FAVORECIDO: KELI SIMONE PEDROSO

CPF/CNPJ: 279.552.468-61

VALOR: RS 2.325,96

DEBITO EM: 05/07/2021

. DOCUMENTO: 070529 "= .. e G e ot
" AUTENTICACRO SISBB: 4.308.433.C3E.B11.B32

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0010-01 GeE ITT 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coage  Home do Funcomans [#:14] — Depanaments il
4278 KELI SIMONE PEDROSO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/03/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 2
222 | REEMBOLSO VALE REFEIGAO 45,00 45,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g |2
998| 1.N.5.5. 8,74 221,33(| § |3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 ;E 2
i [z
s
8
g
£
]
3
[=]
Tetal de Vencimentos Total de Descondos
2.577,85 251,89 E
Valor Liquido = 2.325, 96
Salario Basa Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mis Baze Calc. IRRF Faxa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2311, 52 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
| Céage  Home 0o Funcondns [<:1s Deparamants Fihal
4278 KELI SIMONE PEDROSO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 17/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 %
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 45,00 45,00 Z
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
998| I.N.S.S. 8,74 221,33 g E
899| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 % c
i
= 2
1
=
g
£
8
§
Total de Vencimanios Total de Descontos
2.577,85 251,89 i
vior e 3 2.325,96
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faba IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.:311,52 50

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15234013

3062703062 SEGUNDA VIA 0025

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0865-3 - CENTRO EMPRES.URB.SP
CONTA: 59.163-7

FAVORECIDO: KELLY DE CASSIA GOMES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 106.137.864-08

VALOR: RS 2.142,19
DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070530
AUTENTICACAC SISBB: 9.4ED.086.E35.BB4.,A88

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coago  Nome 2o Funcenine TE . Depamamene T
4300 KELLY DE CASSIA GOMES DOS SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/03/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| 1.N.5.5. 8,74 221,33(| & z
999( IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56(| 3 %
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 £ £
g E
2 E
g
i
2
g
B
2
&
Total de Vencimentios Total de Descontos
2.532,85 390, 66 k]
Valor Liquida I:> 2.142,19
Salsrio Base Sal. Contr, INSS Base Cale, FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 231152 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 G- UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[~ Céamo  Home do Funcondno [+:1¢] Deparaments Fial
4300 KELLY DE CASSIA GOMES DOS SANTOS 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 17/03/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2::312;:85 p:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|1.N.5.5. 8,74 221,33(| B £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 3 8
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 138,77 : §
5
e
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.532,85 390,66 :
Valor Liguida L_.> 2.142,19
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basze Calc, IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.311,52 7,50

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



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTCATENDIMENTO =::15.23,13

3062703062 SEGUNDA VIA 0026

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

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

CONTA: 28.630-3

FAVORECIDO: MYLLENA CORREIA LEITE DE MORAES
CPF/CNPJ: 471.263.418-90

VALOR: RS 2.280,96

DEBITO EM: 05/07/202

ARUTENTICACAQ SISBB: D.2DC.E5F.A54.792.3Ba

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



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
i Wom e TeneEe T Terae T
4673 MYLLENA CORREIA LEITE DE MORAES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/04/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998|I.N.S.S. 8,74 221,33 B £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56 T g
2|
£ |3
g
Total da Vencimentios Total de Descontos i
2.532,85 251,89 [ £
Valor Liquido = 2.280,96 [
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Mas Basa Cale. IRRF Falxa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2.311,52 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
[ Coamo _ HMome oo Funciondng [:1s] Taments
4673 MYLLENA CORREIA LEITE DE MORAES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/04/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.312,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 | I.N.S.S. 8,74 221,33 B g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,56(| 8
s |2
3
g
E
g
]
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.532,85 251,89 | g
viortquds [ 2.280,96 I
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
2.312,85 2.532,85 2.532,85 202,62 2311 52 1,50

Convénio n° 00015/2021
Fonte Rocurso Estadual
Secretaria do Estado da Sau
UGE: 090196 - Hospiiqi Ger

Vila Nova Cachoeirinha
Tipe de Despesa: Custeic



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.,13

3062703062 SEGUNDA VIA 0028

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0271-2 - MAZZET

CONTA: 19.718-8

FAVORECIDO: THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRO GUEDES
CPEF/CNPJ: 508.063.848-67

VALOR: RS 1.964, 85

DEBITO EM: 05/07/2021

DOCUMENTO: 070532
AUTENTICACRO SISBB: A.BO4.EAE.EFD.DFC.523

Cenvénio n® 0001512021
Foante Recurso Estadual'
Secretaria do Estado_da Saud
UGE: 090196 - Hosp!_tqi Gera
vila Nova Cachoe:r:nha}
Tinn do Despesa: Custelo



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
I Wome deFwaenie -l Teparamants e —
4279 THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRO GUEDES 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admisséo: 16/03/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 114,40 114,40 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
998 I.N.S.S. 8,18 164,87 | * g
] s
| 2
2 g
& @
= <2
A
.I‘B
F
3
8
Tetal de Vencimentos Total de Descontas
2.129,72 164,87 H'l £
Valor Liguido = 1.964,85 !
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2.015,.32 201532 161,22 1.964,85 7;50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Todigo Home g Funcionane TED Deparamants Tial |
4279 THAYCHANNA BEATRIZ MONTEIRO GUEDES 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissédo: 16/03/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 _g
207| REEMB DE VALE TRANSEPORTE 114,40 114,40 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E g
998| I.N.S.5. 8,18 164,87 g §
e
g 3
% <
T
E
g
2
g
Total da Vencimentios Total de Descontos J
2.129,72 164,87 | g
VaorLiquds 30 1.964,85 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Falxa IRRF
1.795,32 2.015,32 2,015,32 161,22 1.964,85 7,50

Convenio n® 000151202
Fonte Recurso EStadlé
Secrotaria do Estado da 3
“LGE: 090196 - Hospital
" Vila Nova Cachoeirint
Tino tle Despesa: Cust



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO EBRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1523513

3062703062 SEGUNDA VIA 0022

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

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

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

CONTA: 1.051.351-5

FAVORECIDO: LUIZ ANTONIC DA COSTA

CPF/CNEJ: 113.591.288-24

VALOR: RS 964,75
DEBITO EM: 05/07/2021

DCCUMENTO: 070533
AUTENTICACRO SISBEE: E.DC2.146.6E2.214.FE1

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



ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CCr UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
Toann Tome g6 Funconarns TED Deparamento Fial
4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 66,00 947,92 3
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g
998( I.N.S.S. 7,50 71,09 g E
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 107,08(] g
§ S
E}
E
£
3
£
°
2
a
Total de Viencimentos Total de Desconios
1.142,92 178,17 ‘ g
ViorUauds 5 964,75 ‘
Saldrio Basa Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3:159,;73 947,92 947,92 75,83 876,83 15,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0010-01 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Junho de 2021
T TFms  Weme s Furcanane B0 Teparamants i
4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 01/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 66,00 547,92 g
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195, 00 g
998 I.N.5.5S. 7,50 71,09|| B £
999( IMPOSTO DE RENDA 15,00 107,08 $§ 8
Pk
5 2
] 2
£
11
E
s
:
B
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.142,92 178,17 ’ g
Valor Liquida Q 964,75 1
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159;73 947,92 947,92 75,83 876,83 15,00

Cenvénio n® 00015/2021
Fonte Kecurso Estadual
Zecretaria do Estado da Saude
JGE: 090196 - Hospital Geral
Vita Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



06/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:18:17
306203062 SEGUNDA VIA 0011
CCOMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0
DATA DA TRANSFERENCIA 06/07/2021
NR. DOCUMENTO ...553.062.007.004.231

VALOR TOTAL - 384.231,33
**xxx* TRANSFERIDO PARA: ! ;
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACAO 7.7D4.B5A.78D.266.0E6

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



Emp

e S N B

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

# ¥ Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

G3350315084659851
03/08/2021 15:54:09

Data 08/07/2021 Valor R$ 2.078,11 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 370, langado a débito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GERSON BARBOSA DA SILVA, na conta 93.106,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e setenta e oito reais e onze centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202115:54:09

Convénio n” 00015/2021
unte Recurso Estadual
tacrotaria do Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
vita Nova Cachoeirinha
lipo de Despesa: Custeio



& ' TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR _

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0010-01

02 Razéo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento)

04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 15 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
134.31880.81-2

11 Nome

GERSON BARBOSA DA SILVA

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

Rua CAROLINA SOARES, 591 - CASA VILA DIVA (ZONA NORTE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 02.554-000 | 32051 - 00258 / SP 346.200.848-08
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

21/10/1986 IVONE MONTOVANI BARBOSA DA SILVA

DADQS DC CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

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

23 Remuneragdo Més Ant.

2.970,19

24 Data

14/04/2021

de Admissao

05/07/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
05/07/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Caédige Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Tipo de Despesa: Custeie

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 5/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao N
(liquido de Offaltas & DSR) R$ 385,48 R$ 0,00 R$ 0,00(
ic. i ic. de Periculosi 55 Adic. Not 48,00 horas|
ggozdlc de Insalubridade RS 36.67 54 F:’ZIC de Periculosidade R$ 0,00 40‘03;:; oturno RS 201,85
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% _ R$ 0,00 ! R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0.00
Art. 4 9 61 Multa Art. 479/CLT
gzlizggﬁgﬁgee?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS 0.00 ulta R$ 333,28
ario-| ili ° ario P i 64.1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Familia R$ 0,00 2?1;33V§§I3n0 roporcional RS$ 714,16|" i av:s rio-Ex R$ 0,00
&ri ari . Per. is. 8 T Constituc. de Fériag
65 Férias Proporc 3/12 avos RS 714,16 6?} Feana;s }!enc Per. Aquis RS$ 0.00 68 Tergco R$ 238.05
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Previo
e R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00)ndenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00| TOTAL BRUTO R$ 2.623.65
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
3 i ici i i jant to 13°
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 18{;|2éﬁgran amento R$ 0,00
-Ti rte 112.1 Previdéncia Social
e, s RS 0,00|0° Vale-Transpo R$ 158,37 RS 46,80
-13° 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
1S1a?a$ioPrev. Social - 13 R$ 53,56 R$ 76,81 R$ 0,00
115.1 Outros Descontos
(DESC VALE REFEICAO ) R$ 210,00
£\ /
Canvénio n® 00015{2021 f" D
;f:r:tgeg:eocurso Esthpdual TOTAL DEDUQOES $ 54%
Soorotana 00 Estano §a saudeE
UGE: 090196 - Hospital Geral VALOR LIQUIDO / \R 078,11
Vita Nova Cachoeitinha =






SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = A5.23. 13
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic FGTS ARRECADACARO GRF
Codigo de Barras 85880000224-8 21740179210-0
70865405384-7 53494610010-8

Data do pagamento 08/07/2021
CNPJ/CEI/CEF 45349461/0010-01
COMPETENCIA 06/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 08/07/2021
VALOER DEFOSITO 22.421,74
Valor Total 22.421,74

DOCUMENTO: 070801
AUTENTICACAD SISEBR: 6.B25.011.8CD.C57.B70

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



FoTS

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

N e

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/07/2021 - 18:01:38

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

280.271,86

06-QTDE TRABALHADORES

103

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0010-01

11-COMPETENCIA

06/2021

12-DATA DE VALIDADE

08/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOGIAL

22.421,74

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

22.421,74

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/07/2021**

| 858800002248 217401792100 708654053847 534946100108 |

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/07/2021 - 18:01:38
FUNDO DE GARANTIA D0 TEMPO DE SERVCT
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0016)34125401
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 280.271,86 103 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0010-01

11-COMPETENCIA

06/2021

12-DATA DE VALIDADE

08/07/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

22.421,74

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

2242174

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/07/2021**

| 858800002248 217401792100 708654053847 534946100108 l

LR R T

=== JGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha

AUTENTICAGAO MECANICA

= Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

i

a do Estado da Saude

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

do Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

Ia

Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa

Secretar
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Tipo de Despesa: Custeio



ZCoryénié n° 000152021
Fonte Recurso Estadual
Seccretaria do Estado da Sadude

Yila Nova Cachoeirinha

JGE: 090196 - Hospital Geral
Tipo de Despesa: Custeie
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Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude

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



Secretaria do Estado da Saude

T T
g3
o 3
WF_
-
c3
.mm
0 IGZ 0 P2 0 EZ 0 %2 0 120 L S X0 MO TEA O "mWE
0 Zzn o ‘100 €S 0 1ZS 0 Py 0 o 0 90 0 60 0 ‘v0 0 TEB
0 170 0 10 0 tEd 0 tzd 0 Td 0 €0 0 120 0 (10 € EN 0 ¥
T TN 0 W0 T i O () pI T €I 0 ZI F 1T T i H
S09I0QD / SHQOYINIWIAOW dd FAYAIINYND
0 $EIAVAILNYND 0 $AOYAIINYAD 0 :dAYAIINYAD
00°0 ISONY G2 00°0 ISONY 02 0070 1SONY GT
YIDNTYHOO0/ TYIDAdST YINOAYINISOdY OINDTYD Fa ISYL
0070 MINLILSTY/MYSNIANOD ¥ HOTYA 000 1413495 OTdd OQILVEY d0T¥A 00°0 tOOVIWOANI ¥OTYA
(86/TTL°6 ITT) OYINILIY
00°0 P%0€ SO0 ALIWIT OV AINAAEOXT MOTVA 00°0 PYYSNIAWOD ¥ HOTIYA 00°0 100ILYEY HOTVA
00°0 10QYLIDITOS HMOTYA TTYNIA 0d0TY¥dd PIVIDINI 040I¥aEd
OYOYSNIIWOD
00°0 PMOOVHOL O Y¥¥d SYAILIWA SYdNL¥d S¥d HOTY¥A 0070 ISONV SZ 'DOIAY - OHTYEVYYl J0OOD S09¥d SHYOTYA
00°0 13d O¥INA0¥d WOD Qg0 ISONY 0Z ‘DIAY - OHTIVEYYL d00D S09Yd SHHOTVA
00°0 ifd O¥SNA0Ed WOD 00°0 {SONY ST "OJIAVY - OHIVEYYL d00D S09%d SHHOTYA
00°0 PHQVAINGALYH OTUYIVS o£T 00°0Q TYNOIDIAQY WHS - OHTIVEYHI d00D S09Yd STHOTYA
007001 *YIJOMINVYTIA A0 OYONISI dd D¥dd 00°0 FHQVAINYELYW OTHYIYS
0070 POINIDOHMIYd /dSAa OLNIAT YIIEDHY 00°0 PYITINYA OI¥YIYS
[ZANA Y I¥AIANG - SOQVHN9AS 9IMINOD $Z° 25t 92 :dIATS OAVINITIYD D0S AFYd AHA ¥OTYA
Z0T0T198 PAYND T0PS ZTPE 9TO0 :ENOATTAL  00-00F9T :dED ds :dn 0I0Y¥d OYS :3A¥dId
ZOTOT98  :AINVHIANOdHENd FWND ONYIYY WIQUYL :0¥y¥Ivd ST WI¥S £0f SINOIHA0Y ONVIWY ISOL AY YAINIAY  :0€N0avd90T
S  I0YDI¥OSHI o ) A IYHE0/H00YHOL
00" T :0A¥LSALY IWd 0G0 :dvd 0°Z :Ivd T :SATINIS 1LNA SYHINO0 6€9 15¥d4d S0EZ 549 Q0D STT:DEY dOD T12Z20Z/90 :dWOD
T0-0T00/T9% "6FE St :OYIIHISNI 6-00000Z2ZM660dH TTONINOD A oN Y¥d 00 HINADIAANAE YY¥TYLIASOH OYIVIDOSSY :¥WSTUdNE
T-0000WTAZSANAYPH (0ATIAOHY N
YSAYdNA
d143S OAINDYY ON SHINYISNOD T¥ID0S WIDNIAIARAd ¥ SHQOYWMOANI S¥A OWNSHH
ZI00/2100 : 9ov¥d
BE:T0:8T PYHOH (Tz0eg/T0/ST) 0°2¥ SYTddYl (0202/21/¥2) OF'8 dIdds - dI1Jd9

1202/L0/90 YI¥Q AW - YANIZYd ¥ad OTHHULSINIW 1MW - O02dddWd d OHTIVEYHL 00 OIHILSINIW

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

UGE



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 152313
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIZ: 3062-7 CONTA: 35.975=-0

Convenio FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras 85840000003-5 £9110238202-5
10709187145-3 66753494612-6

Data do pagamento 08/07/2021
Identificador 18714566753494612
Data de vencimento 09/07/2021
Valeor Total 389,11

DOCUMENTO: 070802
RUTENTICACARO SISBB: E.6F7.339.D5E.FAD.249

Convénio n° 0001 512021
- Fotntei- R(fcl.érso Estadual
cretaria do Estado da Sadde
UGE_: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



FETS

FUNGO DE GARANTIA DD TEMPO OE SERVICO

Versdo do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razédo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 06/07/2021 12:43:53

e |
:_,}?_ a500

|

(Lm0
A

M\
U

02 - CNPJ/CEI

CochaUnax 0L

da

45.349.461/0010-01

03 - Enderego (logradouro, nf, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone

16-34125401

05- CEP

16.400-400

06 - Bairro/distrito

07 - Municipio 0B - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAQ PAULO SP 639 1 ‘ 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
18714566753494612 389,11
13- Data de Validade = 09/07/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticagio mecinica
858400000035|| 891102392026|| 107091871453| | 667534946126

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

Via Empresa

FETS

FUNDD DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICT
Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Gerada em 06/07/2021 12:43:53

02 - CNPJ/CE!

45.349.461/0010-01

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 4 16-34125401 16.400-400
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simplas 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639) 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
89,11
18714566753494612 3
|13- Data de Validade = 09/07/2021
Atencao: nao receber apos Validade
el Autenticagio mecanica Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Esté\dtém' i
i d a oau
858400000035/ | 891102392026/ | 107091871453 | 667534946126 Swaretaria o Beteds o8 cerel

AR

HVUIA

Vila Nova Cachoeirinha

3 i : Custeio
<3 P y | Tipo de Despesa

Via Banco

—
BENESES



12/07/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:18:40
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 32062-7 CONTA: 35.975-0
DATA DA TRANSFERENCIA 12/07/2021
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 72.000,00

**xxx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NE. DOCUMENTO 553.062.000.035.975
NR.AUTENTICACRO F.DCS5.BTB.AT8.8FC.722

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



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO =+ 19323,14

3062703062 SEGUNDA VIA o027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A,

AGENCIA: 0287-6 - CID.VARGAS-URE.SP

CONTA: 401.279-8

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

VALOR: RS 8.171, 44

DEBITO EM: 13/07/2021

DOCUMENTO: 071301
AUTENTICACAOQ SISRBB: 6.2D2.222.BE2.785.060

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



_ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

3 SR -~ IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJI/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0010-01 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 15 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
oEe 0D __ IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR!
10 PIS/PASEP 11 Nome
127.09002.77-0 MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA
12 Enderego (logradoure, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua CAMPOS SALES, 694 - CASA CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SANTO ANDRE SP 09.015-200 | 4963850 -0060/RN 278.272.868-79
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
31/12/1976 MARIA ODETE DA CONCEIQAO

__DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento

2.878,76 25/01/2021 24/06/2021 24/06/2021 SJ2

28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

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

_DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

E%Eﬂg%g%%:g:i%aslgo RS 1.850,28 51 Comissdes RS 0.00 52 Gratificagao R$ 0,00
ggc{/:dia de Insalubridade RS 176,00 iﬂ:’zic. de Periculosidade R$ 0,00 ﬁgrggigb%rggno 120,00 R$ 504,62
gﬁiHo/Sras Extras ___ horas R$ 0.00 57 Gorjetas RS 0,00 gzin[:grs]ge::dsg (S[;esrr;gnal R$ 0,00
ggallzr?ge\;(:ﬁgseﬁ)SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 gi ;nggzlériu Proparcional R$ 1.214.37 ?E{:;;f:;ério-Exere. _ R$ 0,00
65 Férias Proporc 5/12 avos R$ 1.182,57 6?} Féaria? }/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 473,03

69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias R$ 2.838,15 Indenizado) R$ 242,87 Indenizado}) R$ 236,52

99 Ajuste de Saldo Devedor

R$ 0,00TOTALBRUTO | R$8.718,41
DEDUCOES — 3
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gfaﬁgiantamento 13° R$ 0,00
rr?dBE!:ggg;Fi\?gias RS 0,00 112.1 Previdéncia Social R$ 221,10 1S1a?é?ié’rev. Social - 13° R$ 114,65
114.1 IRRF R$ 16,22 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00 gégégﬂgfég?ﬁégfo} R$ 195,00

o 00015/p021

iy Estgaudl : . :
Fonte Recurso 5k e T =
seccotaiadoEsiedo [0S0 |VATORFIGIDO
L k- T

UGvnla Nova Cachoemnha

Tipo de Despesa: Custelo







SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTQATENDIMENTO - 15.23.14

3062703062 SEGUNDA VIA 0026

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

FINALIDADE: 0l CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

FAVORECIDO: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LT
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72

VALOR: RS 7.000,00
DEBITO EM: 13/07/2021

DOCUMENTO: 071302
AUTENTICACRO SISBB: 5.A3B.B65.EFF.D87.DBE

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude
UGE: 030196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



08/07/2021

Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

HMumera da Nota
00000057

Cata e Hora de Ermisséo

08/07/2021 17:21:35

Codigo de Venficagac

PNSI-CNBD

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ 42,160.334/0001-72
Mome/Razéo Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Endereo AV PAULISTA 1766, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930

MWMunicipio Sédo Paulo UF sP

inscngao i

uricipal 6.958.631-8

TOMADOR DE SERVIGOS
Mome/Fazao Social ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ  45.349.461/0001-02

Municipio Lins UF spP

INsENgao MunICipal ----
Enderego. ES AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
E-mail contabilidade@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPRFEICNPY: s MNome/Razao Social —-—-

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos Prestados de Gerenclamento, operacionalizagdo, montagen,
controle de magquinas equipamentos  hospitalar na UTI 10 leit
Geral Vila Nova Cachoeirinha Dr. Alvarc Simdes de Souza - 34¢ Pau

Termo Aditivo ao Convénio 0015/2021

Periode 01/07/2021 a 31/07/2021

Ceparo, manutengido
o3 de Covid-1% - Hespital
1o

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.000,00

INGS (RE)

RRF (RT)

_i

f CSLL (RF) ‘
|

COFINS (R¥)

PISIPASER (R$)

l

1

Codigo do Seraco
07488 - Conserto, restauragéo, manutengdo e conservagiio de maquinas, equipame

ntos, elevadores e congéneres.

Walor Total das Deduges (RE) F Base de Calculo (RF) Aliqunta (%)
Djm | E3 #®

Valor do 155 (RE)

Credito (RT)

0,00

Muricipio da Prestagao do Serigo

MNumero Inscrigdo da Cbra [

Valor Apriamado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-¢ for emilida com respaldo na Le n® 14 .097/2005, {2} Documento emibdo p
Macicnal,

of ME ou EFP oplante pelo Simples

https:/infe. prefeitura.sp.gov. bricontribuinte/notaprint. aspx?nf=57&inscricao=69585318&email=1 &SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d69. ..

210 N1
“ 'l__i:_)__-- —Convénio n° 00015/2021
v Fonte Recurso Estadual

8" retaria do Estado da Sag
ude
= _-—‘"‘—'ﬁl?éﬁ: 090196 - Hospital Geral

‘_u'ila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio

M



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - " AUTOATENDIMENTO = -15.23.14

3062703062 SEGUNDA VIA 0031

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

FINALIDADE: 01 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-% - MATRIZ

CONTA: 6.968.769-2

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

VALOR; RS 25.000,00
DEBITO EM: 13/07/2021

DOCUMENTO: 071303
RUTENTICACAD SISEB: 8_F2A.AMB.ACO.C04.161

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



Prefeitura do Municipio de Jahu Numero da Nota/Série
44/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu Detas Hors oa Emlesso
08/07/2021 13:58:22

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
15A04422DFB0436564D4

Pagina 1/ 1

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

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

Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio :JAU - SP Celular: (14)989791-2301

Dados da Nota TOMADOR

i - 45.349.461/0001-02 IE: IM:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
:JARDIM ARIANO - CEP; 16.400-400

:LINS - SP

Local de Prestagdo de Servico
Enderego :Rua Diogo Cabrera - Num: 94B. Bairro: Imirim - CEP; 02.467-060
Municipio :SAO PAULO - SP

“Discriminag&o do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA - AMPLIAGAO LEITOS UTI DO HOSPITAL SAO JOSE para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doencga por coronavirus (COVID-19).

Dados Bancarios:
Banco Inter 077
Agéncia 0001
conta 69687692

Dedugéo / Outras InformagGes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 25.000,00

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

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 25.000,00 0,00 0,00 0,00

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

QOutras Informagtes
- Contribuinte sujeito a tributagéo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:3.897,50 (15,58%)

identi| ta
Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificam a no
o0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrbnica ao lado. Mumero da NOENFE
Emissdo
/ / 08/07/2021 13:58:22
. Cddigo de verificagéo
Data Identificagdo do Recebedor 15 22DFBO0436564D4

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

A ) ~ E
,;-E’__——JL)\’ mm— Secretaria do Estado da Saude

UGE_: 096196 - Hospital Geral
U C Vila Nova Cachoeirinha
_M,j_.,..,.‘;--'-’..,.mw-——— Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 ~ AUTOATENDIMENTO - 15.23.14

3062703062 SEGUNDA VIA : 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975=-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.968.769-2

FAVORECIDO: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI
CPF/CN®J: 37.498.101/0001-44

VALOR: RS 40,000,00
DEBITO EM: 13/07/2021

DOCUMENTO: 071304
AUTENTICACAQD SISEB: 6.A15.F65.4BC.DD6, 40A

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



Prefeitura do Municipio de Jahu Numero da Nota/Série
43/NFE
Prefeitura do Municipio de Jahu Data & Hora de Emissao
08/07/2021 13:56:09
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
817AD3A1038E37342FBE
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 37.498.101/0001-44 IE: IM: 58466
Razéo Social: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Endereco  : Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97
Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio :JAU-SP Celular: (14)99791-2301

Dados da Nota TOMADOR
g adom CNP : 45,349.461/0001-02 IE: IM:
$tid Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
3 Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
Municipio  :LINS - SP

Local de Prestagéo de Servico
Enderego :Rua Diogo Cabrera - Num: 94B. Bairro: Imirim - CEP: 02.467-060
Municipio :SAQ PAULO - SP

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

Dados Bancarios:
Banco Inter 077
Agéncia 0001
conta 69687692

Deducéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 40.000,00

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

Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 40.000,00 0,00 0,00 0,00

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

- Contribuinte sujeito a tributacéo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:6.236,00 (15,59%)

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificam a nota
i tant Mota Fiscal Eletronica ao lado. Mimero da Nota
0S servigos constantes na i
Emisséo
/ / 08/07/2021 13:56:09
. ” Coadigo de verificagio
Data Identificagdo do Recebedor 817AD3A1038E37342FBE

A N\~ Convénio n® 00015/2021
e, [
___'é—l__")’-—""‘"'"" Fonte Recurso Estadual
i SeErctaria do Estado da Sande
S . U(:EI: 090196 - Hospital Geral
T}fria No:a Cachoc_irinha



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.23.14

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

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

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

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

VALOR: RS 185.914,50
DEBITO EM: 13/07/2021

DOCUMENTO: 071305
AUTENTICACAQ SISEB: 7.B71.E10.520.6D7.477

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



NC 10

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 503

12/07/2021 18:17:21 12/7/2021 NUIBUUCJF

SAO CARLOS - 8P

SAO CARLOS - SP

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

T

45.349.461/0001-02 Inscri LINS - SP

b Municip
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

contabilidade2@ahbb.org.br

Objeto: Servigos Médicos Prestados na UTI 10 leitos de Covid-19
ocal: Hospital Geral Vila Nova Cachoeirinha Dr. Alvaro Simdes de Souza - Sao Paulo

anvénio 1° Termo Aditivo ao Convénio 0015/2021

Periodo 01 a 31 de Julho - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia

Qtdade de Plantdes 62

alor Plantao R$ 1.825,00

alor Diarista R$ 510,00

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

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

1.980,98

2.971,46

188.097,50 198.097,50
0,00 0,00
0,00 0,00
12.183,00 198.097,50
0,00 3,00
0,00 { ) Sim (X) Nao
185.914,50 5.942,93
1- Uma via éésta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. ] _
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificaggo.
Avisos
e -
D L3

anvenio n® 00015/20;
Fonte Recurso Estadu
Secretaria do Estado da S
UGE: 090196 - Hospital G
Vila Nova Carhnairinh



29/07/2021

Escala
SAO JOSE - ENFERMARIA
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Arthur Aratjo Hooper
arthur.ah2005@hotmail.com
Assinou

Carolina Alonso
- CAROLINA-ALONSO@UOL.COM.BR
Assinou

Danilo Costa Soares Jinior
dcsj_l4@hotmail.com
Assinou

Danthe Augusto Nogueira Alves
danthe.nogueira@gmail.com
Assinou

Fabiana Caroclina Santos Rossi
. fabics_rossi@yahoo.com.br
Assinou

Fernanda de almeida euclides
nanda_ae@yahoo.com.br
Assinou

Gustavo Moreno Cecilio
gustavo.gmc@hotmail.com
Assinou

Isabela Gomes Rodrigues Viana
isabelagrv@gmail.com
Assinou
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Jojo_26@hotmail.com
Assinou

Jordana nascimento machado (‘

Julia Cristina Oliveira e Lima
ailujcristina@yahoo.com.br
Assinou

Lara Nascimento Machado
laranmachado97@gmail.com
Assinou

Livia Campos Resende
liviacamposr@outlook.com
‘Assinou
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Livia Maria Oliveira Salviano
liviasalviano@gmail.com
Assinou
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Loreni Perécio de sousa
loreni.peracio?@gmail.com
Assinou

Luis Henrique Balloni
Ihballoni@gmail.com
Assinou

| Marcelo Ferreira Loguercio
' loguercio@msn.com
Assinou

Maria Fernanda Bueno Loria
mfernanda.loria@gmail.com
Assinou

Paulo Roberto Sotillo de Lima Filho

L paulosotillo@gmail.com

v

Assinou

Ronaldo Rezende Jordao Neto
- ronaldo_rezende_neto@hotmail.com
Assinou

ento nimero 47664d10-ee66-4e56-a27b-b74e57¢f5b7e criado por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE |
DA (Conta 44662517-a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email :contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM:

e assinatura iniciada por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-
9ad-8b49-5f8f50217309). Email: contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2021-07-29T10:14:40-03:0

E AUGUSTO NOGUEIRA ALVES Assinou - Email: danthe.nogueira@grﬁaii.com -1P: 191.162.207.51 _
#287.162.191.isp.timbrasil.com.br porta: 60504) - Geolocalizacdo: -23.5832629549271 -46.6495039423774
€4 mento de identificagdo informado: 076.763.516-77 - DATE_ATOM: 2021-07-29T10:16:51-03:00

| PERACIO DE SOUSA Assinou - Email: loreni.peracio2@gmail.com - IP: 187.119.237.9

Ev&fitos do documento
290k 2021, 10:10:23

Do

OL&S
208%47-29T10:10:23-03:00
290f4ll 2021, 10:14:40

Lis

a5

290l 2021, 10:16:51

D

(

D

2008l 2021, 10:25:10

LO

(ip

DAREIATOM: 2021-07-29T10:25:10-03:00

N
-

5

L7

>

=
.6

&
Ppoeets

et tatatets

-119-237-9.user.vivozap.com.br porta: 11380) - Documento de identificagdo informado: 120.682.316-08

12021, 10:59:40

el

7
S

=
oy

.,.
L)
K

Seted

T,
STy
Petetatets

o

Sl

&

&
<

ey
o e
el tagatetet

X,

P R
Iesteistetetet

rFate!

;*;"?’:::;v
aTetatete

,0

=

e
{0
ik

&
!

0SS
Tetated:

S

e
oo
oy ee
XX

L
<)
29

D
L -
Tetenants!

.
2o

;-v
.
0%

....,.

et
S
Satad

5%
x

"
o
Tetet

e
o
!

g

g,
L9002
T tatat

&
!
%

o
Y,
e,

L2

Yo

.

o
2o

0
h®,
&

3
Tl

';.:“;';';.;';'«;
L P
St

o
-,

"ol

5

sttty
LI
2elelelolelele!

Tt e S L e
P IS
RIS

¥
S
o5

535
atatetelslatels

"""""""’
K
220

*,

55

£ o e
(AN
(I
Lt tutets

g
2

e
<

55

-
o

ol

atatt

>
e

(>

RISTINA OLIVEIRA E LIMA Assinou - Email: aiIujcristina@yahoo.com.br'- 1P: 200.144.1.109 (200.144.1.

et o B
S I e
L ARIEF TR ICH e,

e e e e et B b e e el e A et e e e T -l

.......................

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



7 paginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil
f D4Sign Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)
Certifi ad de assinaturas gerado em 05 de agosto de 2021 09:00:50

.............
o‘o‘ ";’0‘:0:,:4:0:0 5L
Ll

294uf 2021, 11:13:17
MARIA FERNANDA BUENO LORIA Assinou - Email; mfernanda. loria@gmail.com - IP; 189.65.224,125

(125:224.65.189.isp.timbrasil.com.br porta: 37960) - Documento de identificacdo informado; 047.492.631- 17 +
DA ATOM: 2021-07-29T11:13:17-03:00

29 2021, 11:59:39
ARTHUR ARAUJO HOOPER Assinou - Email: arthur.ah2005@hotmail.com - IP: 187.119.237.239

(ip4¥8¥-119-237-239.user.vivozap.com.br porta: 6774) - Documento de identificacdo informado: 130.634.146- 5 5
DA TOM: 2021-07-29T11:59:39-03:00

5
5
S
5
2

.
o
..'2

T

N

LA

Pafeletatet 0.0,

i?“': 2021, 13:25:16
HENRIQUE BALLONI Assinou - Email: Ihballoni@gmail.com - IP: 177.212.105.35

212-105-35.user.vivozap.com.br porta: 7620) - Documento de identificacdo informado: 418.237.608- 05 -5
DARESATOM: 2021-07-29T13:25:16-03:00

.,.,
v )
Joteds

e

5
o
atated

v
L

L

aTatal

ety
SRR

it e,
b

._,,
- )
>
o eatedsts
ol
M
S0RELSR

5%

'_Ejea»: 2021, 13:27:14
AMPOS RESENDE Assinou - Email: liviacamposr@outlook.com - IP: 179.246.211.217
246-211-217.user. vivozap.com.br porta: 61152) - Documento de identificagdo informado: 106.422.286- 2

- *,
7
e
ittty

v
o

-'c;wzv'
&5
STt

:9
%

-§,‘,:5 ATOM: 2021-07-29T13:27:14-03:00
20151 2021, 15:27:06
FABJANA CAROLINA SANTOS ROSSI Assinou (Conta 23f41919-d817-4235-8b46-0ff2aa678322) - Email: ‘E:f.
st rossi@yahoo.com.br - IP: 179.246.223.183 (179-246-223-183.user.vivozap.com.br porta: 17766) - ,E:E,‘
ogalizacdo: -23.484819753661796 -46.695353420742634 - Documento de identificacéo informado: ~§§'
35@:093.158-82 - DATE_ATOM: 2021-07-29T15:27:06-03:00 K
- o
29/l 2021, 16:13:07
LIVESSWARIA OLIVEIRA SALVIANO Assinou - Email: liviasalviano@gmail.com - IP; 191.181.57.216 B
(bfB849d8.virtua.com.br porta: 29498) - Geolocalizagdo: -23.55841140623136 -46.673625966207325 - Docu ‘j‘ 0
de jdentificacéo informado: 025.327.771-09 - DATE_ATOM: 2021-07-29T16:13:07-03:00 A
20l 2021, 18:47:22 B

GUSEAVO MORENO CECILIO Assinou - Email: gustavo.gmc@hotmail.com = IP: 189.120.72.124
(ba2&@87c.virtua.com.br porta: 15870) - Geolocalizacdo: -23.55775050588147 -46.66369400107196 - Docum
d

'?EI 2021, 19:46:49 B
R A DO REZENDE JORDAO NETO Assinou - Email: ronaldo_rezende_neto@hotmail.com - IP: 177.58.235. 14 ::EE
(1 T 8 235-14. 39 claro net.br porta 38874} Documento de |dent|ﬁcagao mformado 054.754. 233 00 - s

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



7 paginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil
fnq.sgm Sincronizado com o NTP.br e Observatério Nacional (ON)
e ificado de assinat rado em 05 de agosto de 2021, 09:00:50

0;';
e
nPetated Lo

T
M
M
Sistetetoleiel

O

L
a2
X5
ot

55
=

R R
et
statetelel

2
Fole!

ANDA DE ALMEIDA EUCLIDES Assinou - Email: nanda_ae@yahoo.com.br - IP: 186.220.196.179
£4b3.virtua.com.br porta: 55884) - Geolocalizacio: -23.538236725020194 -46.557294791890875 -

e
o,
S

40

szezeaes
Farares:
atatetsd,

et

*
et

WATURA PRESENCIAL - PAULO ROBERTO SOTILLO DE LIMA FILHO Assinou (Conta ;
b4-7eca-4306-9¢20-264a388a504d) - Email: Paulosotillo@gmail.com (néo verificado) - IP: 191.255.240 &
55-240-139.dsl.telesp.net.br porta: 4686) - Geolocalizacio: -23.4848464 -46.699522699999996 -
ento de identificagdo informado: 312.043.648-85 - DATE_ATOM: 2021-08-03T10:23:16-03:00

g 2021, 10:28:07
ATURA PRESENCIAL - MARCELO FERREIRA LOGUERCIO Assinou - Email: loguercio@msn.com (ndo = §
do) - IP: 191.255.240.139 (191-255-240-139.dsl.telesp.net.br porta: 6978) - Geolocalizacéo: -23.48484

19522699999996 - Documento de identificacio informado: 327.453.488-92 - DATE_ATOM:
$8-03710:28:07-03:00

B
L
>
47

¥
£

5
oy

350
ok

e,
Ly,
Jond

g 2021, 10:28:31
; ATURA PRESENCIAL - LARA NASCIMENTO MACHADQ Assinou - Email: laranmachado97@gmail.com (
fado) - IP: 191.255.240.139 (191-255-240-139.dsl.telesp.net.br porta: 7396) - Geolocalizacdo: -23.48484

$9089522699999996 - Documento de identificacdo informado: 047.711.111-46 - DATE_ATOM:
X0D8-03T10:28:31-03:00

sy ey

eti e
&

2002

..-
LSeaY
i

‘Adig 2021, 10:28:59 A S5
BINATURA PRESENCIAL - ISABELA GOMES RODRIGUES VIANA Assinou - Email: isabelagrv@gmail.com (ng&3
. do) - IP: 191.255.240.139 (191-255-240-139.dsl.telesp.net.br porta: 7316) - Geolocalizacio: -23.48484 ¢ _
Pe%0522699999996 - Documento de identificacéo informado: 113.921.676-71 - DATE_ATOM:
24:08-03T10:28:59-03:00

,".'.._,
(L,

£
SRS

L.
D
o
o tets

iRy 2021, 10:29:13

o Teretey

* = ety ety
e
Tatarat,

LR
YaTs!

ey,
S S A I I M,

8 i Sl 0 e

Zatelateidanttat sttt

ATURA PRESENCIAL - CAROLINA ALONSO Assinou - Email: CAROLINA-ALONSO@UOL.COM.BR (néo
dado) - IP: 191.255.240.139 (191-255-240-139.dsl.telesp.net.br porta: 7890) - Geolocalizacdo: -23.484841

..
0w
L0

wtatets

ettt
0 P Nl
RN RS

iisrelataiints!

<3
oadet

Lt
S ST
5%

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



Fosvstin =

: SR e o e T s L g o T
N T T P s I H IR,
i S peiaTals e R R A I R A8 R R IR S R IR SR At N T
B B R Sraa, e e satotes
Al e e et T e e ettt sretelessiasliainele :
S et tel e laatetatur e,
L e
.mvovm &
A =}
e o]
ko =
G T RO
B ] o
e (=]
%% b
LXK (=]
- e ~
) o
L) a2
e =]
ool 1 o
=0 .m«o&» o
@ = i s
= O SRRy )
M~ O E -
IRERRRT et @
m KA =
12 c o 4
= - £
ﬂ .m i) ot
n oy ~
sSSEY 3
= ; .
© o
o .m o ]
"
Se 8 g2 o
o H @ £
m 8 o = =
b} W - = (W)
80 2 ©
o ua = e
0 T a3 "
w <
cOuw B <
=R R = ka o
ToE 3 o
o . F
o o c
£ v -
£~ a o K ") o
o -
2EBRY 1E £ @
vl =
G = O 2 U A
el =
w QO .“‘"ou.“ ~ma £ o
(=] g v X =2 3 —
Pa g el e o = @
= o] o o
o0 & m
g 3 o — o
S o R 29 w O
= Q MEHA o=
i) P o o =)
5T SR @ o o] o
“ [ BTN St o
© s so o 2
Q N optd  SQ frar} =
R o
~ £ ) 3 a3 +
2o 23 g o
U of ™ B
£ o ey ©
i — = - Q
n B ol o
) 29 n =]
= 23 s T
o pe a
f
& [¥] c
i 5.0 =
o i
¢ 0~ M L] o
i S @
5'e ¢ n
TS T @
! oo A
B =] — rrd
Bt P =] -~
0 m Y 1]
N
Bop 3z S o
. ..-vﬂo“. & oa m -~
0-00.. [Ta s ] = -
W 25 O Q
g B g g
a ki 2 £ E
" -.u._ oo nn.,.... |
” % =g oS R S e e e e e
5 1 e =, By e e e e e T e R g gy Tt S S % g e e S P GRS
B R e 4 e el T R I A SRR I I RIS PCHSEIRR, RIS SORRIR,
B3 RS B B AR SNBSS Setsletateteteloreietal Teees
atateteteln e e e e e %

¢ Recurso Estadual
ria do Estado da Saude
090196 - Hospital Geral

Cenvénio n° 00015/2021

Font,

Secreta
Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio

UGE



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85800000012-7 1603023%202-5
10714194146-8 9B053494612-2

Data do pagamento 13/07/2021
Identificador 19414698053494612
Data de vencimento 14/07/2021
Valor Total 1.216,03

DOCUMENTO: 071306
RAUTENTICACRO SISBB: 8.87B.E2F.BBA.485.9FA

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



GRRF - Guia de Recolhi

FETS

FUNDO DE GREANTIA DD TEMPO DE SERVICT

Versido do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

mento Rescisorio do FGTS

Gerada em 13/07/2021 13:15:21

01 - Razio socialNome 02 - CNPJICEI

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0010-01
03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento} 04 - Contate/DOD/ftelefone 05-CEP

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 16-34125401‘ 16.400-400
06 - Bairro/distrite 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples . 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

19414698053494612 1.216,03
13- Data de Validade = 14/07/2021
Atengao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticagao mecanica
858000000127|| 160302392025|| 107141941468| | 980534946122

Via Empresa

FGTS

FUNDD OE GARANTIA U0 TEMPO DE SERVCT
Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 13/07/2021 13:15:21

02 - CNPJICEI

45.349.461/0010-01 ‘

03 - Enderego (logradoure, n®, andar, apartamento) 04 - Contate/DDDftelefone 05 - CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 ‘ 16-34125401 16.400-400
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 ;|
11- Identificador 12- Total a Recolher
19414698053494612 1.216,03
13- Data de Validade = 14/07/2021
Atenc¢ao: ndo receber apoés Validade
COgde Banse Autenticagao mecanica Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso §S‘§d‘§"§aae
i a
858000000127|| 160302392025(| 107141941468| | 980534946122 Sﬁgg?%ré%?&%ﬂzsgital Bl

Vila Nova Cachoeirinha

Tipo de Despesa: Custeio

1 o)
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___.,u--""”"'“.’-_‘-r’
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Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

S O TRl

Agéncia 3062-7
Conta corrente 35975-0ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3350315084659851
03/08/2021 16:00:34

Data 15/07/2021 Valor RS 1.994,86 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 374, langado a deébito* em sua conta corrente 35975-0, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a VANESSA MARIA SANTANA, na conta 93.070, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e noventa e quatro reais e oitenta e seis centavos)

* Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

. Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem03/08/202116:00:34
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| TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

_ IDENTIFICACAO Q_O-EMPREGADOR '

01 CNPJICE.I
45.349.461/0010-01

02 Razdo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

04 Bairro
Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 15 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Qbra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
: : | IDENTIFICACAO DO TRABAEHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
207.87895.88-6 VANESSA MARIA SANTANA
12 Enderego (logradoure, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida AMADOR AGUIAR, 818 - CASA 19 VLA 12 JARAGUA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAQ PAULO SP 02.998-020 | 3804723 - 8884 380.472.388-84
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

04/09/1987

_ ADAiLZA DA SILVA MACEDO SANTANA

__DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant.
2.532,85

24 Data de Admisséo
24/03/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
08/07/2021

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

29 Pensao Alim, (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Tipo de Despesa: Custeio

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 6/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagao R$ 0,00
(liquido de 2ffaltas e DSR) R$ 462,57 R$ 0,00 .
i i ic. de Periculosidade 55 Adic. Notumo ___ horas
ggczdm. de Insalubridade R$ 44,00 54;#;21(: de Periculosi RS 0,00 - R$ 0,00
; h 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
25 1 tj/(:ras Extras ____ horas R$ 0,00 ] R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00
io- ili 63 13° Salario Propercional 64.1 13° Salario-Exerc. ____
62 Salario-Familia R$ 0,00 s P R$ 633,21|: " 112 avos R$ 0,00
i 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Férias
65 Férias Proporc 4/12 avos RS 844,28/ ana? y q R$ 0,00 R$ 281,43
- Aviso-Prévi i 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
69 !g\i\::o Prévio Indenizado RS 0,00| e ( R$ 0,00{{denizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOT Ai.éR UTO ¥ R$ 2,2§ 5:49
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto = Valor
i i i i 102 Adiantamento 13°
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00|g0rri0 R$ 0,00
112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° R$ 47,49
ey R$ 0,00 R$ 37,99)salério $
.2 IRRF sobre 13° Salério 115.1 Outros Descontos
HeTIRRE R$ 36,15| 142 IRRF sobr RS$ 0,00|pEsc vALE REFEIGAD) |  R$ 150,00
< / P
T o FUTAT /
Convénlo n° 00015:2{:121 TOTAL DEDUGOES . -R§-2{§D, /,r
Eante Bheurso Estadu e S i
S taria {lo Estado da Sa e e ’ !
UGE: 090196 - Hospital G ﬁLORLiQU]Do el )‘J 4
viTaNova &






SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTORTENDIMENTO = 15.23.14

3062703062 SEGUNDA VIA oo23

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

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

FAVORECIDO: DESTRA - ARPOIO E PREVENCAQ EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-50

VALOR: RS 1.329,86
DEBITO EM: 19/07/2021

DOCUMENTO: 071901
AUTENTICACAD SISBB: 0.8C4.083.360.307.20D

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
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Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio
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Nimero da Nota
2064

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOL'S Data de Emissio

05/07/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-¢ it L

Codigo de Verificagio
2030-3545-8343

ety L . . e ; Sl
CNPJ 11.814,918/0001-80 Cad Mobilidrie 76568 Insc. Mun. 2.298.2065 Autenticagio
Nome DESTRA - APQIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Nimero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-021
Municipio PENAPOLIS vr sp
Situagio Nao Optante do Simples Macional
Telefones
E-Mail's
£l ; oM D OR DESERVICOS I Rt i :
CPFICNPY 45.349.461/0001-02 RG/IE
Inscriciio Mun, Cdd. Mobiliario 0
Nome ASSCOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Nimero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF sP
Complemento HOSPITAL Pajs BRASIL
Servigo Descrigio % . Totat
[2 |[aso 35,0000 4,00 0 oo[| 140,00]

[3 ||ASSESSORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO Il 1.100,0000]| 1,00]| 0,00]| 1.100,00
B |[EXAMES COMPLEMENTARES l 177,0000] 1,00][ 0,00][ 177,00}
Valor Total dos Servigos - RS1.417,00

| INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOSSERVICOS

REF 06/2021 - UTI SAQ JOSE

ASSESSORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO
04 ASO

09 HEMOGRAMA COMPLETO/HEPATITE ANT HBS/VDRL

: . : | TRIBUTOS : : . -
PIS (RS) COFINS (BS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Qutras Refengdes (RS) Outros Tributos (RS)
8,21 42 51 21,25 1417

CIDE (RS) 10F (RS} 1IP1 (RS) LOMS (RS)

)TAL DA NOTA =RS$ 1.417.00

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

Operagio Deducao de Materiais/Equipamentos Resy avel pelo impost
Sem Langamentos de Maleriais/Equipamentos Mao Prestador dos Servigos

Situacio da Nota Fiscal Local do Servigo
Mormal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cile, (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do 1SS (RS)

3,0000 1.417,00 0,00 87,14 42,51

=R$1.329,86

o ki

............... M e e .

. Recebifemos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814,918/0001-90
Os servigos constantes da Mota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.? 2064 emitida em 05/07/2021 as 18:42:43 - Cod Verif 2030-3545-8343
Condigdes de Pagamento: Yencimento: 05/07/2021 Valor Total R$ 1.417,00 Valor Liquido RS 1. 329 86
Ass: em /
Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Saude l Q f O ™ ! 5 ] i
UGE: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
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DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90
Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP

Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/06/2021 até 30/06/2021 - Emissao: 04/07/2021

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VN Cachoeirinha - (AHBB - CACHOEIRINHA - SAO
JOSE) (1358) - CNPJ: 45.349.461/0010-01

Servicos Prestados
* Descrigao do servigo Total
Assessoria em Segurancga do Trabalho ref. a 06/2021 1.100,00

Total => 1.100,00

Atestagos no Periodo

* Empregado Emissao R$ Total

ASO para DIEGO PAIVA BRITO - 38281645873 (Admissional) 25/06/2021 35,00 35,00

ASO para IRENE MENDES FERREIRA DUARTE - 07825873807 (Retorno| 14/06/2021 35,00 35,00

ao Trabalho)

ASO para RAYSSA MARESSA SANTOS FEITOSA - 06259648537 25/06/2021 35,00 35,00

(Admissional)

ASO para RAYZA RODRIGUES DA SILVA - 45115719886 (Admissional) | 25/06/2021 35,00 35,00

| Atestados: 4 140,00
Exames
* Exame Data Empregado Emp. Total

Hemograma Completo 25/06/2021 |DIEGO PAIVA BRITO - 1358) 15,00
38281645873 (Admissional)

VDRL 25/06/2021 |DIEGO PAIVA BRITO - (1358) 12,00
38281645873 (Admissional)

Hepatite Anti HBs 25/06/2021 |DIEGO PAIVA BRITO - 1358) 32,00
38281645873 (Admissional)

Hemograma Completo 25/06/2021 |RAYSSA MARESSA SANTOS (1358) 15,00
FEITOSA - 06259648537
(Admissional)

VDRL 25/06/2021 |RAYSSA MARESSA SANTOS (1358) 12,00

FEITOSA - 06259648537
(Admissional)

Hepatite Anti HBs 25/06/2021 [RAYSSA MARESSA SANTOS (1358) 32,00
FEITOSA - 06259648537
(Admissional)
Hemograma Completo 25/06/2021 |RAYZA RODRIGUES DA SILVA - [1358) 15,00
45115719886 (Admissional)
VDRL 25/06/2021 [RAYZA RODRIGUES DA SILVA - [1358) 12,00
45115719886 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 25/06/2021 (RAYZA RODRIGUES DA SILVA - [1358) 32,00
45115719886 (Admissional)
Exames: 9 177,00
T Total=>R$ 1.417.00
Geral do Faturamento | 1.417,00

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = A3

3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR 45349461001001
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO INSS 18.742,738
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JURQS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 18.742,79

DOCUMENTO: 071902
AUTENTICACAO SISBB: D.C74.E83.47A.1CF.7n4

LR & & & & &3 VI‘A EMPR‘E‘.GADOR % d v v e ke K

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO BIAD 2305

COMPETENCIA - 06/2021
IDENTIFICADOR 45349461001001
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO INSS 18.742,79
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
WVALOR TOTAL 18.742,79

DOCUMENTO: 071902
AUTENTICACAC SISEB: D.C7T4.E83.47A.1CF. 784

LR & R8RS VIA CONTRIBUINTE de K v W Kk ko

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Sadde
UGE: 050196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



08/07/2021

1*ViaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*ViaINSS -2'Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

Couch9tan

wolo 1o Tss

. . 3 - CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS  ||PAGAMENTO 2305

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC_IAL - INSS

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 06/2021

GUIA DA PREV]DENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL

5 - IDENTIFICADOR || 45.349.461/0010-01
1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0010-01 6 - VALOR DO INSS 18.742,79
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 15
JARDIM ARIANO Yo
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR QUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/07/2 021 ENTIDADES 0 ' 00
AT_ENCAO:E vedada a utilizago de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|1¢ - ATMMULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  ||JUROS !
ser adicionada a contribuigiio ou importéncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 18.742,79
AUTENTICACAO BANCARIA
—
. . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |l4 - cOMPETENCIA 06/2021

- l ~ GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0010-01

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado.

CNPJ 45.349.461/0010-01 6- VALOR DO INSS 18.742,79
ASSOCIACAO HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 15 7.

JARDIM ARIANC

LINS SP

CEP 16400-400 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OQUTRAS 0.00
(Uso exclusivo INSS) 20/07/2021 ENTIDADES !
ATENCAO:E vedada a utilizagdio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }SiggWMUl‘TA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera

ser adicionada & contribuigdo ou impertancia correspondente nos meses subsequentes, até — 18.742 : 79

AUTENTICAGCAO BANCARIA

dotox fa
3 - _' N .
1. Cosholunseo-
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cipresa: 120U - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Sgcrotaria do

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Pagina: 1/2
CNPI: 45.349.461/0010-01 Emiss3o: 07/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:14:42
Competéncia:  06/2021
C. Custos: 1,3
RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducgdes Taxa Valor
- EMPREGADOS
4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
3615 ADRIANA GALIASSI DE SOUZA 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13
4804 ADRIANA TARABORELLI 2.039,34 0,00 0,00 0,00 7,90 158,99
3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILVA DE ARAUJO 2.701,06 0,00 0,00 0,00 8,94 241,51
4145 ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES APARECIDO 2.429,16 0,00 0,00 0,00 8,60 208,89
4078 AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SCUZA 3.272,96 0,00 0,00 0,00 8,20 261,56
4598 AMANDA DA COSTA 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ 3.808,01 0,00 0,00 0,00 10,09 384,40
4667 AMANDA GOMES RAIZ RIBEIRO 2.828,47 0,00 0,00 0,00 9,08 256,80
4253 ANDRE DE MELO MEDEIROS 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
3942 AVNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA 2.015,00 0,00 0,00 0,00 8,18 164,85
4602 BEATRIZ MONTEIRO DE ALMEIDA 3.441,06 0,00 0,00 0,00 9,00 299,34
4198 BENSON ABNER GOMOSGUETE SANTOS 2.858,80 0,00 0,00 0,00 8,13 226,24
4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES 3.379,73 0,00 0,00 0,00 9,60 324,44
4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULINO 2.957,36 0,00 0,00 0,00 9,21 272,27
3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO 6.502,41 0,00 0,00 0,00 10,62 640,28
4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA 2.363,99 0,00 0,00 0,00 8,51 201,07
3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV 5.786,81 0,00 0,00 0,00 11,43 661,43
4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS 0,00 3.931,25 0,00 0,00 0,00 0,00
4238 DEBORA DOS SANTOS FERREIRA 2.936,55 0,00 0,00 0,00 9,19 269,77
4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES 3.579,73 0,00 0,00 0,00 9,85 352,44
3992 DENISE GIL RODRIGUES 2.601,57 0,00 0,00 0,00 8,82 229,58
5033 DIEGO PAIVA BRITO 222,29 0,00 0,00 0,00 7,50 16,67
4525 ERICO EDUARDO DE SOUZA 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
5047 FABIANA PEREIRA DE MORAES 1.073,33 0,00 0,00 0,00 7,50 80,49
4243 FABIO DOS SANTOS MARINHO 2.936,55 0,00 0,00 0,00 9,19 269,77
4394 FRANCIVALDA DE SQUSA SILVEIRA 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
3961 FREDSON SILVA BARROS 2.956,73 0,00 0,00 0,00 9,21 272,20
3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO 3.977,21 0,00 0,00 0,00 10,26 408,08
3963 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4746 GRAZIELLY FERREIRA DE QUEIROZ 3.379,73 0,00 0,00 0,00 9,60 324,44
4237 IRENE MENDES FERREIRA 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13
4526 JACKSON XAVIER DE OLIVEIRA ROSA 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES 2.663,21 0,00 0,00 0,00 8,90 236,97
3964 JANAINA PEREIRA PINTO 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,94 196,13
4709 JESSICA ARANIBAR FIGUEROA 2.713,67 0,00 0,00 0,00 8,96 243,03
4438 JESSICA KAROLINY SILVA SOUZA 4,215,02 0,00 0,00 0,00 10,47 441,38
3996 JOICE HELLEN DA SILVA 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
3999 JUCILENE MARIA DE FRANGA 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4214 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA 2.595,38 0,00 0,00 0,00 8,82 228,83
4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS 2.579,72 0,00 0,00 0,00 8,80 226,95
3983 KERPLY DA SILVA ARAUIO 2.915,52 0,00 0,00 0,00 9,17 267,25
4197 LARISSA BEZERRA DOS SANTOS 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4010 LARISSA DA SILVA 3.793,37 0,00 0,00 0,00 10,08 382,35
4009 LAYS BRANDAO NASCIMENTO 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13
4250 LEANDRO BONFIM CAMERA 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
3968 LEONARDO CHRISTO THESS 2.970,19 0,00 0,00 0,00 9,22 273,81
4393 LUCIMAR. PEREIRA DOS SANTOS 2.643,05 0,00 0,00 0,00 8,87 234,55
4425 MANOEL FRANCISCO BARRETO DA SILVA 4.215,02 0,00 0,00 0,00 10,47 441,38
4622 MARCIA MARQUES DOS REIS 2,222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13
4199 MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA 2.944,96 0,00 0,00 0,00 9,19 270,78
3993 MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA 3.988,14 0,00 0,00 0,00 B,74 335,75
4004 MARIA JOSE DOS SANTOS 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
3971 MARINA DOS SANTOS ROCHA 1.822,48 0,00 0,00 0,00 8,09 147,52
3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4068 MATHEUS MOREIRA SALES 3.862,31 0,00 0,00 0,00 10,15 392,00
4710 NILTON DE PAULA SOARES 2.936,59 0,00 0,00 0,00 9,19 269,78
4391 PAMELA STEFANIE DE SOUZA FERREIRA 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13
5034 RAIZA RODRIGUES DA SILVA 84,42 0,00 0,00 0,00 7,50 6,33
4246 RAQUEL ZANONI DA SILVA 4.179,29 0,00 0,00 0,00 10,44 436,37
5035 RAYSSA MARESSA SANTOS FEITOSA 337,97 0,00 0,00 0,00 7,50 25,34
4002 REGIANE SANTOS PIRES 0,00 3.379,73 0,00 0,00 0,00 0,00
4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ 2.632,85 0,00 0,00 0,00 8,86 233,33
4398 ROSENILDA GOMES DE CARVALHO SILVA 3.003,83 0,00 0,00 0,00 9,25 277,85
4196 SAMANTHA RIBEIRO SILVA 2.448,42 0,00 0,00 0,00 863 12024
3988 SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA 2.689,89 0,00 0,00 0,00 Cggweénio n %ﬂﬁ dual
Fonte Recurs adu
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Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 22
CNPI: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 07/07/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 17:14:42
Competéncia:  06/2021

C. Custos: 1,3

RELACAO DE BASES DO INSS

Cddigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducies Taxa Valor
EMPREGADODS

4455 SHEILA GOMES DE ABREU 3.579,73 0,00 0,00 0,00 9,85 352,44

4617 SUELLEN DE CARVALHO CANUTO 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13

4069 TAMIRIS PINA PEREIRA CASTIONE 370,07 3.009,66 0,00 0,00 7,96 51,81

4204 TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES 3.977,21 0,00 0,00 0,00 10,26 408,08

4708 THAYLLANA ALMEIDA DE JESUS 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13

3989 THERESA CRISTINA LEAL 2.970,19 0,00 0,00 0,00 9,22 273,81

4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13

4643 VITORIA REGINA MARCHETTO BARROCA 2.724,30 0,00 0,00 0,00 8,97 244,30

4070 WEYBER CARLOS DA SILVA 2.222,85 0,00 0,00 0,00 8,28 184,13

4200 ZAQUEO FREDERICO LOURENCO 2.659,84 0,00 0,00 0,00 8,89 236,57

Empregados: 78 Total: 205.768,00 10.320,64 0,00 0,00 18.742,79

Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Total: 78 Total: 205.768,09 10.320,64 0,00 0,00 18.742,79

Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurad Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
Total 205.768,09 10.320,64 18.742,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.742,79

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Tipo de Despesa: Cusieio




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 2062-7 CONTA: 35.975-0

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS 5P

CODIGO DE BARRAS 85600000067 06260064120
11453494610 00105611181
DATA DO PAGEMENTO 18/07/2021

PERIODO DE APURACAD = @ —ceecee—————
NUMERO PO CBF  mmeeeemmmeeo
CODIGO DA RECEITA @ emeeee—e————
NUMERO DE REFERENCIA = ===e—;e—eee-
DATA DO VENCIMENTO = . . . . ==————caca--
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ==;———coe—ee
BERCENTURL. - . ~ 50 & m i i Bt L Sy
VALOR DO PRINCIPAL  —mmmmmeeeeo
VALOR DA MOLTR, - o vesd sdeosassedsgesnsss
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 6.706,26

DOCUMENTO: 071903
AUTENTICACAC SIS3BB: 5.CF2.706.91D.E21.118

Convénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
Secretaria do Estado da Salde
UGE: 69019%6 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



Aprovado pela IN/FRFB n® 736/2007

L /ij' QL A AL A~ L), J - '({:".:/ - 1*Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO
30/06/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/07/2021
DARF IRRF 06 2021 UTI E ENF SAQ JOSE 1 07 VALOR DO PRINCIPAL
6.706,26

DAREF valido para pagamento até 20/07/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilia tributério do contribuinte: 0,00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opgaa 1 - DLL versda 1.4 10 VALORTOTAL 6.706.26

85600000067-4 06260064120-3 11453494610-7 00105611181-6

AR

|

IIN

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2* vias)

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007

cortar nesta linha

2*Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO
30/06/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

0 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 06 2021 UTI E ENF SAQ JOSE 1

DARF valido para pagamento até 20/07/2021
Domicilio tributario do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL versio 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2021
VALOR DO PRINCIPAL
o7 6.706,26
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 6.706,26

85600000067-4 06260064120-3 11453494610-7 00105611181-6

I

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)

|

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

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




Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 1/2

CNPI: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 07/07/2021

Periodo: 01/06/2021 a 30/06/2021 Horas: 17:27:20

C. Custos: 1,3

RELACAO DAS BASES DO IRRF
Codigo Nome do empregado Tipo Base cdlculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF

Periodo: 01/06/2021 a 30/06/2021

EMPREGADOS
4005 ADAILTON OLIVEIRA REIS Mensal 05/21 2.322,85 196,13 0,00 o 750 142,80 16,70
3615 ADRIANA GALIASSI DE SOUZA Mensal 05/21 2.222,85 184,13 0,00 0 7,50 142,80 10,10
4804 ADRIANA TARABORELLI Mensal 05/21 3.220,00 303,79 0,00 0 15,00 354,80 82,63
4804 ADRIANA TARABORELLI Rescisdo 1.502,67 118,74 0,00 0 2250 636,13 248,77
4804 ADRIANA TARABORELLI 130 Resc. 536,67 40,25 0,00 0 000 0,00 0,00
4302 AGUINALDO ALVES DA COSTA Mensal 05/21 2,644,01 234,67 189,59 1 7,50 142,80 23,68
3981 ALESSANDRA APARECIDA DA COSTA SILV Mensal 05/21 2.532,85 221,33 0,00 0 750 142,80 30,56
4145 ALESSANDRA SANTOS DA SILVA GOMES / Mensal 05/21 2.554,23 223,90 0,00 0 7,50 142,80 31,97
4078 AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS S0UZA  Mensal 05/21 3.280,05 263,72 0,00 0 15,00 354,80 97,65
4078 AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SOUZA Rescisio 2.067,35 169,56 0,00 0 27,50 869,36 384,37
4078 AMANDA CLAUDIA DOS SANTOS SOUZA 130 Resc, 1,205,61 92,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4598 AMANDA DA COSTA Mensal 05/21 759,86 56,98 568,77 3 0,00 0,00 0,00
3991 AMANDA DE ALBUQUERQUE TOMAZ Mensal 05/21 3.689,96 367,87 0,00 0 15,00 354,80 143,51
4667 AMANDA GOMES RAIZ RIBEIRO Mensal 05/21 2.844,03 258,67 189,59 1 7,50 142,80 36,88
4253 ANDRE DE MELO MEDEIROS Mensal 05/21 2.015,32 164,87 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4602 BEATRIZ MONTEIRO DE ALMEIDA Mensal 05/21 693,86 52,03 189,59 1 0,00 0,00 0,00
4198 BENSON ABNER GOMOSGUETE SANTOS Mensal 05/21 2.835,30 257,62 0,00 0 7,50 142,80 50,53
4198 BENSON ABNER GOMOSGUETE SANTOS Rescisdo 1.889,77 153,57 0,00 0 22,50 636,13 283,96
4198 BENSON ABNER GOMOSGUETE SANTOS 130 Resc, 969,03 72,67 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4064 BIANCA KARINA SIANO RODRIGUES Mensal 05/21 3.379,73 324,44 189,59 1 15,00 354,80 75,06
4075 CAMILA DOS SANTOS HERCULING Mensal 05/21 2.915,52 267,25 0,00 0 750 142,80 55,82
3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO Mensal 05/21 4,196,16 438,74 0,00 0 22,50 636,13 209,29
3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO Rescisdo 4.405,88 468,10 0,00 0 27,50 869,36 1.037,53
3751 CAMILA FERREIRA DE CARVALHO 130 Resc. 2.096,53 172,18 0,00 0 750 142,80 1,53
4015 CAROLINE APARECIDA DA SILVA Mensal 05/21 2.532,85 221,33 o 018959 750 142,80 16,34
3837 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICC Mensal 05/21 5.719,04 651,94 0,00 0 27,50 869,36 524,09
4076 CLAUDINEIA DE JESUS BASTOS Mensal 05/21 4,297,07 0,00 189,59 1 2250 636,13 288,05
4238 DEBORA DOS SANTQS FERREIRA Mensal 05/21 2.919,73 267,76 189,59 1 7,50 142,80 41,88
4073 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES Mensal 05/21 3.579,73 352,44 379,18 2 15,00 354,80 72,42
39592 DENISE GIL RODRIGUES Mensal 05/21 2.841,81 229,58 0,00 0 7,50 142,80 53,12
4525 ERICO EDUARDO DE SOUZA Mensal 05/21 2.305,12 164,87 0,00 0 750 142,80 17,72
4243 FABIO DOS SANTOS MARINHO Mensal 05/21 2.915,52 267,25 189,59 1 7,50 142,80 41,60
4918 FLAVIA PEREIRA RODRIGUES Mensal 05/21 1.209,1% 92,32 379,18 2_ 0,00 0,00 0,00
4394 FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA Mensal 05/21 3.073,99 238,99 379,18 2 750 142,80 41,39
3961 FREDSON SILVA BARROS Mensal 05/21 : 2,894,50 264,73 0,00 0 750 142,80 54,43
3962 GIOVANA VIVIANE DUARTE Mensal 05/21 2.015,32 164,87 0,00 0 000 0,00 0,00
4012 GIRLENE BARBOSA DE AZEVEDO Mensal 05/21 4.059,74 403,26 0,00 0 1500 354,80 193,67
3963 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS Mensal 05/21 2.532,85 221,33 379,18 2 7,50 142,80 0,00
4746 GRAZIELLY FERREIRA DE QUEIROZ Mensal 05/21 3.379,73 324,44 0,00 0 15,00 354,80 103,49
4237 IRENE MENDES FERREIRA Mensal 05/21 1.773,62 22,22 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4526 JACKSON XAVIER DE OLIVEIRA ROSA Mensal 05/21 2.015,32 164,87 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4072 JACQUELINE AMARAL ROSA GUIMARAES Mensal 05/21 2.532,85 221,33 189,59 1 7,50 142,80 16,34
3964 JANAINA PEREIRA PINTO Mensal 05/21 2.348,43 184,13 0,00 o 750 142,80 15,52
4709 JESSICA ARANIBAR FIGUEROA Mensal 05/21 2.621,16 231,93 189,59 1 7,50 142,80 22,17
4438 JESSICA KAROLINY SILVA SOUZA Mensal 05/21 4.166,16 434,54 0,00 0 15,00 354,80 204,94
3999 JUCILENE MARIA DE FRANGA Mensal 05/21 2.322,85 196,13 0,00 0 750 142,80 16,70
4214 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA Mensal 05/21 2.532,85 221,33 0,00 0 750 142,80 30,56
3987 KAYNA DOS SANTOS PEREIRA Mensal 05/21 _ 2.579,72 226,95 0,00 0 750 142,80 33,66
4000 KELLY OLIVEIRA FREITAS Mensal 05/21 2.528,74 220,84 : 0,00 0 750 142,80 30,29
3983 KERPLY DA SILVA ARAUIO Mensal 05/21 2,915,52 267,25 0,00 0 7,50 142,80 55,82
4197 LARISSA BEZERRA DOS SANTOS Mensal 05/21 2.532,85 221,33 189,59 £ 550 142,80 16,34
4010 LARISSA DA SILVA _Mensal 05/21 ~3.540,59 346,96 189,59 1 15,00 354,80 95,81
4009 LAYS BRANDAQ NASCIMENTO Mensal 05/21 2.588,67 184,13 0,00 0 750 142,80 37,54
4250 LEANDRO BONFIM CAMERA Mensal 05/21 2.015,32 164,87 189,59 1 0,00 0,00 0,00
3968 LEONARDO CHRISTD THESS Mensal 05/21 3.041,52 267,25 goo ¢ 2,50 142,80 65,27
4393 LUCIMAR PEREIRA DOS SANTOS Mensal 05/21 2.904,00 265,87 379,18 2 7,50 142,80 26,62
4425 MANOEL FRANCISCO BARRETO DA SILVA Mmsai 05/21 4.178,37 436,25 L 0,00 0 15,00 354,80 206,52
4622 MARCIA MARQUES DOS REIS Mensal 05/21 2.222,85 184,13 000 O 750 142,80 10,10
4199 MARCIARA BASILIO DA SILVA OLIVEIRA Mensal 05/21 3.351,91 263,72 379,18 22 57.50 142,80 52,88
3993 MARIA FRANCINEIDE DA SILVA JATOBA Mensal 05/21 2.801,66 283,67 189,59 1 7,50 142,80 31,83
4004 MARIA JOSE DOS SANTOS ~ Mensal 05/21 2.322,85 196,13 000 0 750 142,80 16,70
3971 MARINA DOS SANTOS ROCHA Mensal 05/21 _  3.210,43 273,81 189,59 1 7,50 142,80 63,23
3971 MARINA DOS SANTOS ROCHA Rescisdo : 1.822,48 147,52 0,00 0 22,50 636,13 285,59
3974 MARLON SAMUEL DOS SANTOS FRANCO Mensal 05/21 2.532,85 221,33 000 0 750 142,80 30,56
4068 MATHEUS MOREIRA SALES Mensal 05/21 3.822,09 386,37 e 0,00 0 15,00 354,80 160,56
4710 NILTON DE PAULA SOARES Mensal 05/21 2.222,85 184,13 0,00 0 750 142,80 10,10
4391 PAMELA STEFANIE DE SOUZA FERREIRA Mensal 05/21 2.222,85 184,13 189,55 1 0,00 U 00 0,00
4246 RAQUEL ZANONI DA SILVA Mensal 05/21 4.092,85 424,27 0,00 0 1500 Conve 00015 ;}85,{1
4002 REGIANE SANTOS PIRES Mensal 05/21 3.379,73 32444 189,59 1 1500 Chie &ec@'rso Estadifdl
4063 RENATA PINHEIRO REIS VAZ Mensal 05/21 2.322,85 196,13 0,00 0
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Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CNPI: 45.349.461/0010-01
Periodo: 01/06/2021 a 30/06/2021
C. Custos: 1,3

RELACAO DAS BASES DO IRRF

Pagina: 2/2
Emissao: 07/07/2021
Horas: 17:27:20

Coédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducao Valor IRRF
4398 ROSENILDA GOMES DE CARVALHO SILVA Mensal 05/21 2.874,14 246,06 189,59 1 7,50 142,80 40,09
4196 SAMANTHA RIBEIRO SILVA Mensal 05/21 2.532,85 221,33 379,18 2 7,50 142,80 0,00
3988 SHEILA DE SOUZA ALMEIDA SILVA Mensal 05/21 2.554,23 223,90 568,77 3 0,00 0,00 0,00
4455 SHEILA GOMES DE ABREU Mensal 05/21 3.579,73 352,44 0,00 0 15,00 354,80 129,29
4617 SUELLEN DE CARVALHO CANUTO Mensal 05/21 2,322,85 196,13 0,00 0 750 142,80 16,70
4069 TAMIRIS PINA PEREIRA CASTIONE Mensal 05/21 3.379,73 324,44 189,59 1 15,00 354,80 75,06
4204 TAYNA CORREIA MONTEIRO ALVES Mensal 05/21 4.023,17 414,52 0,00 0 15,00 354,80 186,50
4708 THAYLLANA ALMEIDA DE JESUS Mensal 05/21 2.222,85 184,13 0,00 0 7,50 142,80 10,10
3989 THERESA CRISTINA LEAL Mensal 05/21 2.644,01 234,67 0,00 0 7,50 142,80 37,90
4065 VANESSA STEFANY BERANRDO DA SILVA Mensal 05/21 2.588,67 184,13 0,00 0 7,50 142,80 37,54
4643 VITORIA REGINA MARCHETTO BARROCA Mensal 05/21 2.644,01 234,67 0,00 0 750 142,80 37,90
4070 WEYBER CARLOS DA SILVA Mensal 05/21 2,222,85 184,13 0,00 0 750 142,80 10,10
4200 ZAQUEO FREDERICO LOURENCO Mensal 05/21 2.579,72 226,95 189,59 1 7,50 142,80 19,44

Total: 224.591,88 19.743,78 6.706,26

Empregados: 83 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 224,591,88 19.743,78 7.583,60 6.706,26
Total Geral:

Empregados: 74 Estagiarios; 0 Contribuintes: Total: 224.591,88 19.743,78 7.583,60 6.706,26

Resumo Geral IRRF

Cod. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum, Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular

Todos 05/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0473 Mensal 05/2021 0,00 512,76 0,00 512,76 0,00

0561 Mensal 05/2021 0,00 67.733,27 0,00 67.733,27 0,00

0588 Mensal 05/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Totalizador 68.246,03 0,00 68.246,03 0,00

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.14

3062703062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSCCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR 45349461001001
DATA DO PAGARMENTO 19/07/2021
VALOR DO INSS 7.709,45
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 7.709,45

DOCUMENTO: 071804
AUTENTICACRO SISEB: 6.E16.096.49D.512.888

*xkkmkrrk YA EMPREGADQOR ***%* %k **

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO =i15,23, 14
30627030862 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305

COMPETENCIA 06/2021
IDENTIFICADOR 45349461001001
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
VALOR DO INSS 7.709,45
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 7.709,45

DOCUMENTO: 071904 gl
AUTENTICACRO SISBB: €.E16.096.49D.912.888

ok ko k kR VILA CONTRIBRUINTE EE S LN E

Conveénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual
See.—etaria do Estado da Saude
UbE_: 090196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



08/07/2021

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via4NES -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 fl ’ P
Corhotuumiha 2 LN S¢
4 3- CODIGO DE
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |, _ COMPETENCIA 06/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0010-01

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO

CNPJ 45,349.461/0010-01 6 - VALOR DO INSS 7.709,45
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 15
JARDIM ARIANO i
LINS SP
CEP 16400-400 3.
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/07/2021 ENTIDADES 0 ! 00
A’I‘_ENC:\O:E vedada a utilizag3o de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao || 10 - ATM/MULTA E 0.00
|estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  |JUROS :
ser adicionada a contribui¢io ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 7.709,45
AUTENTICAGCAO BANCARIA
3=
. N 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |[4 _ coMPETENCIA 06/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0010-01

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45,349.461/0010-01 6 - VALOR DO INSS 7.709,45

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 15 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/07/2021 ENTIDADES 0,00

ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao jlgl'{ggwum’\ E 0,00

estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd

ser adicionada a contribuigiio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 7.709,45
AUTENTICACAO BANCARIA

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

Secretaria do Estado da Salde

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

1G j 01 _____4? 2

- ; S
Y 3 Coxhoas=

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml 1M



cmpresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 11
CNPI: 45.349.461/0010- issd
Calculo: Folha Mensil ool nissdo; OrC7 2001
- Horas: 17:23:35
Competéncia:  06/2021
C. Custos: 4
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cilculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deductes Taxa Valor
EMPREGADOS
4352 AGUINALDO ALVES DA COSTA 3.044,96 0,00 0,00 0,00 9,29 282,78
4280 AMANDA DE SOUZA SILVA 2.746,67 0,00 0,00 0,00 8,99 246,99
4267 ANA CLAUDIA SANTOS MOURAQ 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4299 ANDREZA REZENDE DA ROCHA 2.835,62 0,00 0,00 0,00 9,09 257,66
4466 ANTONIO CARLOS DE SOUZA FILHO 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4570 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS 2.,015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
4272 CLAUDIA DE FREITAS RESENDE 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4276 DEBORA TAMIRES SANTOS DE 50UzA 2,915,52 0,00 0,00 0,00 9,17 267,25
4465 ELISANGELA DE FATIMA SANTOS AMORIM DO BONFIM 3.963,07 0,00 0,00 0,00 10,25 406,10
4805 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQUE 3.220,00 0,00 0,00 0,00 9,43 303,79
4618 GERSON BARBOSA DA SILVA 2.970,19 0,00 0,00 0,00 9,22 273,81
4306 GICELDA BULHAO 4.178,37 0,00 0,00 0,00 10,44 436,25
3863 GUILHERME RICARDO DE PAULA 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4747 HELEN KARINA GALDINO CORREA 2.936,55 0,00 0,00 0,00 9,19 269,77
4301 HELIDA ALVES DE OLIVEIRA SANTOS 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
+ 4345 JUNIOR MOURISQUI DA SILVA 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
4278 KELI SIMONE PEDROSO 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4300 KELLY DE CASSIA GOMES DOS SANTOS 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4464 LETICIA DE OMENA GALIARDI 4.337,51 0,00 0,00 0,00 9,08 376,16
4001 LUCAS DE JESUS SANTOQS 2.278,00 0,00 0,00 0,00 8,37 150,75
4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA 947,92 0,00 0,00 0,00 7,50 71,08
4281 MARIA JOSE BEZERRA SANTOS 2.886,00 0,00 0,00 0,00 9,14 263,72
4644 MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES 2.709,47 0,00 0,00 0,00 8,95 242,52
4673 MYLLENA CORRETA LETTE DE MORAES 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4437 NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA 3.885,16 0,00 0,00 0,00 10,17 365,20
4151 RENATA ADRIANA SILVA 3.879,73 0,00 0,00 0,00 10,17 394,44
4279 THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRO GUEDES 2,015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
4387 VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO 2.944,96 0,00 0,00 0,00 9,19 270,78
4426 VANESSA MARIA SANTANA 2.532,85 0,00 0,00 0,00 8,74 221,33
4270 WEBER ROBERT MENDES 2.970,19 0,00 0,00 0,00 9,22 273,81
Empregados: 30 Total: 84.491,59 0,00 0,00 0,00 7.709,45
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 30 Total: 84.491,59 0,00 0,00 0,00 7.709,45
Resumo Geral das bases de INSS
Base cdlculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducgdes Terceiros Total
Total 84.491,59 0,00 7.708,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.709,45

Convénio n® 00015/2021
Fonte Recurso Estadual_
Secretaria do Estado da Saudle
UGE: 090196 - Hospital Gera
Vila Ncva Cachoelrmhq
Tipo de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.23.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAC CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS 85650000017 095200641290
11453494610 00105611181
DATA DO PAGAMENTO 18/07/2021

PERIODO DE APURACAO ——mmmmmmmee
NUMERO DO CPF  mmmmmee
CODIGO DA RECEITA =eee—m—e——ee
NUMERO DE REFERENCIA = ——=————————e
DATA DO VENCIMENTO = =mmmm——————e
RECEITA BRUTE ACUMULADA  ===—=———————
PERCENTUAL  mmmmmme—ee
VALOR DO PRINCIPAL  ——emmm—————-
VALOR DA MULTA = meeeeeeeeo—e
VALOR DOS JUROS meemeee—me——-
VALOR TOTAL 1.709,52
DOCUMENTO: 071905 .

AUTENTICACRO SISBB: C.D47.379.FD0.D98.4F1

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



Aprovado pela IN/RFE n® 736/2007

Cachounindha 2- 18R E v

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURACAO

30/06/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561
T 05 NUMERO DE REFERENCIA
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/07/2021

DARF IRRF 06 2021 UTI SAQ JOSE 2

(07 VALOR DO PRINCIPAL

1.709,52
DARF valido para pagamento até 20/07/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0 ) OD
Ll 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS L~1.040150 .00
Auto Atendimento Versao 5.70.72.6643 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VEEOR ToAlL 1. 709' 52

85650000017-4 095200641207 11453494610-7 00105611181-6

IIN

[T

||

I

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 22 vias)

Aprovado pela INRRFB n® 736/2007

cortar nesta linha

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAO

30/06/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 06 2021 UTI SAQ JOSE 2

DARF valido para pagamento até 20/07/2021
Domicilio tributario do contribuinte:
LINS

NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opglo 1 - DLL versdo 1.4

0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2021
VALOR DO PRINCIPAL
07 1.709,52
VALOR DA MULTA
- 0,00
09 VALCR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
1 1.709,52

85650000017-4 09520064120-7

R

Il

|

11453494610-7 00105611181-6

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

cartar nesta inha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada,

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

01
\ L e
1S ] ol By

-




Empresa: 120 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/1
CNI’:’J: 45.349.461/0010-01 Emissdo: 07/07/2021
Periodo: 01/06/2021 a 30/06/2021 Horas: 17:26:11
C. Custos: 4
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cadigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/06/2021 a 30/06/2021
EMPREGADOS
4280 AMANDA DE SOUZA SILVA  Mensal 05/21 2.798,98 253,27 000 0 750 142,80 48,13
4267 ANA CLAUDIA SANTOS MOURAO Mensal 05/21 2.532,85 221,33 0,00 0 750 142,80 30,56
4299 ANDREZA REZENDE DA ROCHA. Mensal 05/21 2.532,85 213 000 0 750 142,80 30,56
4466 ANTONIO CARLOS DE SOUZA FILHO  Mensal 05/21 - 2.532,85 21,33 0,00 0 7,50 142,80 30,56
4570 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JES'Mensal 05/21. o obooye2 o 14437 000 0 000 0,00 0,00
4272 CLAUDIA DE FREITAS RESENDE Mensal 05/21 _ 2.532,85 221,33 0,00 0 7,50 142,80 30,56
4276 DEBORA TAMIRES SANTOS DE SOUZA  Mensal 05/21 . 3.281,34 267,25 0,00 0 15,00 354,80 97,31
4465 ELISANGELA DE FATIMA SANTOS AMORIt Mensal 05/21 _ 3.94555 352,44 189,59 1 15,00 354,80 155,73
4805 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERC Mensal 05/21 = . 3.220,00 303,79 0,00 0 15,00 354,80 82,63
4618 GERSON BARBOSA DA SILVA Mensal 05/21 2.949,16 271,29 0,00 0 750 142,80 58,04
4306 GICELDABULHAO . Mensal05/21 o 4.135,61 430,26 000 0 1500 354,80 201,00
3863 GUILHERME RICARDO DE PAULA  Mensal 05/21 2.532,85 221,33 000 0 750 142,80 30,56
4747 HELEN KARINA GALDINO CORREA  Mensal 05/21 - : 256649 22537 . 18959 1 750 142,80 18,56
4301 HELIDA ALVES DE OLIVEIRA SANTOS  Mensal 05/21 2.926,81 221,33 0,00 0 7,50 142,80 60,11
4619 JAQUELINE COSTA REGO . fResdsion : 2.772,22 250,05 000 0 750 142,80 46,36
4619 JAQUELINE COSTA REGO 130 Resc. 436,87 32,76 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4345 JUNIOR MOURISQUI DA SILVA Mensal 05/21 2.015,32 164,87 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4278 KELI SIMONE PEDROSO Mensal 05/21 _ 2.532,85 221,33 0,00 0 7,50 142,80 30,56
4300 KELLY DE CASSIA GOMES DOS SANTOS Mensal 05/21 e 2.532,85 221,33 C.0,00 047,50 142,80 30,56
4464 LETICIA DE OMENA GALIARDI Mensal 05/21 3.579,73 352,44 0,00 0 15,00 354,80 129,29
4001 LUCAS DE JESUS SANTOS o Mensal 05/21 il 267300 . 20933 0,00 0 7,50 142,80 41,98
4281 MARIA JOSE BEZERRA SANTOS Mensal 05/21 29449 270,78 0,00 0 750 142,80 57,76
4644 MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES Mensal 05/21 . 279778 253,12 0,00 0 7,50 142,80 48,05
4673 MYLLENA CORREIA LEITE DE MORAES  Mensal 05/21 2.680,03 238,99 0,00 0 750 142,80 40,28
4437 NICOLE ROCHA DE OLIVEIRA Mensal 05/21 ' 4.275,83 384,08 0,00 0 22,50 636,13 239,51
4279 THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRO GUED Mensal 05/21 2.015,32 164,87 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4387 VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO  Mensal 05/21 328134 267,25 0,00 0 1500 354,80 97,31
4426 VANESSA MARIA SANTANA Mensal 05/21 2.532,85 221,33 189,59 1 750 142,80 16,34
4270 WEBER ROBERT MENDES Mensal 05/21 . .2.936,55 269,77 0,00 0 750 142,80 57,21
Total: 80.397,70 7.098,32 1.709,52
Empregados: 29 Estagiérios: 0 Contribyintes: 0 Totak 8039770 7.098,32 568,77 1.709,52
Total Geral:
Empregados: 28 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 80.397,70 7.098,32 568,77 1.709,52
Resumo Geral IRRF
Cod. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
o Todos : 05/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0473 " Mensal 05/2021 0,00 512,76 o 0,00 512,76 0,00
0561 ~ Mensal 05/2021 000 67.733,27 0,00 67.733,27. 0,00
0588 ‘Mensal 05/2021 0,00 0,00 ) 0,00 0,00 0,00
Totalizador 68246,03 0 Bl T 000 68.246,03 0,00

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



-SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO =:L5023.15
3062703062 SEGUNDA VIA co21
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACRAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

RGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - RGENCIA EMPRESA SAO CARLOS &SP
CODIGO DE BARRAS ~ =—=———mmmmmm comommmo

DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
PERIODO DE APURACRO 30/06/2021
NUMERC DO CPNJ 45.349,461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952

NUMERC DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS

VALOR TOTAL

AUTENTICACAQ SISBB: 6.682.532.7AC.142.F
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Cenjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: Q71906

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



1a. via
- 10D0 DE APURAGA
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rer G 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOvERo 00 GPF 0 s
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
D AR F 04 coDiGo DARECEITA i 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA o
|Qq NoME rRaZAC SOCIAL |
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaTADE vENCIMENTO > 20/07/2021 |
(07 VALOR DO PRINCIPAL
-» 41. ,59
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 03,5
Observagbes: 08 vALORDAMULTA % 0.00
09 vaLORDOSJUROSE/OU - 0.00
ENCARGOS DL - 1,025/69 ’
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLorTOTAL Sy 41.903.59
SENDA (Versao:5.0.0) 13/07/2021 13:52:15 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
- f Al
MINISTERIO DA FAZENDA 02 prooonemruseghy; 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO 00 OFF 0U CrPd
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 coDpIGo DARECEITA 5 5952 |
05 NUMERO DE REFERENCIA A
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 cankoEVERCIMERTS > 20/07/2021
| 07 VALOR DO PRINCIPAL
-+ : 59
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 #1o08,
Observagdes: 08 yaron camaTs - 0,00
09 VvALORDOS JUROSE/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 g 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vaLorTOTAL i3 41.903,59
SENDA (Versdn:5.0.0) 13/07/2021 12:52:15 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

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



DATA DO o
BOCUMETD N°DOC CREDOR BC
- : IS8 IRRF PCC TOTAL IMP. TOT. LIQUIDO
106/2021 483 inte i ; i .
3 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Ltda RS 198.097,50 RS - RS 297146 RS 921153 RS
2,971, 211, 12.183,00 RS 185.914,50
10/06/2021 481 /i st 5 i i N
Winter - Gestdo e Consultoria Medica Ltda RS 35097750 RS - RS 526466 RS 1632045
.264, .320, RS. 21.585,12 RS§ 329.392 38
10/06/2021 482 i = djoeC i i N
Winter - Gestdo e Consultoria Medica Ltda RS 35097750 RS - R$ 526466 RS 1632045 RS
264, 1320, 2158512 RS 329.392.38
07/06/2021 2024 i .
Destra- Apoio e Prev. Em Seg. Trabalho R$ 110000 RS - RS 16,50 RS 51,15 RS
p ; 6765 RS 1.032.35
TOTAL ‘
RE 901,152,530 | RS - RS 13.517,20 | RS 41.903,50 | RS - RE 5542088 | RS 845.731.62

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




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
¢3/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = I5,23.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS == e

DATA DO PAGAMENTO 19/07/2021
PERIODO DE APURACAOD 30/06/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = ———mm——mo o
DATA DO VENCIMENTO 20/07/2021

RECEITA BRUTA ACUMULADR = —==————————m
PERCENTUAL  mmmmmmee
VALOR DO PRINCIPAL 13.517,29
VALOR DA MULTA  mmmemmemeeeo
VALOR DOS JUROS  mmmmmmmmmmmm
VALOE. TCTAL 13.517,29

AUTENTICACAC SISBB: 0.B56.973.A22.DB5.ETD
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 071907

Convénk)n°00015ﬂ023
Fonte Recurso Estad-.éa;udc
secretaria do Estado‘da (ke
UGEJ090196-H05p¢@
Vila Nova Cachoewmhe;o
Tipo de Despesa: Custe



1) .

1a. via
: ¥
MINISTERIO DA FAZENDA 02 7eiono oe AeuragAo 30/06/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 nomERo 0o ceF oU NPy 45.349.461/0001-02
DAR F 04 cooico paRecEITA s 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA s
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oatapevenciveTo > 20/07/2021
07 VvALORDOPRINCIPAL e
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 13.517,29
Observacdes: 08 vALoRDAMULTA e 0.00
09 vALORDOS JUROSE/OU
o B 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - sp ENCARGOS DL - 025768
10 vaLorTOTAL % 13.517.29
SENDA (Vers#0:5.0.0) 18/07/2021 13:52:11| ] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. o 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 riiopsApiacle 4 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL x
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 BiweropdorecUeaR) 45.349.461/0001-02
D AR F (04 conico paRECEITA g 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA =
01 NOME / RAZAQ SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 pATADE vencmenTo - 20/07/2021
07 vALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 i [
Observagdes: 08 vALORDAMULTA 1 0.00
VALOR DOS JUROS E/OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - Sp
10 vaLorTOTAL Cx 13.517.29
SENDA (Versfio:5.0.0) 13/07/2021 13:52:11 1 1 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

nio n° 0001 5/2021
(Fzgr:l:aéRecurso Esladuai' do
gecretaria do Estado_da SGm:al

UGE: 090196 - Hospt}agi e
Vila Nova Cachoeirinha
+i.~ An Nocnesa: Custeio



DATA DO

DOCUMENTO N*DOC CREDOR BC ISS C TOT P OT Q
< IRRF PCC AL IMP. . LIQUIDO
0/06/2021 83 Wi - I 1 R$% 198.097,50 RS RS 2.971.46 5 92 3 3 S 4]
inter - Gestdo e Consultoria Medica Ltda 198. » 1 R 11,5 by D fu
4 % 5, . . R 12.183,00 RS 18 ]4, 0
10/06/2021 481 Wi T - i 1 R$ 35097750 RS RS 5.264,66 632045 2 939 3
inter - Gestdo e Consultoria Medica Ltda 5 . RS 16.32 RS .
| 2 8 . . 21.585,12 Rs 329.392.38
10/06/2021 82 i = il s i i 3. ‘
inter - Gestdo ¢ Consultoria Medica Lida 977, R 2 RS 1632 a:
{202 482 W RS 35097750 RS b 5.264,66 6.320,45 RS 21.585,12 RS 29.392.38
07/06/2021 202 estra- Apoio e Prev. Em Se rabalho 50 RS 51,15 b 7 | 2
po1 a £, 100, |
7, 202 2024 D P EmS T'rabalh RS L100,00 RS RS 6, 3 R 67,65 RS 1.03 ,33
. » 5

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




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.23.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRRAS ~  ———mmmmmmmm oo

DATA DO PAGRAMENTO 21/07/2021
PERIODO DE APURACARO 30/04/2021
NUMERO DO CENJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERQ DE REFERENCIA = —mmmm o
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021
RECEITA BRUTA ACUMULARDR = =—mm—mmm
PERCENTUAL. e
VALOE DO PRINCIPAL 98,21
VALOR DA MULTA 19,64
VALOR DOS JUROS 1,28
VALOR TOTAL 119,13
AUTENTICACAQ SISEB: D.859.9C4.B33.593.B26

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunteo Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 072101

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



1a. via
~ MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriopoosarumagho 30/04/2021 |
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | g
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais !03 WHERORIEENER o 45.349.461/0001-02
DARF (04 cooiGo DARECEITA e ) 5952'
(05 NUMERO DE REFERENCIA 3
01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (6 BATASEVENCHERTS 2o 20/05/2021
! 07 VALOR DO PRINCIPAL - .
I Data limite para acolhimento:  30/07/2021 98,21
| Observagoes: 08’ vaaRgameT - 19,64
. 09 vALORDOSJUROS E/OU 5 128 .
' Sicalc Contribuinte - 6643 - SP ENCARGOS DL Tozeiee :
10 vaLorTOTAL - 119.13 |
SENDA (Versan:5.0.0) 21/07/2021 09:32:36 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) |
2a. via
. MINISTERIO DA FAZENDA 02 sl 4 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL : !
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 nowero o cerou eney -+ 45.,349.461/0001-02 |
DARF 04 cobico baRECETA - 595211
{05 NUMERO DE REFERENCIA % '
(01 NOME/RAZAO SOCIAL |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DaTABEVERCHERTI > 20/05/2021
!
! (07 VALOR DO PRINCIPAL >
Data limite para acolhimento:  30/07/2021 o
Observagdes: 00 RSO -+ 19,64
0_9— VALOR DOS JUROS E / OU
: — ENCARGOS DL - 1.025/69 g 1,28
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP -
VALOR TOTAL
-+ 119,13
SENDA (Versdo:5.0.0) 21/07/2021 09:32;36 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
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Q?. . JConvénio n® 00015/2021
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nte Recurso Estadual
“-"Sﬁcl':l’gﬁ‘ﬂ':i'do Estado da Saud;
UGE: 090196 - Hospital Gera
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



s (E’SJQENC{,O N°DOC CREDOR BC 188 IRRF pCC TOTALIMP. | TOT. LIoUIDO
09/04/2021 424 Winter - Gestdio e Consultoria Medica Ltda RS 35097750 RS - RS 5.264,66 RS 16.32045 RS 21.58512 RS 329.39238
30/04/2021 443 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Ltda RS 14243500 RS - RS 2.136,53 RS 6.62323 RS 875975 RS$ 133.675,25
06/04/2021 1941 Destra- Apoio € Prev. Em Seg. Trabalho RS 211200 RS - RS 31,68 RS 9821 RS 12989 R$ 1.982.11

TOTAL RS 495.524,50 | RS - | RS 7.432,87 | RS 23.041,89 RS 30.474,76 | RS 465.049,74

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




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.23,15
3062703062 SEGUNDA VIA o021

g COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 35.975-0

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 3062 — AGENCIA EMPRESA SRO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ———— i

DATA DO PAGAMENTO 21/07/2021
PERIODC DE APURACHRO 30/04/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA 0 0@ ===————————-
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021

RECEITA BRUTA ACUMULADER = ———————m——eo
PERCENTUAL e

VALOR DO PRINCIPAL 31,68
VALOR DA MULTA 6,33
VALOR DOS JUROS 0,41
VALOR TOTAL 38,42
AUTENTICACAC SISEB: 1.2B4.F62.EB4,.657.74B

Modelo Aprovado pela SRF - RADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 072102

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



1a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriopopescuracio 30/04/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - i
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 Kuweronocer oy -+ 45.349.461/0001-02 |
DARF (04 cooico paRECEITA 5 1:!'08;
i (05 NUMERO DE REFERENCIA ™
01 NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaTA e vencIMENTO -+ 20/05/2021
07 vaLorDO PRINCIPAL s
Data limite para acolhimento:  30/07/2021 81,58
Obizarvactios: 08 vaLoRDAMULTA 5 6.33
09 VALORDOSJUROSE/OU
| o ENCARGOS DL - 1.025/69 * 0,41
i Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
I 10 vALOR TOTAL o 38 42
SENDA (Vers#o:5.0.0) 21/07/2021 09:32:32 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
~ MINISTERIO DA FAZENDA (02 reriovoDEAPURAGRD 30/04/2021
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
| Documento de Arrecadagido de Receitas Federais (33 NOMERG DG CRF O EHp) -+ 45.349.461/0001-02 |
. DARF 04 coDiGO DARECEITA I
2 1708 |
- |
05 NUMEROC DE REFERENCIA %
01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 SamapymicmENTO 5 20/05/2021
VALOR DO PRINCIPAL
-+
Data limite para acolhimento: 30/07/2021 31,68
Observacses: |08 VALOR DA MULTA |
| ¢o | > 6,33
| ;
109 vALORDOSJURCSE/OU
) o i ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,41
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP | i
1(Q vaLorTOTAL 5 38 42 |

| SENDA (Vers&0:5.0.0)

21/07/2021 09:32:32 ! 11

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

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



DATA DO

pocumeno | NPOC CREROR BC IS5 IRRF PCC TOTALIMP. | TOT. LIQUIDO
09/04/2021 424 Winter - Gestdo ¢ Consultoria Medica Ltda RS 350.977,50 RS RS 5.264,66 RS 1632045 RS 2158512 RS 32039238
30/04/2021 443 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Lida RS 14243500 RS R$ 2.136,53 RS 6.623,23 RS 875975 RS 133.675.25
06/04/2021 1941 Destra- Apoio e Prev. Em Seg. Trabalho RS 211200 R$ RS 3168 RS 98,21 RS 12989 RS 1.982.11
ROTAL RS 495.524,50 | RS - | RS 7.432,87 | RS 23.041,89 RS 3047476 | RS 465.049,74

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



03/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:23:15
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL ;
AGENCIA: 3062-7 CONTA:. 35.8975-0

ITAU UNIBANCO S.A.

341921090080270525020341808710002686%30000102280
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNC I M LTDA ME
NOME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
BENEFICIARIC FINAL:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
PAGADOR:

ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 72.601
DATA DE VENCIMENTO 26/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.022,80
VALOR COBRADO 1.022,80

NR.AUTENTICACAO 7.1ED.D60.FF6.AS6.4F4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropclitanas
0BO0 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

"~ produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 D088

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

Convénio n° 0001 5/2021
Zonte Recurso Estadual
Secrotaria do Estado da Saade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Viia Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



Nimero da Nota

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 00019531

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emisséo
10/06/2021 18.01:44

o NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i e
20210610u105421260001 41i105421260001 41 -NOTA CARIOCA - PXLR-CDJ6
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.5642.126/000141  Inscrigdo Municipal. 0.441.780-1 Inscrigéo Estadual: ===

Nome/Razo Socia: ERIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA
m&mﬁ Nome Fantasia: Epimed Solutions Tel - 21 35505150
Enderego: RUA SAQ BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090-010
Municipio: RIO DE JANEIRO UF:RJ E-mail: financeiro@epimedsolutions.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: ——— Inscrigéo Estadual: -—--

Nome/Razéo Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO

Endereco. cep. 16400400 Teles
Municipio: LINS UF: sP E-mail; ====-
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Licenga de uso do software Epimed Monitor UTI.
ARHEB - CACHOEIRINHO- UTI
VALOR DA NOTA = R$ 1.022,80
Servigo Prestado
01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagao
Deducbes (R$) Descento Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito pf IPTU (R$)
0,00 0,00 1.022,80 5,00% 61,14 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei n°5.098 de 15/10/2008 & no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ' Av. Rio Branco n® 25, 5% andar, tel 151 www procon.rj.gov.br
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 05/07/2021.
- Esta NFS-e néo gera crédito para abatimento no IPTU.
- Valor Liguido a Pagar: R$ 1.022,80
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g—*""’ﬂaonwénio n° 00015/2021
Fonte Recurso Estadual

: de
cretaria do Estado da Sau
SSGE: 030196 - Hospital Geral
Vila Nova Cachoeirinha
Tipo de Despesa: Custeio



SISBEBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/08/2021 - AUTOATENDIMENTO gl TR el 1]

3062703062 SEGUNDA VIA 00z4

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2062-7 CONTA: 35.975=0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BRNCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

. AGENCIA: 2477-5 - JUVENTUS-URB.SP

CONTA: 28.630-3

FAVORECIDO: MYLLENA CORREIA LEITE DE MORAES
CPF/CNEJ: 471.263.418-90

VALOR: RS 2.457,60

DEBITO EM: 26/07/2021

DOCUMENTO: 072602
AUTENTICACAD SISEB: D.DE6.2F6.13A.713,F29

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



I TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0010-01 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

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

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

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
147.67988.98-1

11 Nome

MYLLENA CORREIA LEITE DE MORAES

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

Avenida SANATORIQ, 1655 - CASA4 ALTO JARDIM MODELO

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

SAO PAULO SP 02.238-000 |63831-403/8P 471.263.418-90
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

14/03/1999 VIVIANE ELAINE SANCHES DE SOUZA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragéo Més Ant.
2.532,85

24 Data de Admissao
19/04/2021

17/07/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
17/07/2021

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 17/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagdo x
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.310,61 R$ 0,00 ¥ R$ 0,00|/ (5
ggoidic, de Insalubridade RS 124,67 51:9‘:210, de Periculosidade R$ 0.00 iﬂ;{iic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras 2,55 horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a 50% R$ 44,04 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
159 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
|Salario Variavel R$ 9,44 R$ 0.00 R$ 0,00
[62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
1 R$ 0,00 3/M12 avos 4 R$ 651,61 -__ /12 avos - R$ 0,00
55 Férias Proporc 3/12 avos RS 645 48 6?: Fé;'ia{s }/enc, Per. Aquis. RS 0.00 68 Terco Constituc. de Ferias R$ 215.16
B2 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévia
__Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$