GESTAO EM SAUDE

Prestacao de Contas

Maio
2020

Vila Penteado Adulto

nr




(G3342915369417041
29/05/2020 15:57:22

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAOC H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Ut obe gt 4 my " ig,‘sﬁ%@gm iﬁfﬁ%’?@%ﬁié;?iégwwWWWMMM\W\W&memgg;{%g;g%gw ;%gg;%“"‘w“@gigg
30/03/2020 0000 00000 GO0 Saldo Anterior ‘ ‘ 0.00C
07/05/2020 0148 99015 870 Transfer?ncia recebida 550.148.000.038.500 808.688,58.C
07/05 0148 38500-X ASSOCIACAO BEN
07/05/2020 3082 89015470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 808.147,58 D
07/05 3062 7004231-4 ASSOCIACACH B
07/05/2020 0000 13113231 Tar Manuten Conia Ativa  821.280.903.307.763 575D
Cobr parc ref a 02/10/2018
07/05/2020 0000 13113231 Tar Manuten Conta Ativa  821.280.803.311.187 51,950
Cobranga referente a 05/11/2018
07/05/2020 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servi?os 881.280.903.218.156 246,00 D
Cobranga raferente a 05/12/2018
0710572020 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servi?os 881.280.903.287.856 238300 0,00C
Cobranca referente a 07/01/2018
08/06/2020 3062 99015870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 10582030 C
08/05 3062 7004231-4 ASSOCIACACH B
08/05/2020 0000 14175983 TED Devolvida 18 2.52831C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
08/05/2020 0000 14175983 TED Devolvida 100.020 1940800
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
(8/058/2020 0000 14175983 TED Devolvida 300.020 183781C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
08/05/2020 3062 99018 470 Transfer?ncia enviada 550.687.000.038556 1.75857D
O8/05 0887 38556-5 VALDENILZA SIL
08/05/2020 3062 99015470 Transfer?ncla enviada 550.687.000.040.931 453,57 D
08/05 0687 40931-6 JAQUELINE CRIS
08/05/2020 3062 99015470 Transfer?ncia enviada 551.476.000.041.880 1101530
08/05 1476 41890-0 SANDRA CARACA
8/05/2020 3082 98015 470 Transfer?ncia enviada 552.815.000.047.008 1936530
08/05 2815 47008-2 ELZA GOMES DA
(8/05/2020 3062 99015470 Transfer?ncia enviada 553.050.000.019.154 2178567 D
08/05 3050 18154-X ERIVALDO PERE!
08/05/2020 3062 99015470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 8.30692D
08/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAC HB
08/05/2020 3062 99015470 Transfer?ncia enviada 553 473000036783  2.28143D
(8/05 3473 36793-1 CARLOS DE OLIV
08/05/2020 3062 99015470 Transfer?necia enviada 553.618.000.010487 3084760
0B8/05 3618 10487-6 GEANNE GUEDES
08/05/2020 3062 89015470 Transfer?ncla enviada 554.064.000.013.386 2.281,14D
08/05 4064 13366-3 JENIFER CARVAL
08/05/2020 3062 99015470 Transfer?ncia enviada 554 065.000.021.051 2803710
08/05 4085 21051-X VANESSA APAREC
08/05/2020 3062 98015470 Transfer?ncia enviada 556.727.000.033 479 1256360
(8/05 6727 33479-0 VANDA GALVAD
08/05/2020 3062 99015470 Transfer?ncia enviada 556.844.000.011.270 2475850
08/05 6844 11270-4 LUCIANA DA GAM
08/05/2020 3062 99015 470 Transfer?ncia enviada 556.844.000.016.570 853,700
0B/05 6844 16570-0 MARCIA VALERIA
08/05/2020 3062 99015 470 Transfer?ncia enviada 556.844.000.114.026 16793560
0B/05 6844 114026-4 SHEILA DA SILV
08/05/2020 0000 13105393 TED Transl Eletr Disponiv 50.801 1.98863D

341 8514 38538507845 ALINE RIBEIRO DOS
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13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 50.802
237 0104 22480405800 ALVARO LUIZ COELH
13105 383 TED Transt Eletr. Disponiv 50.803
104 0230 32759668808 ANDREIA FERREIRA
13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 50.804

237 0601 36946840845 ANDRESSA LOPES CA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.805
104 0260 11275032860 ANGELA SANTINADE
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.806
341 7373 04823873351 ANTONIA JANIELLE
13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 50.807
341 6855 22392671869 BARBARA EVELYN LI
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.808
104 4155 12409842860 CARLOS ALBERTO BA
13105 383 TED Transf Eletr.Disponiv 50.809
104 13771 18182510864 CLAUDEC! FERREIRA
13105 383 TED Transi.Eletr Disponiv 50.810
104 0362 40137077807 DANIELLE PINHEIRC
13105 383 TED Transi.Eletr Disponiv 50.811
3412602 15754400837 EDSON APARECIDO M
13105 383 TED Transf.Elelr.Disponiv 50.812
033 0986 27830614825 FABIANA APARECIDA
13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.813
104 4619 27537241805 FABIANA APARECIDA
13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 50.814
033 0220 28386138807 GLAUCE JANAINA DA
13105 383 TED Transf Eletr.Disponiv 50815
(33 0935 17841035808 JENIFFER CRISTINA
13105 383 TED Transf.Eletr Disponiv 50.816
748 5631 43819730810 JENNIFER ANDRESSA
13105 383 TED Transf Eletr. Disponiv 50.817
237 0055 33039807867 JULIANA VITOR VIE
13105 383 TED Transf.Eletr Disponiv 50.818
3419283 01550904531 KELLI VILAS BOAS
13105 383 TED Transf Eletr.Disponiv 50.819
341 8452 38589550869 LEANDRO HONORATO
13105 383 TED Transt.Eletr.Disponiv 50.820
341 8341 23193547867 LOISE DOS SANTOS
13105 383 TED Transf.Eletr Disponiv 50.821
3410151 22363539877 LOUISE MILENA SCA
13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 50.822
237 0277 28878341822 LUCIANA CRISTINA
13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 50.823
033 0935 31106885813 LUCILENE DE PAULA
13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.824
033 0157 26950309830 MARCO ANTONIC FRA
13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 50.825
033 0678 01356130860 NERISVALDO SANTOS
13105 383 TED Transf Eletr.Disponiv 50.826
237 3750 14189201855 REGINA ESCARABOT!
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.827
237 7355 33474633821 RENATA APARECIDA
13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 50.828
341 0151 14846951863 ROSANGELA CRISTIN
13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 50.829
341 7214 13241901831 ROSIMEIRE MILARD
13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 50.830
237 2220 14323635818 ROSIMEIRE ROCHA B
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.831
033 2174 26933329828 SHEILA APARECIDA
13105 383 TED Transi Eletr Disponiv 50.832
237 1756 24864859877 SIMONE TRAVELA MA
43105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 50,833

237 0117 15288465835 VALERIA APARECIDA
13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 50.834
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341 0388 25041278806 VALQUIMAR NASCIME

13105 393 TED Transl.Eletr.Disponiv 50.835
(33 3244 47406521880 WELINGTON TADEU M

13105 3583 TED Transf.Eletr. Disponiv 50.836
104 3317 10491363818 MARCELD DA SILVA

13105 383 TED Transf Elefr Disponiv 50.837
(33 3426 73788511320 CLAUDIA MACHADOG D

13105 383 TED Transf.Eletr Disponiv 50.838

104 4054 34365084885 KATIA NUBIA XAVIE

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  §21.291.200.318.085
Cobranga referente 08/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.291.200.318.090
Cobranga referente 08/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.291.200.318.091
Cobranga referente 08/05/2020

13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.201.200.318.082
Cobranga referente 08/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletrnico  821.281.200.318.093
Cobranca referente 08/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletrtnico  821.291.200.318.094
Caobranga referente 08/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.281.200.318.095
Cobranga referente 08/05/2020

13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.291.200.318.086
Cobranga referents 08/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.281.200.318.087
Cobranca referente 08/05/2020

13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  §21.281.200.318.083
Cobranga referente 08/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.291.200.318.089
Cobranga referente 08/05/2020

13112 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.281.200.318.100
Cobranga referenie 08/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.291.200.318.101
Cobranca referente 08/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.281.200.318.102
Cobranca referente 08/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.291.200.318.103
Cobranga referente 08/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.291.200.318.104
Cobranca referente 08/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr7nice  821.281.200.318.105
Cobranca referente 08/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.291.200.318.106
Cobranga referente 08/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.291.200.318.107
Cobranca referente 08/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.261.200.318.108
Cobranga referente 08/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.291.200.318.108
Cobranga referente 08/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.281.200.318.110
Cobranga referente 08/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.291.200.318.111
Cobranga referente 08/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.291.200.318.112
Cobranga referente 08/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nice  821.281.200.318.113
Caobranga referente 08/05/2020

43113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.291.200.318.114
Cobranga referente 08/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.281.200.318.115
Cobranca referente 08/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.291.200.31 8.116
Cobranga referente 08/05/2020
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13113 435 Tarifa Pacote de ServiZos 881.280.801.002.510 770D
Cobr parg ref a 07/01/20189

13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 881.290.901.072.912 241,700
Cobranga referante a 06/02/2018

98015 870 Transfer?ncia recebida 553.0682.007.004 231 7578538 C
12/05 3062 7004231-4 ASSOCIACACHB

99015 470 Transfer?ncia enviada 550.687.000.047.379 447501 D
12/05 0887 47379-0 DARLENE JEANN]

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 51201 183781 D
756 5631 43919730810 JENNIFER ANDRESSA

13105 383 TED Transi.Eletr.Disponiv 51.202 1.94080D
341 6502 15754400837 EDSON APARECIDO M

13105 383 TED Transf Eletr Disponiv 51203 2528310
104 4150 12409842860 CARLOS ALBERTO BA

13105 108 Pagamento de Boleto 51.204 18.00000D
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 51,205 1.136810D
033 0120 29763637813 TATIANA APARECIDA

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 51206 1877830
237 2220 14323635818 ROSIMEIRE ROCHA B

13105 375 Imposios 51.207 281070
FGTS ARREC GRRF

13105 375 tmpostos 51.208 23564 D
FGTS ARREC GRRF

13105 393 TED Transt Eletr Disponiv 51208 42800000
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  831.331.200.043.589 1045D

Cobranga referente 12/05/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr7nico  831.331.200.043.590 10,45D
Cobranga referente 12/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Elefr?nico  831.331.200.043.591 1045 D
Cobranga referente 12/05/2020

13112310 Tar DOC/TED Fletr?nico  831.331.200.043.582 1045D
Cobranca referente 12/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  §31.331.200.043.583 10,45 D

Cobranga referente 12/05/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico - 831.331.200.043.594 10,450
Cobranga referente 12/05/2020

13113 435 Tarifa Pacote de Servi7os 881.330.803.018.662 18300
Cobr parc ref a 06/02/2019

13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 881.330.803.081.007 260,000
Cobranga referents a 07/03/2018

13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 881.330.804.256.242 201,000
Cobranca referente a 06/04/2020

89015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 32.384,53C
18/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 196 INSS Arrecada??c 51901 7.080,200
GPS&- ident.: 45349461000293 - 04/2020
13105 383 TED Transf Eletr Disponiv 51802 24833330

077 0001 033433450000127 KATACKA E PER

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  831.401.200.331.615 10,450
Cobranga referente 19/05/2020

13113 435 Tarifa Pacote de Servitos 891.400.800.579.201 70,00D
Cabr parc ref a 06/04/2020

13143 435 Tarifa Pacote de ServiZos 891.400.900.725.247 260,55 D
Cobranca referente a 08/05/2020

58015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 403647,13C
22/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 375 Impostos 52201 1514820
FGTS ARREC GRRF

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52202 7.24788D
033 2174 26933329828 SHEILA APARECIDA

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 52.203 394.873,87D

341 0045 026392666000126 WINTER - GEST
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  831.431.200.397.543 1045 D

0,00

O

0,00C

g,00C

0,00C



Cobranga referente 22/05/2020

29/05/2020 3082 03062 870 Transfer?ncia recebida  553.062.007.004.231 287 86717 C
29/05 3062 7004231-4 ASSOCIACACOHEB

28/06/2020 3062 - 03082108 Pagamento de Boleto 52.801 2445420
SP TRANS - Loja Virtual - Vale

29/05/2020 3062 03062 109 Pagamento de Bolefo 52802 5568760
SP TRANS - Loja Virtual - Vale

29/05/2020 3062 - 03062109 Pagamento de Bolelo 52.803 127050
PROMOBOM AUTOPASS S A

29/05/2020 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 52.904 309,70D
PROMOBOM AUTOPASS S A

29/05/2020 0000 ODOOOSYSSALDO - 289.416,24 C

s fulurns

Ll Lanpemenis . = - Documents . Malor
29/05/2020 Tarifas Pendentes 0 R$ 20,90D
Saldo Aprovisionado no Dia 20800
Saldo 289.385,34 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 29/05/2020
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/06/2020

H& tarifas pendentes de cobranca. Total em

29/05/2020 RS 20,90. Sujeito & cobranga

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

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

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(G3342915369417041
. 29/05/2020 15:58:22
Emissao de comprovantes

07/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:33:21
306203062 SEGUNDA VIA 0049
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 909.147,58

*xAxx%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209
NR.AUTENTICACAO 1.40D.7DA.4EF.1CB.5EE

Convénio n’ $1139/2020
Fonte de Recurso Estaduq\
Secretaria de Estadoida Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jos¢ Pangello de Vila Pe:_\teado
Tipo de Despesa: Custeio



J: 45,349.461/0002-93 Emissdo: 12/05/2020
ulo: Folha Mensal Horas: 00:20:39
Ipeténcia: 04/2020

RELACAO GERAL DOS LiQUIDOS

Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

3069 ALINE RIBEIRO'DOS SANTOS 385.395.978-45 . 1.968,63
3131 ALVAROC LUIZ COELHO NOBRE - ! L 224.804.058-00 1.391,78
3059  ANDREIA FERREIRA GOMES ..~ 327.896.688-09 : 1.982,94
3081 ANDRESSA LOPES CABRAL LIMA - 369.466.408-45 2.170,48
3044 . ANGELASANTINA DELIRA .o 112.750.328-69 2.581,58
3061 ANTONIA JANIELLE DOS SANTOS - 048.238.733-51 1,963,78
3063 BARBARA EVELYNLIMA SILVA ’ 223.926.718-69 - . 1.837,81
3070 CARLOS ALBERTO BARBOSA BRITO 7 124.098.428-60 2.528,31
3039 CARLOS DE QLIVEIRA'HARB ..~ 830.075,983-20 : : 2.281,43
3031 CLAUDECI FERREIRA DE BRITO 181.825.108-64 2.772,06
3037 CLAUDIAMACHADODELIMA = . 737.885.113-20 1:813,73
3035 DANIELLE PINHEIRO SANTANA 401.370.778-07 1.936,53
3067 - EDSON APARECIDO MARANGONI . 157.544.008-37 1.940,80
3036 ELZA GOMES DA SILVA 7 206.099.708-95 1.936,53
3051 ERIVALDO PEREIRA DOS SANTOS " 170.819.198-47 2.178,67
3042 FABIANA APARECIDA GONCALVES C 278.396.148-25 1,936,53
3150 ' FABIANA APARECIDA RODRIGUES S e 275.372:418-05 : 789,15
3033 GEANNE GUEDES DE MACEDO 022.153.525-07 3.094,76
3040 GLAUCE JANAINA DA SILVA : 283.861.388-07 2.456,75
3152 JAQUELINE CRISTINE LYRA GUIMAF DR 370.845.748-08 453,57
3074 . JENIFER CARVALHO FERREIRA ; 111.399.266-24 2.281,14
3147 JENIFFER CRISTINA DA SILVA LM 176.410.358-09 1.025,81
3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA. 7 439,197.308-10 1.837,81
3045 JULIANA VITOR VIEIRA COSTA 330.399.078-67 2.581,58
3046 KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA 343.650.848-95 2.568,07
3058 KELLI VILAS BOAS DA SILVA 015.509.045-31 2.022,10
3049 LEANDRO.HONORATO RODRIGUES 385.895.508-69 : 2.355,55
3071 LOISE DOS SANTQOS PEREIRA AUGU .~ 231.935.478-67 2.254,76
3047 . LOUISE MILENA SCAVASSA GOMES 223.635.398-77 2.351,57
3053 LUCIANA CRISTINA PIRES 289.793.418-22 2.047,85
3079 . LUCIANA DA GAMA NOVAES DIAS 267.791:138-83 2.475,65
3082 LUCILENE DE PAULA -~ 311.068.858-13 2.457,62
3078.. MARCELO DA SILVA 7~ . 104.913.638-18 2.058,18
3145 MARCIA VALERIA SERAFIM . % - 251.421.208-17 853,70
3151 MARCO ANTONIO FRANCISCO * ;. 1 269.503,098-30 828,15
3072 NERISVALDO SANTOS BARRETO 013.561.308-60 2.169,82
3057 REGINA ESCARABOTL " 141.892.018-55 2.020,02
3075 RENATA APARECIDA REBEQUI MAC 334.746.338-21 2.169,82
3029 " ROSANGELA CRISTINA DO PRADO .7 148.469.518-63 2.714,57
3064 ROSIMEIRE MILARD FREITAS - 132.419.018-31 2.169,82
3038 ROSIMEIRE ROCHA BARBOSA 143.236.358-18 1.702,54
3143 SANDRA CARACA FERREIRA . i 296.964.608-05 1.101,53
3030 SHEILA APARECIDO MARIO DA SILy 7 ; 269.333,298-28 5.836,97
3084 SHEILA DA SILVA MAIOLGA -~ 170.835.70841 1,679,35
3073 SIMONE TRAVELA MARTINS. -~ #" 248.646,598-77 1,963,78
3120 TATIANA APARECIDA VELOSO DOS - L) 297.636.378-13 1.136,81
3080  VALDENILZA SILVA SOUZA 281:387.678-18 1.758,57
3043 VALERIA APARECIDA DE ARRUDA G & 152.884.658-35 2.244,23
3048 VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM 250.412.788-06 2.355,55
3109 VANDA GALVAO SIS 146.137.708-07 1.256,36
3054 VANESSA APARECIDA CRIST 317.608.498-63 : 2:603,71
3077 WELINGTON TADEU MARCELING G( 474.065.218-80 1.506,31
Empregados: 52 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 106.415,12

SAO PAULO, 12/05/2020 Responsavel:

Convénio n° 04139/2020
Fonte de Recurso Estadug\
gecretaria de Estado‘da Saud‘e

UGE: 090196 - Hosp_ttal Gera o
Dr. Joseé pangello de vila Pemea
Tipo de Despesa: Custeio



J 45.349.461/0002-93 Emissdo: 11/05/2020

ulo: Folha Mensal Horas: 16:22:56
ipeténcia: 04/2020

RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Codigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
3120 TATIANA APARECIDA VELOSO DOS 297.636.378-13 1.136,81
Contribuintes: 0 Total da Empresa: 1.136,81

Ernpregados: 1 Estagiarios: 0

SAQ PAULO, 11/05/2020

Responsavel:

r. José Pangelio

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estaduz}l
secretaria de Estado da Saude

j i
;080196 - Hospital Gera
Yo de Vila penteado

Tipo de Despesa: Custeio



23 45.349.461/0002-93 Emissdo:  12/05/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 00:28:49
npeténcia: 04/2020
ustos: 2
EXTRATO MENSAL
ws 3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS Situacio: Trabalhando CPF: 385.395.97845 PIS: 207.41831.87-7
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 58364/325
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2:402,85
1 HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52P 998 LN.SS. 7,96 120,69.b
215 VALE REFEICAO 273,00 273,00P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 156,00 156,00 P
9382 VALE ALIMENTACAOQ 145,00 145,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 122,33P
0 Proventos: 2.089,32 Descontos: 120,69 Informativa: 121,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.968,63
0 Base INSS: 1,515,32 Excedente INSS: 0,00 'Base FGTS: 1,515,32 - Valor FGTS: 121,22 Base IRRF: 1.394,63
. 3131 ALVARQ LUIZ COELHO NOBRE Situacdo: Trabathando CPF:. 224.804:058-00 : PIS: 129,37144,77-4
j0: 518 AUX. ADM.FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 21/04/2020 CTPS/Série: 40944/267
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.045,37
1 HORAS NORMAIS 73,33 681,79p 214" DESCONTO. ADIANTAMENTO 150,00 150,00 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 96,60 96,60 P 998 LN.SS. 7,50 56,35 D
215 VALE REFEICAO 273,00 273,00P 206" DESC VALE TRANSPORTE 6,00 40,91 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 97,50 97,50 P
223. MES VALE TRANSPORTE 270,48 270,48 P
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 150,00 150,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 69,67.9
0 . Proventos: 1.639,04 Descontos: 247,26 Informativa: 60,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.391,78
0 Base INSS: 751,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 751,46 Valor FGTS: 60,11 Base IRRF: 1.212,19
. 3059 ANDREIA FERREIRA GOMES Situac8o: Trabalhando CPF:. 327.896.688-09 PIS: 137.62655.89-7
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 56519/230
2 . Deptor2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52P 998 " LN.SS. 7,87 109,68:D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 77,28 77,28 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89 D
215 VALE REFEICAD 273,00 273,00P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00 P
223 MES VALE TRANSPORTE 135,24 135,24P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47p
0 Proventos; 2.479,51 Descontos: 186,57 - Informativa: 111,43 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.992,94
0 Base INSS: 1.392,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.392,99 Valor FGTS: 111,43 Base IRRF: 1.495,83
x.: 3081 ANDRESSA LOPES CABRAL LIMA Situag8o; Trabalhando CPF:. 369.466.408-45 PIS: 13588191770
j0: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 0015047/00316
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.995,00
1 HORAS NORMAIS 117,33 1.064,00P 998 IN.S.S. 7,67 90,11D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 106,26 106,26 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 63,84 D
215 VALE REFEICAO 390,00 390,00 P
221 AJUDA DE CUSTO 100,00 100,00 P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAC 214,50 214,50P
223 MES VALE TRANSPORTE 193,20 193,20P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47P
0 Proventos: 2.324,43 Descontos: 153,95 Informativa: 94,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.170,48
0 Base INSS: 1.175,47 Excedente INSS: 0,00 - Base FGTS: 1.175,47 Valor FGTS: 94,03 Base IRRF: 1.384,82

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



> 45.349.461/0002-93 Emissdo:  12/05/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 00:28:49
npeténcia: 04/2020
-ustos: 2
EXTRATO MENSAL
. 3044 ANGELA SANTINA DE LIRA Situacdo: Trabathando CPF: 112.750.328-69 PIS: 123.08206.77-4
Jj0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 26838/91
2 Depto: 2 Filial: ' 1 Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 124,67 2.073,85P 998 LN.S.S. 8,43 184,700
215 VALE REFEIGAO 253,50 253,50P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,509
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43P
0 Proventos: 2.766,28 184,70 Informativa: 175,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.581,58
0 Base INSS: 2.192,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.192,28 Valor FGTS: 175,38 Base IRRF: 2.007,58
. 3061 ANTONIA JANIELLE DOS SANTOS Situacdo: Trabathando CPF;-048,238.733-51 PIS: 160.20325.17-3
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 017296/00027
2 Depto:. 2 Filials 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52p 998 “LN.S.S. 7,87 109,68.D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 77,28 77,28P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89 D
215 VALE REFEICAO 253,50 253,50p
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00 P
223 MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 P
9382 VALE ALIMENTACAQ 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47P
1 Proventos: 2.150,35 186,57 Informativa: 111,43 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.963,78
1 Base INSS: 1.392,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.392,99 Valor FGTS: 111,43 Base IRRF: 1.296,58
e 3063 BARBARA EVELYN LIMA'SILVA Situag3o: Trabalhando CPF:223.926,718-69 PIS: 134.36026.93-9
j0: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 042192/00265
2 Depto: 2 Fifial: 1 Salario: 2.402,85
1. HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52P 998 - LN.S.S. 7,87 109,68 D
215 VALE REFEICAO 253,50 253,50 P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47P
2 Proventos: 1.947,49 109,68 Informativa: 111,43 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.837,81
1 Base INSS: 1.392,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,392,99 Valor FGTS: 111,43 Base IRRF: 904,13
r.: 3050 CARLA REGINA LOPES DE OLIVEIRA Situacao: Demitide CPF: 285:638.548-76 PIS: 129.05820.81-2
30: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 39733/252
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 3.659,73
9179 SALDO DE SALARIO.HORAS 22,00 365.97.P 51 LIQUIDO RESCISAC 0,00 377,36 D
215 VALE REFEICAO 19,50 19,50 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 29,01 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 20,907
0 . Proventos: 406,37 406,37 Informativa: 30,94 Informativa Dedutora; ] Liguido: 0,00
0 Base INSS: 386,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 386,87  Valor FGTS: 30,94 Base IRRF: 357,86

1ITIDO EM 16/04/2020 - MOTIVO 1-Demitido COM justa causa

Convénio 0
Fonte de Recurso

gecretari

. José Pange .
or Tipo de Despesa:

a de Estado d

. 490196 - Hospita
UGE: 090 \lo de Vila penteado

0 91139/2020
Estadual

a Saude
} Geral

Custeio



3 45,349.461/0002-93 Emissdo:  12/05/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 00:28:49
npeténcia: 04/2020
ustos: 2
EXTRATO MENSAL
x.: 3070 CARLOS ALBERTO BARBOSA BRITO Situacao: Trabalhando CPF:’ 124.098.428-60 PIS: 133,79689,93-8
10: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 80592/301
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52P 998 LN.S:S. 794 117,94D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 241,60 241,60 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89 D
215 VALE REFEICAQ 273,00 273.00P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00 P
223 MES VALE TRANSPORTE 422,80 422,807
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47p
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 91,75P
0 Proventos: 2.723,14 Descontos: 194,83 Informativa: 118,77 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.528,31
0 Base INSS: 1.484,74 Excedente INSS! 0,00 ..Base FGTS: 1.484,74 Valor FGIS: 118,77 Base IRRF: 2.031,20
. 3039 CARLOS DE OLIVEIRA HARB Situacio: Trabalhando CPF: 830.075.983-20 PIS; 143.20926,19-2
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 4484039/0030
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2:402,85
1 HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62P 998 INSS5. 7,94 117,520
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 159,30 159,30 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70 D
215 VALE REFEICAO 273,00 273,00P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAD 175,50 175,50 P
223 MES VALE TRANSPORTE 247,80 247.80°P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43P
0 Proventos: 2/480,65 Descontos: 199,22 " Informativa: 118,40 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.281,43
0 Base INSS: 1.480,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.480,05 Valor FGTS: 118,40 Base IRRF: 1.769,63
I 3052 CARLOS HENRIQUE DE OLIVEIRA Situagdo: Demitido CPF: ~213.936.698-08 PIS: 131,09959.81-9
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 098690/00225
2 Depto;: 2 Filial: -1 Salario: 3659,73
9179 SALDO.DE SALARIO HORAS 22,00 365,97 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art, 480/CLT" 42,00 2.708,11D
215 VALE REFEICAQ 39,00 39,00 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 29,01 D
8130 ESTOURO RESCISAD 0,00 2.311,25°P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 20,90 P
0 Proventos: 2.737,12 Descontos: 2.737,12 Informativa: 30,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
1 Base INSS: 386,87 Excedente INSS: 0,00 ““Base FGTS: 386,87 Valor FGTS: 30,94 Base IRRF: 357,86
1ITIDO EM 16/04/2020 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
. 3031 CLAUDECT FERREIRA DE BRITO Situaglo: Trabalhando CPF: 181.825.108-64 PIS: 125.39058.40-1
jo! 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 13/04/2020 CTPS/Série: 2885/174
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 3.659,73
1:HORAS NORMAIS 132,00 2.195,84 P 998 " LN.S.S. 8,62 200;,17.D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 86,94 86,94 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 3294D
215 VALE REFEICAO 273,00 273,00 P 206 - DESC VALE TRANSPORTE 6,00 131,75D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 P
223 MES VALE TRANSPORTE 135,24 135,24P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40P
0 -Proventos: 3.136,92 Descontos: 364,86 Informativa: 185,69 - Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.772,06
0 Base INSS: 2.321,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.321,24 Valor FGTS: 185,69 Base IRRF: 2.343,25

Convénio n® 01138/2020

Fonte de Recurso Estaduql
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Peqteado
Tipo de Despesa: Custeio



2L 45.349.461/0002-93 Emissdo;  12/05/2020
=ulo: Folha Mensal Horas: 00:28:49
npeténcia: 04/2020
_ustos: 2
EXTRATO MENSAL
. 3037 CLAUDIA MACHADO DE LIMA Situacdo’ Trabalhando CPF: 737.885.113-20 PIS: 125.53593.61-0
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 58690/33
2 Depto: 2 Filial 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62P 998 IN.SS; 7,94 117,52 b
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 159,30 159,30P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50P
223 MES VALE TRANSPORTE 53,10 53,10P
9382 VALE ALIMENTACAC 145,00 145,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43P
1 Proventos: 2.012,95 Descontos: 199,22 Informativa: 118,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.813,73
0 Base INSS: 1.480,05 Excedente INSS: 0,00 " Base FGTS: 1.480,05 Valor FGTS: 118,40 Base IRRE: 1.385,34
. 3035 DANIELLE PINHEIRO SANTANA Situacdo: Trabalhando CPF:-401.370.778-07 PIS: 210,08173.76+4
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 4013707/7807
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62P 998 ' LN.SS. 7,94 117,52 D
215 VALE REFEICAO 253,50 253,50 P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE :20% 20,00 118,43P
0 Proventos: 2.054,05 Descontos: 117,52 - Informativa: 118,40 Informativa Dedutora: o Liguido: 1.936,53
0 Base INSS: 1.480,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.480,05  Valor FGTS: 118,40 Base IRRF: 1.362,53
> 3034 DARLENE JEANNIE LOPES ABUCHAIM Situagdio: Demitido CPF: . 128.166.418-99 PIS: 123.35415.99-0
0! 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 13/04/2020 CTPS/Série: 067275/108
2 Depto:2 Filial:. 1 Salario: 3.659,73
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 124,67 2.073,85P 51/ LIQUIDO RESCISAQ 0,00 447501 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 8,24 170,96 D
831 MULTA ESTABILIDADE Art; 473/CLT 28,00 1:707,;87P 989 INSS 13 SAL.RESCISAD 7,50 22,87D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAC 1,00 304,98P
29 ‘FERIAS. PROPORCIONAIS 1,00 304,98P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 101,66 P
0 Proventos: 4.668,84 Descontos: 4,668,84 Informativa: 266,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 2.378,83 Excedente INSS: 0,00 - Base FGTS: 2.378,83 - Valor FGTS: 266,41 Base IRRF: 2,185,00
1ITIDO EM 25/04/2020 - MOTIVO 10-Resciséo contrato experiéncia antecipado pelo empregador
o 3066 EDNARA ALVES DOS SANTOS SILVA Situagio: Demitido CPF: 170.014.368-95 PIS: 120.87405.37-0
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 1545/50
2 Depto: 2 Filial: "1 Salario: 2.402,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 44,00 480,57P 842+ MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 39,00 1:697,70 D
215 VALE REFEICAO 39,00 39,00P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 39,17 D
8130 ESTOURO RESCISAQ 0,00 1:175,50P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 41,80P
0 Proventos: 1.736,87 Descontos: 1.736,87 Informativa: 41,78 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 0,00
0 Base INSS: 522,37, Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 522,37 Valor FGTS: 41,78 Base TRRF: 483,20

TIDO EM 20/04/2020 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelio de Vila Per}teado
Tipo de Despesa: Custeio



Emissdao: 12/05/2020

>J: 45.349.461/0002-93
zulo: Folha Mensal Horas: 00:28:49
npeténcia: 04/2020
_ustos: 2
EXTRATO MENSAL
" 3067 EDSON APARECIDO MARANGONI Situacdo:: Trabathando CPF: +157.544.008-37 PIS: 124.32832.30-4
0! 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 33470/00145
2 Depto:-2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52p 998 - LN.S.S. 7,94 117,94D
215 VALE REFEICAO 273,00 273,00P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 91,75p
2 Proventos: 2.058,74 Descontos: 117,94 Informativa: 118,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.940,80
1 Base INSS: 1.484,74 Excedente INSS: 0,00 -Base FGTS: 1484,74 " Valor FGTS: 118,77 Base IRRF: 987,62
. 3036 ELZA GOMES DA SILVA SituacBo: Trabalhando CPF::206.099.708-95 PIS: 124.59316.,19-6
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 021337/00010
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62P 998 INSS. 7,94 117,52 D
215 VALE REFEICAO 253,50 253,50 P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 P
0 Proventos: 2.054,05 Descontos: 117,52 . Informativa: 118,40 Informativa Dedutora: o Liguido: 1.936,53
0 Base INSS: 1.480,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.480,05  Valor FGTS: 118,40 Base IRRF: 1.362,53
. 3051 ERIVALDO PEREIRA DOS SANTOS Situaco: Trabalhando CPF: 170.819.19847 PIS: 114.13413.68-9
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 45533/00157
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario; 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62PF 998 " IN.SS. 8,02 128,53 D
207 REEMRB DE VALE TRANSPORTE 86,94 86,04 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70 D
215 VALE REFEICAO 253,50 253,50 P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 P
223 ‘MES VALE TRANSPORTE 175,58 125,58 P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43p
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 122,33P
3 Proventos: 2,388,90 Descontos: 210,23 Informativa: 128,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.178,67
0 Base INSS: 1.602,38 Excedente INSS: 0,00 - .Base FGTS: - +1.602,38 Vaior FGTS: 128,19 Base IRRF: 1.117,60
s 3042 FABIANA APARECIDA GONCALVES DA SILVE - Situacio: Trabalhando CPF:. 278.396.148-25 PIS: 125,52717.82-0
j0: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 31167/00238
2 Depto; 2 Fifial: . 1 Salario: 2:402,85
1 ‘HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62P 998 LN.S.S. 7,94 117,52D
215 VALE REFEICAO 253,50 253,50 P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAC 175,50 175,50 P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
15 INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 P
2 Proventos: 2.054,05 Descontos: 117,52 Informativa: 118,40 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.936,53
0 Base INSS: 1.480,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,480,05  Valor FGTS: 118,40 Base IRRF: 983,35

Convénion
Fonte de Recurso
Secretari
uGE: 09019

Dr. José pangello Y
Tipo de Despesa.

0 04439/2020
Estadual

a de Estado da Saude

& - Hospital Geral

de Vila Penteado
Custeio



> 45,349,461/0002-93 Emissdo:  12/05/2020
-ufo: Folha Mensal Horas: 00:28:49
npeténcia:
-ustos: 2
EXTRATO MENSAL
r.: 3150 FABIANA APARECIDA RODRIGUES SARMEN' - Situacdo: ‘Trabalhando CPF: 275.372.418-05 PIS: 126.64238.85:1
hieH 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/04/2020 CTPS/Série: 75533/200
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 29,33 487,96 P 998 LN.SS. 7,50 38,68 D
215 VALE REFEIGAO 273,00 273,00P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 39,00 39,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 27,87P
1 Proventos: Descontos: 38,68 Informativa: 41,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 789,15
1 BaseINSS: 515,83 Excedente INSS: 0,00 . Base FGTS: 515,83 Valor FGTS: 41,26 Base IRRF: 287,56
x,: 3056 FLAVIA ELIANA DA CONCEICAO Situagdo: Demitido CPF: 106.606.098-35 PIS: 123.40980.36-6
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 049485/00339
2 Depto: 2 Fifial: ‘1 Salario: 2.402,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 14,67 160,199 842 ‘MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 43,00 1.871,83D
215 VALE REFEIGAO 19,50 19,50P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 13,05D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 1.691,26 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 13,93P
0 Proventos: 1.884,88 Descontos: 1.884,88 Informativa: 13,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 - ‘Base INSS; 174,12 Excedente INSS: 0,00 - 'Base FGTS: 174,12 Valor FGTS: 13,92 Base IRRF: 161,07

1ITIDO EM 15/04/2020 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado

o 3033 GEANNE GUEDES DE MACEDO Situagdo: Trabalhando CPF:.022.153.525-07 PIS: 150.32740.29-9
J0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 13/04/2020 CTPS/Série: 68554/0158
2 Depto: 2 Filiali 1 Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 132,00 2.195,84P 998 LN.S.S. 8,87 222,53 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 159,30 159,30P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,11D
215 VALE REFEIC,‘AO 273,00 273,00P 206 -DESC VALE TRANSPORTE 6,00 131,75D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAC 175,50 175,50 P
223 MES VALE TRANSPORTE 247,80 - 247,80 F
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 186,31 P
0 Proventos: 3.508,15 Descontos: 413,39 Informativa: 200,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.094,76
0 -Base INSS: 2.507,55 Excedente INSS: 0,00 ‘Base FGTS: 2.507,55 Valor FGTS: 200,60 Base IRRF: 2.692,12
. 3040 GLAUCE JANAINA DA SILVA Situagdo; Trabathando CPF." 283.861.388-07 PIS: 130.81097.89-3
J0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm:; 14/04/2020 CTPS/Série: 070123/00277
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402.85
1 HORAS NORMAIS 124,67 1,361,627 998 - INSS. 7,94 17,52
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 246,24 246,24 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70 D
215 VALE REFEIC;\O 253,50 253,50P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAC 175,50 175,50P
223-MES VALE TRANSPORTE 355,68 355,68P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 P
2 Proventos: 2:655,97 Descontos: 199,22 - Informativa: 118,40 Informativa Dedutora: 0 tiguido: 2.456,75
1 Base INSS: 1.480,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.480,05 Valor FGTS: 118,40 Base IRRF: 1.585,27

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadu:'n
gecrotaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Per)teado
Tipo de Despesa: Custeio



2 45.349.461/0002-93

Emissdo:  12/05/2020

zulo: Folha Mensal Horas: 00:28:49
npeténcia; 04/2020
ustos: 2
EXTRATO MENSAL
. 3152 JAQUELINE CRISTINE LYRA GUIMARAES | Situacdo: Trabalhando CPF. 370.845,748-08 PIS: 137.47559.85-8
j0! 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 29/04/2020 CTPS/Série: 38366/00308
2 Depto:: 2 Filial: 1 Salario: 2402,85
1 HORAS NORMAIS 14,67 160,19P 998 " “LN.SS. 7,50 13,05 D
215 VALE REFEICAO 273,00 273,00P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 19,50 19,50 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 13,93p
0 Proventos: 466,62 Descontos: 13,05 Informativa: 13,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 453,57
0 Base INSS: 174,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 174,12 - Valor FGTS: 13,92 Base IRRF: 161,67
. 3074 JENIFER CARVALHO FERREIRA Situac8o: Trabajhando CPF: °111.399.266-24 PIS: 210.43998.30-8
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 1718841/040
2 Pepto: 2 Filial: ‘1 Salario: 2.402,85
1" HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52p 214 'DESCONTO- ADIANTAMENTO 150,00 150,00 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 141,60 141,60P 998 LN.S.S. 7,96 120,69 D
215 VALE REFEICAO 273,00 273,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00 F
223 MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80P
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 150,00 150,00 P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47p
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 122,33p
0 -Proveritos: 2.628,72 Descontos: 347,58 :Informativa: 121,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.281,14
0 Base INSS: 1.515,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.515,32 Valor FGTS: 121,22 Base IRRF: 1.934,03
. 3147 JENIFFER CRISTINA DA SILVA Situacso: Trabalhando CPF:176.410.358-09 PIS: 129,20336.81-0
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/04/2020 CTPS/Série:
2 Depto: 2 Filial 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 51,33 560,66 P 998 ILN.5S. 7,50 45,70 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 38,64 38,64 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 33,64 D
215 VALE REFEICAO 253,50 253,50 P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 78,00 78,00 P
223 MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58°P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 48,77 P
0 Proventos: 1.105,15 Descontos: 79,34 Informativa: 48,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.025,81
0 BaseINSS: 609,43 Excedente INSS: 0,00 " Base FGTS: 609,43 Valor FGTS: 48,75 Base IRRF: 727,95
. 3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 439,197 308-10 PIS: 207.88594.94-4
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 094246/00387
2 Depto: "2 Filial: 1 Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52'P 998 “LN.S.S. 7,87 109,68 D
215 VALE REFEICAO 253,50 253,50 P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00 P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% - 20,00 111,47p
0 Proventos: 1,947,49 Descontos: 109,68 Informativa: 111,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.837,81
0 Base INSS: 1.392,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.392,99 Valor FGTS: 111,43 Base IRRF: 1.283,31

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadugl
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Per}teado
Tipo de Despesa: Custeio



) 45.349.461/0002-93 Emissdo: 12/05/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 00:28:49
npeténcia: 04/2020
_ustos: 2
EXTRATO MENSAL
o 3045 JULTANA VITOR VIEIRA COSTA Situacdo: Trabalhando CPF.-330,399.078-67 PIS: 132:50780.93-5
30: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 03515/00291
2 Depto:. 2 Filialv 1 Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 124,67 2.073,85P 998 ' LN.S.S. 8,43 184,70.6
215 VALE REFEICAO 253,50 253,50 P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,509
9382 VALE ALTMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43P
2 Proventos: 2.766,28 Descontos: 184,70 Informativa: 175,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.581,58
2 Base INSS: 2.192,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.192,28  Valor FGTS: 175,38 Base IRRF: 1.628,40
. 3046 KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA Situacdo: Trabalhando CPF:343.650.848-05 PIS: 133:13484.81-5
0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 40991/00284
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1:HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62P 998 - ILN.SS, 8,02 128,53 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 246,24 246,24 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70 D
215 VALE REFEICAO 253,50 253,50
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 P
223 MES VALE TRANSPORTE 355,68 355,68 P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 122,33P
1 Proventos: 2.778,30 Descontos: 210,23 Informativa: 128,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.568,07
1 Base INSS: 1.602,38' Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.602,38 Valor EGTS: 128,19 Base IRRF: 1.886,18
. 3058 KELLI VILAS'BOAS DA SILVA Situagdo: Trabathando CPF: 015.509.045-31 PIS: 164.14139.53-0
J0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 0155090/4531
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52¢ 998 I.N.SS. 7,87 109,68 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 77,28 77,28 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89 D
215 VALE REFEICAD 292,50 292,509
222 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 156,00 156,00 P
223 MES VALE TRANSPORTE 144,90 144,50 P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20.00 111,47p
2 Proventos: 2.208,67 Descontos: 186,57 Informativa: 111,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.022,10
2 Base INSS: 1.392,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.392,99 Valor FGTS: 111,43 Base IRRF: 1.126,31
. 3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES Situaggo: Trabalhando CPF. 385.895.508-69 PIS: 210.13734.92-2
J0: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 087111/00294
2 Depto: 2 Filial 1 Salério: 2.402,85
1 HORAS'NORMAIS 124,67 1.361,62:P 998 IN.SS. 8,02 128,53D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 159,30 159,30 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70 D
215 VALE REFEICAO 253,50 253,50 P :
222 REEMBOLSO VALE REFEICAC 175,50 175,50 P
223 MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 122,337
0 Proventos: 2.565,78 Descontos: 210,23 Informativa: 128,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.355,55
0-:Base INSS: 1.602,38 Excedente INSS: 0,00 -Base FGTS: 1.602,38 Valor FGTS: 128,19 Base IRRF: 1.863,25
Convanion 01139/2020

Fonte de Recurso Estadugl
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangello de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



% 45,349.461/0002-93 Emissdo: 12/05/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 00:28:49
npeténcia: 04/2020
_ustos: 2
EXTRATO MENSAL
. 3055 LETICIA PASCHOAL DE CARVALHO Situacdo: Demitido GPF: 406.734.608-51 PIS: 145.83082.02-5
jo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 015289/00400
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario; 2.402,85
9179 SALDO DE-SALARIO HORAS 14,67 160,19P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 43.00 1.871,83D
215 VALE REFEICAO 39,00 39,00P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 13,05 D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 1.671,76P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 13,93P
0 Proventos: 1.884,88 Descontos: 1.884,88 Informativa: 13,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0, Base INSS: 174,12 Excedente INS5: 0,00 Base FGTS: 174,12 Valor FGTS: 13,92 Base IRRF: 161,07
TIDO EM 15/04/2020 - MOTIVO 11-Rescisgo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
w. 3041 LIDIANE DECARVALHO SOUZA Situagio: Demitido CPF: -432.969.868-47 PIS: 201,40506.87-4
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 076585/00380
2 Depto: 2 Filial:i1 Salario: 240285
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 29,33 320,38P 842. . MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 41,00 1.784,76.D
215 VALE REFEICAQ 39,00 39,00 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 26,11 D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 1.423,62p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 27,87P
0 Proventos: 1.810,87 Descontos: 1.810,87 Informativa: 27,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 348,25 Excedente INSS; 0,00 - Base FGTS: 348,25 Valor FGTS: 27,86 Base IRRF: 322,14
1ITIDO EM 17/04/2020 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
. 3071 LOISE DOS SANTOS PEREIRA AUGUSTO -~ Situaclo: Trabalhando CPF: .231.935.478-67 PIS: 138.33205.81-3
0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 1323/312
2 Depto: 2 Filial: .1 Salaric: 2.405,85
1 HORAS NORMAIS 117,33 1.283,12P 998" LN.S.S. 7,95 118,10D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 141,60 141,60 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,99 D
215 .VALE REFEICAQ 273,00 273,00P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 156,00 156,00 P
223 MES VALE TRANSPORTE 247,80 247.80P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 91,86P
0 Proventos: 2.449,85 Descontos: 195,09 Informativa: 118,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.254,76
0 . Base INSS: 1.486,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,486,45 Valor FGTS: 118,91 Base IRRF: 1.757,75
o 3047 LOUISE MILENA SCAVASSA GOMES Situacdo: Trabathando CPF: 223.635.398-77 PIS: 127.23852.24-7
j0: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 30970/263
2 Depto; 2 Filial: -1 Salario: 2402,85
1 HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62P 998 LN.SS. 8,02 128,14 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 159,30 159,30 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70 D
215 VALE REFEICAO 253,50 253,50P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 175,50 175,50 P
223 MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43p
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 27,00 117,96 P
0 Proventos: 2.561,41 Descontos: 209,84 Informativa: 127,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.351,57
0 Base INSS: 1.598,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.598,01 Valor FGTS: 127,84 Base IRRF: 1.859,27

Convénio n° 01439/2020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado‘da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de

Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Emissdo: 12/05/2020

23 45.349.461/0002-93
-ulo: Folha Mensal Horas: 00:28:49
npeténcia: 04/2020
_ustos: 2
EXTRATO MENSAL
o 3053 LUCIANA CRISTINA PIRES Situacdo: Trabalhando CPF:-289.793418-22 PIS: 178.84017.93:5
30 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 079403/00189
2 Depto: 2 Filial:.1 Salario: 2:402,85
1 HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62P 998 'LN.SS. 8,02 128,53 D
215 VALE REFEICAO 253,50 253,50 P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAC 175,50 175,50P
9382 VALE ALIMENTACAC 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 122,33P
2 Proventos: 2.176,38 128,53 Informativa: 128,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.047,85
1 Base INSS: 1.602,38 Excedente INSS: 0,00 ‘Base FGTS: 1.602,38 Valor FGTS: 128,19 Base IRRF: 1,094,67
. 3079 LUCIANA DA GAMA NOVAES DIAS Situagdo; Trabathando CPF:267.791.138-83 pIS: 125.94564.89-5
j0! 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2020 CTPS/Série: 038582/184
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 110,00 1.829,86 P 998 LN.SS. 8,26 17291D
215 VALE REFEICAO 253,50 253,50 P
222 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 156,00 156,00 P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 TNSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 159,70 P
1 Proventos: 2.648,56 172,91 Informativa: 167,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.475,65
0. Base INSS: 2.094,06 Excedente INSS: 0,00 " Base FGTS: 2.094,06 Valor FGTS: 167,52 Base IRRF: 1.731,56
. 3082 LUCILENE DE PAULA Situacao: Trabathando CPF: 311.068.858-13 PIS: 130.33604.85-6
jo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2020 CTPS/Série: 64741/232
2 Depto: 2 Filial; 1 Salario: 3:659,73
1 HORAS NORMAIS 110,00 1.829,86 P 998 LNSS: 8,24 170,98 D
215 VALE REFEIGAO 253,50 253,50P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 156,00 156,00 P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 139,74P
0 Proventos: 2.628,60 170,98 Informativa: 165,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.457,62
0 Base INSS: 2.074,10 Excedente INSS: 0,00 Base EGTS: 2.074,10 Valor FGTS: 165,92 Base IRRF: 1,903,12
w.: 3078 MARCELOC DA SILVA Situagdo: Trabathando CPF. 104.913.638-18 PIS: 122.78812.53-1
j0! 33 AUX, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2020 CTPS/Série: 48106/825
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2402,85
1 HORAS NORMAIS 110,00 1.201,42p 998 -LN.S.S. 7,80 101,85 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 141,60 141,60P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 72,09 D
215 VALE REFEICAO 253,50 253,50P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00 P
223 -MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50 P
0 . Proventos: 2.232,12 173,94 - Informativa: 104,47 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.058,18
0 Base INSS: 1.305,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.305,92 Valor FGTS: 104,47 Base IRRF: 1.575,77

Convénio n°® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



K 45.349.461/0002-93 Emissdo:  12/05/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 00:28:49
npeténcia: 04/2020
_ustos: 2
EXTRATO MENSAL
. 3145 MARCIA VALERIA SERAFIM Situacdo: Trabalhando CPF: 251.,421.208-17 PIS: 180.90139.28-6
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm; 25/04/2020 CTPS/Série: 78538/170
P Depto: 2 Filial: 1. Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 44,00 480,57 P 998 LN.SS. 7,50 39,17D
215 VALE REFEIGAO 312,00 312,00P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 58,50 58,50P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 41,80P
0 Proventos: 892,87 Descontos: 39,17 Informativa: 41,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 853,70
0 Base INSS: 522,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 522,37 Valor FGTS: 41,78 Base IRRF: 483,20
. 3151 MARCO ANTONIO FRANCISCO Situacio: Trabalhando CPF: 269.503.098-30 PIS: 126.37524.25-3
j0! 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/04/2020 CTPS/Série: 44964/162
2 Depto: 2 Filial:1 Salério: 3,659,73
1 HORAS NORMAIS 29,33 487,96 P 998 . LNSS. 7,50 38,68 D
215 VALE REFEICAO 312,00 312,00 P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 39,00 39,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 27,87P
1 Proventos: 866,83 Descontos: 38,68 Informativa: 41,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 828,15
1 ‘Base INSS: 515,83 Excedente INSS: 0,00 - :Base FGTS: 515,83 Valor FGTS: 41,26 Base IRRF: 287,56
r. 3072 NERISVALDO SANTOS BARRETO Situacao: Trabathando CPF: 013.561.308-60 PIS: 107.41503.48:1
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 024346/0004
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2:402,85
1 HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52P 598 LN.SS: 7,87 109,68 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 141,60 141,60 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89 D
215 VALE REFEICAQ 273,00 273,00P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00 P
223 MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80°P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 'INSALUBRIDADE 20% 20,00 111477
0 Proventos: 2.356,39 Descontos: 186,57 - Informativa: 111,43 Informativa. Dedutora: 0 Liquido: 2.169,82
0 Base INSS: 1.392,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.392,99 Valor FGTS: 111,43 Base IRRF: 1.672,71
. 3057 REGINA ESCARABOTI Situacdo: Trabalhando CPF:/141.892.018-55 PIS: 124.87540.79-8
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 141892071855
2 Depto: 2 Filial: |1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 124,67 1,361,620 998" LN.SS. 8,00 125,78 D
215 VALE REFEIGAO 253,50 253,50 P
222 REEMBOLSO VALE REFEIGAQ 175,50 175,50P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43pP
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 91,75P
0 Proventos: 2.145,80 Descontos: 125,78 Informativa: 125,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.020,02
0 Base INSS: 1.571,80 Excedente INSS: 0,00 ‘Base FGTS: 1.571,80 ' Valor FGTS: 125,74 Base IRRF: 1.446,02
Convénio n° 01139/2020 1
Fonte de Recurso EStaduz}de
secretaria de Estado da Sau

Hospital Geral
de Vila Penteado
Custeio

UGE: 030196 -

Dr. Jos¢é pangelio X
Tipo de Despesa:



Emissdo: 12/05/2020

): 45.349.461/0002-93
zulo: Folha Mensal Horas: 00:28:49
npeténcia: 04/2020
_ustos: 2
EXTRATO MENSAL
nai 3075 RENATA APARECIDA REBEQUI MACEDO Situacio: Trabalhando CPF: 334.746.338-21 PIS: 206.81937:24-0
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 40862/258
2 Depto: 2 Filial: ' 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52P 998 - LN.SSS. 7,87 109,68 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 141,60 141,60P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89 D
215 VALE REFEICAD 273.00 273,00P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00 P
223 MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80°P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 TNSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 P
0 Proventos: 2.356,39 Descontos: 186,57 Informativa: 111,43 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.169,82
0 Base INSS: 1.392,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.392,99 Valor FGTS: 111,43 Base IRRF: 1.672,71
s 3029'ROSANGELA CRISTINA DO PRADO Situaggo: Trabalhando CPF: 148.469.518-63 PIS 124.15121.06-3
30: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 13/04/2020 CTPS/Série: 56131/00161
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 132.00 2.195,84P 998 LN.SS. 8,62 200,172D
215 VALE REFEICAO 273,00 273,00P
222 REEMBOLSO VALE REFEIGAC 175,50 175,50P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40P
1 Proventos: 2.914,74 Descontos; 200,17 - Informativa: 185,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.714,57
0 Base INSS: 2.321,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.321,24 Valor FGTS: 185,69 Base IRRF: 1.931,48
. 3064 ROSIMEIRE MILARD FREITAS Situacdo: Trabalhando CPF: ©132.419.018-31 PIS: 121.93997.34-0
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 76909/211
2 Depto: 2 Fifial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 117,33 1,281,52P 214 DESCONTO - ADIANTAMENTO 150,00 150,00D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 141,60 141,60 P 998 LN.S.S. 7,87 109,68 D
215 VALE REFEICAO 273,00 273,00p 206~ DESC VALE TRANSPGRTE 6,00 76,89 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 156,00 156,00 P
223 MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80 P
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 150,00 150,00 P
9382 VALE ALIMENTACAG 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47P
0 Proventos: 2.506,39 Descontos: 336,57 Informativa: 111,43 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.169,82
0 - Base INSS: 1.392,99 Excedente INSS: 0,00  Base FGTS: 1:392,99  Valor FGTS: 111,43 Base IRRF: 1.822,71
. 3038 ROSIMEIRE ROCHA BARBOSA Situagio; Trabathando CPF:. 143.236.358-18 PIS: 145.86135.63-4
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 090747/00294
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2/402,85
1°HORAS NORMAIS 124,67 1,361,62P 998 LN.S.S. 7,94 117,52D
215 VALE REFEIGAO 19,50 19,50 P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,44 P
2 Proventos: 1.820,06 Descontos: 117,52 Informativa: 9 Informativa Dedutora:: 148006 Liquido: 1.702,54
1 Base INSS: 1.480,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 983,36

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



RN 45.349.461/0002-93 Emissdo: 12/05/2020
zulo: Fotha Mensal Horas: 00:28:49
npeténcia: 04/2020
_ustos: 2
EXTRATO MENSAL
. 3143 SANDRA CARACA FERREIRA Situacac: Trabalhando CPF:"296.964.608-05 PIS: 166.50315.65-7
0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/04/2020 CTPS/Série: 0028142/00248
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS ‘NORMAIS 58,67 640,767 998 LN.SS. 7,50 52,23D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 38,64 38,64P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 38,45 D
215 VALE REFEIGAO 253,50 253,50.p
222 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 78,00 78,00P
223 MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,73 P
0 Proventos: 1.192,21 Descontos: 90,68 Informativa: 55,71 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.101,53
¢ Base INSS: 696,49 Excedente INSS: 0,00 *Base FGTS: 696,49 Valor FGTS: 55,71 Base IRRF: 808,48
i 3030'SHEILA APARECIDO MARIO DA SILVA Situagio: Trabathando CPF:~269.333.298-28 PIS: 126.23513.89-0
jo: 690 ENFERMEIRO (A) RT Vinculo: Celefista Adm: 13/04/2020 CTPS/Série: 2693332/9828
2 Depto: 2 Filial: 1 Salaric: 5:859,73
1 'HORAS NORMAIS 132,00 3.515,84P 998 - LN.S.S. 11,68 708,57D
215 VALE REFEIGAO 390,00 390,00P 999  IMPOSTOQ DE RENDA 27,50 448,30 D
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 390,00 390,00 P
9382 VALE ALTIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40P
20 GRATIFICACOES 2.427,60 2.427,60P
3 Proventos: 6.993,84 Descontos: 1.156,87 Informativa: 485,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.836,97
1 Base INSS: 6.068,84 Excedente INSS: 0,00 “Base FGTS: 5.068,84 - Valor FGTS: 485,50 Base IRRF: 4.791,50
. 3084 SHEILA DA'SILVA MAIOLGA SituacBo: Trabalhando CPF:170.835.708-41 PIS: 124.73081.36-2
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/04/2020 CTPS/Série: 54302/147
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 102,67 1,121,33P 998 INSS. 7.71 94,01 D
215 VALE REFEIGAO 273,00 273,00P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 136,50 136,507
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 97,53P
2 Proventos: 1.773,36 Descontas: 94,01 “Informativa: 97,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.679,35
1 Base INSS: 1.218,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.218,86  Valor FGTS: 97,50 Base IRRF: 745,67
i 3062 SILVIA APARECIDA ZAPELAC GUTIERREZ If - Situag8o: Demitido CPF: '163.409.218-09 PIS: 124.15350.25-9
J0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 87096/75
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 73,33 800,95p 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 35,00 1.523,58D
215 VALE REFEIGAD 78,00 78,00 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 65,29 D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 640,25P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 69,67P
0 Proventos: 1.588,87 Descontos: 1.588,87 Informativa: 69,64 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 0,00
0 Base INSS: 870,62 Excedente INSS: 0,00 < Base FGTS: 870,62 Valor FGTS: 69,64 Base IRRF: 805,33

1ITIDO EM 24/04/2020 - MOTIVO 11-Rescis3o contrato experiéncia antecipado pelo empregado

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadug\
Secretaria de Estado'da Saud::

UGE: 090196 - Hosp_nm Gera J
Dr. Jose Pangetlo de Vila Per}tea o
Tipo de Despesa: Custeio



23: 45.349.461/0002-93 Emissdo: 12/05/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 00:28:49
npeténcia: 04/2020
“ustos: 2
EXTRATO MENSAL
. 3073 SIMONE TRAVELA MARTINS Situacdo: Trabalhando CPE:- 248.646,598-77 PIS: 125.38870.88-9
jo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 043871/00180
2 Depto: 2 Filialy' 1 Salario: 2.402,85
1. HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52 P 998 IN.SS. 7,87 109,68 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 77,28 77,28F 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89 D
215 VALE REFEIGAO 253,50 253,50P
222 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 156,00 156,00 P
223 MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58F
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47p
0 Proventos: 2.150,35 Descontos: 186,57 Informativa: 111,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.963,78
0 Base INSS: 1.392,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.392,99 Valor FGTS: 111,43 Base IRRF: 1.486,17
. 3120 TATIANA APARECIDA VELOSO DOS SANTOS | Situagio: Trabalhando CPF:"297.636.378-13 pIS: 127.92653.77-0
Jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/04/2020 CTPS/Série: 16867/225
2 Depto: 2 Filial:-1 Satario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 66,00 720,85P 998 LIN.S.S. 7,50 65,29 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 80,08P
215 VALE REFEICAO 25350 253,509
222 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 78,00 78,00p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,96F
3 Proventos: 1.202,10 Descontos: 65,29 Informativa: 69,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.136,81
1 BaseINSS: 870,60 Excéderite INSS: 0,00 - Base FGTS: 870,60 Yalor FGTS: 69,64 Base IRRF: 236,54
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/04/2020 a 29/04/2020
. 3028 TATIANE DE OSORIO GOMES Situacdo: Demitido CPF:262.148.088-88 PIS: 126.10012.89-8
J0: 56 ENFERMEIRO (A) Vincuio: Celetista Adm: 13/04/2020 CTPS/Série: 58949/00167
2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 3.659,73
$179 SALDO DE SALARIO HORAS 80,67 1,341,90P 208 DESCVALE REFEICZ\O 117,00 117,00.D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 1.002,73¢ 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 34,00 2.192,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 76,63°P 826 - INSS SOBRE RESCISAO 7;89 111,98 B
1 Proventos: 2.421,26 Descontos: 2.421,26 Informativa: 113,48 Informativa Dedutora: (] Liquido: 0,00
0 Base INSS: 1.418,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.418,53 Valor FGTS: 113,48 Base IRRF: 1.116,96
1ITIDO. EM 23/04/2020 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
I 3083 VAGNA APARECIDA GIL. FERREIRA Situacde: Demitido CPF: /056.240.146-60 o PISE 129.87086.25-8
30! 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2020 CTPS/Série: 03415/00122
2 Deptos 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 66,00 720,85P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 36,00 1.567,11D
215 VALE REFEICAO 78,00 78,00P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 58,76 D
8130 ESTOURQ RESCISAO 0,600 764,32 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70P
0 Proventos: 1.625,87 Descontos: 1.625,87 Informativa: 62,68 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 0,00
0 Base INSS: 783,55 Excedente INSS: 0,00 - Base FGT5: 783,55 Valor FGTS: 62,68 Base IRRF: 744,79
1ITIDO EM 24/04/2020 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
Convénio n° 011 39/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado‘dﬂl 563“‘3‘0
. 090196 - Hospital Ger?
UGE: 09 pPenteado

; Na
_ José Pangelio de Vi .
or Tipo de Despesa: Custeio



3 45.349.461/0002-93 Emissao:  12/05/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 00:28:49
npeténcia: 04/2020
_ustos: 2
EXTRATO MENSAL
. 3080 VALDENILZA SILVA SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: '281.387,078-10 PIS; 127.78870.85-9
J0: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2020 CTPS/Série: 48395/234
2 Depto: 2 Filial: . 1 Salério: 2:402,85
1 HORAS NORMAIS 110,00 1,201,42P 998+ LN.SS. 7,80 101,850
215 VALE REFEICAO 253,50 253,50P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50 p
1 Proventos: 1.860,42 Descontos: 101,85 Informativa: 104,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.758,57
1 Base INSS: 1,305,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.305,92 Valor FGTS: 104,47 Base IRRF: 1.014,48
. 3043 VALERIA APARECIDA DE ARRUDA GADINI - Situagdo; Trabalhando CPF: 152.884.658-35 PIS: 124.73108.13-9
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 8596/00129
2 Depto: 2 Filialr 1 Salario: 2/402,85
1 HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62P 998 LN.SS: 7,94 117,52
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 159,30 159,30 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70 D
215 VALE REFEICAO 253,50 253,50 P
222 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 175,50 175,50 P
223 MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 118;43P
2 Proventos: 2.443,45 Descontos: 199,22 Informativa: 118,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.244,23
0 Base INSS: 1.480,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.480,05 Valor FGTS: 118,40 Base IRRF: 1.372,75
. 3048 VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM Situacdo: Trabalhando CPF: 250.412.788-06 PIS: 170.29475.78-8
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 045981/00016
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 124,67 1,361,62P 908 LN.S:S. 8,02 128,53 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 159,30 159,30 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70 D
215 VALE REFEICAO 253,50 253,50.P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 P
223 MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,007
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 p
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 122,33P
2 Proventos: 2.565,78 Descontos: 210,23 Informativa: 128,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.355,55
2 Base INSS: 1.602,38 Excedente INS5: 0,00 Base FGTS: 1.602,38° " Valor FGTS: 128,19 Base IRRF: 1:484,67
ni 3109 VANDA GALVAO Situacio; Trabalhando CPF: 146.137.708-07 PIS: 114.14148.78-4
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/04/2020 CTPS/Série: 01464/00090
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 80,67 881,05P 998 LN.S.S. 7,50 71,82D
215 VALE REFEICAO 253,50 253,50 P
222 REEMBOLSO VALE REFEICRO 117,00 117,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 76,63 P
0 Proventos: 1.328,18 Descontos: 71,82 Informativa: 76,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.256,36
0 Base INSS: 957,68 Excedente INSS: 0,00 - Base FGTS: 957,68 . Valor FGTS: 76,61 Base IRRF: 885,86

Convénio n° 01439/2020
Fonte de Recurso Estadugt
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Per}teado
Tipo de Despesa: Custeio



3 45.349.461/0002-93 Emissdo: 12/05/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 00:28:49
npeténcia: 04/2020
ustos: 2
EXTRATO MENSAL
. 3054 VANESSA APARECIDA CRISTO Situacso: Trabalhando CPF: 317.608.498:63 PIS: 200.70170.45-7
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 049857/00170
2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.402,85
1'HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62P 998 - LN.S.S. 8,02 128,53 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 260,82 260,82 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70 D
215 VALE REFEIGAQ 253,50 253,50P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 P
223 MES VALE TRANSPORTE 376,74 376,747
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 122,33P
1 Proventos: 2.813,94 Descontos: 210,23 Informativa: 128,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.603,71
0 Base INSS: 1:602,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.602,38 Valor FGTS: 128,19 Base IRRF: 1.921,82
. 3077 WELINGTON TADEU MARCELING GONCALV. - Situacio: Trabalhando CPF: 474.065.218-80 PIS: 166.50443.09-4
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 33527/389
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1'HORAS NORMAIS 58,67 640,76 P 998 - LN.SS. 7.87 109,68
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 58,67 640,76 P
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 78,00 78,00 P
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,73P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 55,74 P
0 Proventos: 1,615,99 Descontos: 109,68 Informativa: 111,43 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.506,31
0 Base INSS: 1.392,99 Excedente INSS: 0,00 ‘Base FGTS: 1:392,99 Valor FGTS: 111,43 Base IRRF; 1.283;31
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/04/2020 a 06/05/2020
Total Geral Proventos: 136.780,67 Total Geral Descontos: 30.365;55
Liquido Geral: 106.415,12
sumo por Rubrica
1. HORAS NORMAIS 5.580,68 67.970,30P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 4,852,37D
16 INSALUBRIDADE 20% 1,220,00 5.649,96 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 162,00 2.098,43 D
20 GRATIFICACOES 2.427.60 2.427.60P 308 DESC VALE REFEICAC 117,00 117,00D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 304,98 P 214 DESCONTO ADIANTAMENTO 450,00 450,00 D
204 ADICIONAL NOGTURNC 40% 408,00 1,949.46 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 76,13 556,39 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 3.722,74 3.722,74P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 313,00 15.217,20 D
215 VALE REFEICAO 13.552,50 13.552,50 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 22,87D
221 AJUDA DE CUSTO 100,00 100,00 P 998 I.N.S.S. 415,74 6.510,94 D
222 REEMBOLSQ VALE REFEICAO 8.092,50 8.092,50 P 999 IMPOSTO DE RENDA 42,50 540,35 D
223 MES VALE TRANSPORTE 5.956,06 5.956,06 P
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 28,00 1.707,87p
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 450,00 450,00 P
8130 ESTOURO RESCISAQ 0,00 10.680,69.P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 101,66 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAC 1,00 304,98 P
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 66,00 720,85 P
9179-SALDO DE SALARIO HORAS 491,34 6.790,82°P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 40,00 62,70 P
9382 VALE ALIMENTACAC 6.235,00 6.235,00P
Liguido Geral: 106.415,12

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangello de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



2J: 45.349.461/0002-93
zulo: Folha Mensal
npeténcia: 04/2020
-ustos: 2

Situacoes

Jero de empregados:

1ero de estagiarios:
salhando:

stado direitos integrais:
stado acidente de trabatho:
stado servigo militar:

irio maternidade:

iric maternidade INSS:
nga:

nca Profissional:

nga sem vencimento:
1itido:

1sferido:

as:

idato sindical:

sentadoria:

ic. curso/programa de qualificaggo:
2ncia justificada:

ros motivos de afastamento:
1issBes:

1ero. de contribuintes:

oy o3
NN

oy
[ I e B e R e Y e R o R S o |

GO

EXTRATO MENSAL

Emissdo:
Horas:

Salario contribuicdo empregados: §5,876,67 . Base IRRF Mensal:
Salario contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal:
Excedente: 0,00 Base IRRF Férias:

Base total: 85.876,67 Valor IRRF Férias:
Segurados: 7.098,20 Base IRRF Partic. Lucros:
Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic, Lucros:
RAT: 0,00:- Base IRRF Exterior:
Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior:
Sub-Total: 7.090,20° Base IRRF 13° Salério:
RetencBes: 0,00 Valor IRRF 139 Salario:
(-) Saiario familia/matermnidade: 0,00 +Valor Total do IRRF:
Compensacdes: 0,00 IRRF Aluguéis:

Valores pagos a Cooperativas: 0,00 .IRRF contribuintes:
Outras Compensagdes: 0,00 Base do FGTS:

Total: 7.090,20 - Valor.do FGTS: . -
Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz:
Total INSS: 7.090,20 Valor do FGTS Aprendiz:

Base FGTS - GRRF:

FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:
FGTS mes ant, - GRRF:

Base PIS:

Valor PIS:

Base ISS:

Valor155:

Liguido Geral:

Convénio n°® 01139/2020
Fonte de Recurse Estadugt
secretaria de Estado.da Saude

UGE: 090196 - Hospﬂa\ Geral 4
Dr. José Pangelto de Vila Pentea o
Tipo de Despesa: Custeio

12/05/2020
00:28:49

80.858,97
540,35
0,00

0,00

0:00

0,00

0,00

0,00
287,11
0,00
540,35
0,00

0,00
82.017,78
6.561,06
0,00

0:00
2.378,83
266,41
0,00

0,00
85.876,67
858,73
0,00

0,00

106.415,12



08/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:28:38
306203062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/05/2020
NR. DOCUMENTO 550.687.000.038.556
VALOR TOTAL 1.758,57

*#&&kx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALDENILZA SILVA SOUZA

AGENCIA: 0687-4 CONTA: 38.556-5
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209
NR.AUTENTICACAO B.3AC.FB7.F20.341.C8A

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelio de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cadigo Nome o FUncionano [#:(v] Deparlamento Tl
3080 VALDENILZA SILVA 30UZA 322230 2 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 16/04/2020
adigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110,00 1.201,42 g
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 °
222} REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00 g £
7382| VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50 £ i
998| I.N.S.S. 7,80 101,85|] £ =
E
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.860,42 101,85 g
Valor Liguido |:> 1.758,57
Salaric Base Saf. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.305,92 1.305,92 104,47 1.014,48 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codiga Nome do Funcionario CBO Deparamento Filial
3080 VALDENILZA SILVA SOUZA 322230 2 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 16/04/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110,00 1.201,42 g
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 5
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 156,00 156,00 § I§
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50 E i
9981 I.N.S.S5. 7,80 101,85 E g
E
Convénio n® 0113 9/2020 2
Fonie de Recurso Es!adu:‘ﬂ §
Bocretaria de Estadg da Saude 5
UGE: 090196 - Hospital Geral e
Dr José Pangello de Miia Por'wteado g
Tipo de Despesa: Custeio
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.860,42 101,85 ]
Valor Liquido Q 1.758,57
Salario Base Sat, Contr. {NSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.305,92 1.305,92 104,47 1.014,48 6,00




08/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:28:37
306203062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/05/2020
NR. DOCUMENTO 550.687.000.040.931
VALOR TOTAL 453,57

xF&xx4&  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAQUELINE CRISTINE S LYRA

AGENCIA: 0687-4 CONTA: 40.331-6
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.20%
NR.AUTENTICACAO 3.D3F.660.831.613.2F3

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadug\
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jos¢ Pangello de Vila Peqteado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBRR UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome go Funcionario CBO Departaments Filiat
3152 JAQUELINE CRISTINE LYRA GUIMARAES 322230 2 1
AUX. ENFERMAGEM Admissédo: 29/04/2020
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 14,67 160,19 g
215{ VALE REFEICAO 273,00 273,00 =
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAOQ 19,50 19,50 @ 1§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 13,93 g 3
998| T.N.S.S. 7,50 13,05(| E i
g g
o w
= 2
8
E
g
g
e
=
<}
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
466, 62 13,05 B
Valor Liquido l__'> 453,57
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 174,12 174,12 13,92 161,07 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fifial
3152 JAQUELINE CRISTINE LYRA GUIMARAES 322230 2 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 29/04/2020
odigo Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 14,67 160,19 8
215| VALE REFEICAO 273,00 273,00
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 19,50 19,50 H =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 13,93 5 |5
998| I.N.S.5S. 7,50 13,05|| £ |2
g s
g 2
«E
2
E
m
Q
Gonvénio n° 01139/2020 2
Fohte de Recurso Estddual g
Secietaria de Estado da|Saude g
UGE: 090196 - Hospital|Geral g
Dr. Joké Pangello de Vila Pel}teado a
Tipo de Despesa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontas
466,62 13,05 E
Valor Liquido E> 453,57
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 174,12 174,12 13,92 161,07 0,00




08/05/2020 -
306203062

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

12:28:38
06020

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/05/2020
NR. DOCUMENTO 551.476.000.041.890
VALOR TOTAL 1.101,53
x&x%kx&  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SANDRA CARACA FERREIRA

AGENCIA: 1476-1 CONTA: 41.890-0

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

553.062.007.004.209

F.BF6.9E5.9FE.E78.98F

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estaduq\
Secretaria de Estado‘dn Saud‘c

UGE: 090196 - Hosgsta\ Gera o
Dr. Jos¢ pangello de vila Per_\tea
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codiga Neme do Funcionario CBO Departamento Thal |
3143 SANDRA CARACA FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 23/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 58,67 640,76 g
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 38,64 38, 64 ;2,
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 g 3
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 78,00 78,00 3 3
223|MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 E &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,73 L
998| I1.N.S.S. 7,50 52,23 g 8
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 38,45 = <
§
E
2
Total de Vencimentos Totai de Descontos
1.192,21 90, 68 g
Vaior Liguido E> 1 . lol r 53
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa {RRF
2.402,85 696,49 696,49 55,71 808,48 0,00
5SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filiat
3143 SANDRA CARACA FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/04/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 58,67 640,76 8
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 38, 64 38,64 s
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 8 £
222| REEMBOLSO VALE REFEICAO 78,00 78,00 § g
223 MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 E £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,73 2 H
998| I.N.S.S. 7,50 52,23| 2 £
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 38,45 @ 2
‘é
E
Convénio n° 01139/2020 2
Fbnte de Recurso Estadu;&l 8
Sedretaria de Estado da Saude 3
UGE: 090196 - Hospital Geral §
Dr. Jdsé Pangelto de Vila]Per_ﬂeadO 8
Tipo de Despesa: Custeio
Total de Vencimentas Total de Descontas
1.192,21 90, 68 i
Valos Liguido l:> 1.101,53
Salaric Base Sal, Contr. INSS Basa Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 696,49 696,49 55,71 808, 48 0,00




08/05/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 12:28:06
306203062 SEGUNDA VIA goz1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/05/2020
NR. DOCUMENTO 552.815.000.047.008
VALOR TOTAL 1.936,53

#xxkx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELZA GOMES DA SILVA

AGENCIA: 2815-0 CONTA: 47.008-2
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209
NR.AUTENTICACAO B.92A.980.E74.FD8.246

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estaduql
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelio de Vila Perjteado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cédigo Hore do Funcionano €8O Departamenio Filial
3036 ELZA GOMES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62 %
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 5 .
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 g 5
23821 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 ig &
9981 I.N.S.S. 7,94 117,52 2 g
= |4
E
g
]
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.054,05 117,52 =
Vator Liguido E> 1.936,53
Salaric Base Sal. Centr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faba IRRF
2.402,85 1.480,05 1.480,05 118,40 1.362,53 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario £BO Departamento Filial
3036 ELZA GOMES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62 8
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 e
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 175,50 175,50 8 ;§
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 H B
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 E i
998 I.N.S.S. 7,94 117,52 || £ K
E
Caonvénio n® 01139/2020 g
Fonte de Recurso Estadual 8
Becretaria de Estade da Saade £
UGE: 090196 - Hospital Geral 3
Dr} José Pangello de Vila Penteado 2
Tipo de Despesa: [Custeio e
Totat de Vencimentos Total de Descontes
2.054,05 117,52 &
Vaior Liguido :> l . 93 6 r 53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.480,05 1.480,05 118,40 1.362,53 0,00




08/05/2020 -
306203062

12:28:06
0025

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CCRRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/05/2020
NR. DOCUMENTO 553.050.000.019.154
VALOR TOTAL 2.178,07
#*x% %%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ERIVALDO PEREIRA DOS SANT

AGENCIA: 3050-3 CONTA: 19.154-X

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

553.062.007.004.209

4.215.D8C.56B.F14.657

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadug\
gecretaria de Estado'da Satide

UGE: 090196 - Hosg\tal Geral g
Dr. Joseé Pangelio de Vila Per?tea o]
Tipo de Despesa: Custeio



NFEJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Godige Neme do Funcionario CBG Departamento Filiat
3051 ERIVALDO PEREIRA DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62 g
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 86,94 86,94 g
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 g 5
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 175,50 175,50 g 3
223| MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 E £
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 Z =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 § E
2041 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 122,33 = 2
998| I.N.S.S. 8,02 128,53 5
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70 E-’
%
&
Total de Vencimentas Totat de Descontos
2.388,90 210,23 B
Valor Liquido E:> 2.178,67
Salario Base Bal. Conts. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa JRRF
2.402,85 1.602,38 1.602,38 128,19 1.117,60 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codige Mome do Funcionario CBO Departamenta Filiat
3051 ERIVALDO PEREIRA DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 14/04/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62 2
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 86,94 86,94 g
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 8 |5
222| REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 g g
223|MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 £ z
382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 e E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 122, 33 H g
998 I.N.S.S. 8,02 128,53 || &
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70 g
2
Convénio n°® 01139/2020 g
Fpnte de Recurso Estadu:_al ig
Sedretaria de Estado da Saude 3
UGE: 090196 - Hospital Geral S
Dr. Jasé Pangello de Vita Per}teado
Tipo de Despesa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.388,90 210,23 g
Vator Liguido © 2 - 17 8 ’ 67
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.TS dc Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.602,38 1.602,38 128,19 1.117,060 0,00




08/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:34:10
306203062 SEGUNDA VIA G023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/05/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 6.306,92

xx*xxx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOQCUMENTO 553.062.007.004.209
NR.AUTENTICACAO 9.E87.89D.567.01A.93E

o §1139/2020

Fonte de Recufso Estagza\dc
gecretaria de Esmdo.da! G‘emi
GE: 090196 - Hosp.\ta eral do
‘fl se Pangelto de Vila Pen
or ?ﬁpo de Despesas Custeio

ConVéﬂ'\O n



08/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:28:06
306203062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/05/2020
NR. DOCUMENTO 553.473.000.036.793
VALOR TOTAL 2.281,43
x¥xxxkx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CARLCS DE OLIVEIRA HARB

AGENCIA: 3473-8 CONTA: 36.793-1
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.20¢
NR.AUTENTICACAO 6.856.15A.6C2.¥32.878B

Convénio n°® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadug!
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Pcr}teado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codige Nome do Funcionario CBO Departamento Fitial
3039 CARLOS DE OLIVEIRA HARB 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 14/04/2020
odigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 159,30 159,30
215| VALE REFEICAO 273,00 273,00
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50
223| MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43
998 I.N.S.S. 7,94 117,52
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.480,65 199,22
Vaior Liguido :> 2 . 2 8 l 7 4 3
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Caic. IRRF Faixa RRF
2.402,85 1.480,05 1.480,05 118,40 1.769,63 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NPJ: 45.349.461/0002-83 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome 0o Funcionaro TBO Depariamento Fial
3039 CARLOS DE OLIVEIRA HARB 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
bdigo Descricgo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62
2071 REEMB DE VALE TRANSPORTE 159, 30 159, 30
215| VALE REFEICAO 273,00 273,00
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 175,50 175,50
223|MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80
33821 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43
9981 I.N.S.S. 7,9%4 117,52
206] DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70
Convénio n® 01139/2020
Flonte de Recurso Es aduz.ﬂ
Setretaria de Estado dp Saude
UGE: 090136 - Hospital Geral
Dr. Jbsé Pangello de Vilg Penteado
Tino de Despesa: Cysteio
" Total de Vencimentos Total de Descontas
2.480,65 198,22
Valor Liguida E> 2 . 2 8 l r 4 3
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.480,05 1.480,05 118,40 1.769,63 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




08/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:28:06
306203062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/05/2020
NR. DOCUMENTO 553.618.000.010.487
VALOR TOTAL 3.0%4,76
xxxkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GEANNE GUEDES DE MACEDO

AGENCIA: 3618-8 CONTA: 10.487-5
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209
NR.AUTENTICACAO E.2AF.C42.F84.846.473

Convénio n® 011 39/2020
Fonte de Recurso Estadu;l
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 060196 - Hospital Geral
Dr. José Pangetlo de Vila Per}teado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cadigo Nome do Funcionario TBEG Departamento Filial
3033 GEANNE GUEDES DE MACEDO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 13/04/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1[ HORAS NORMAIS 132,00 2.195,84 H
2071 REEMB DE VALE TRANSPORTE 159,30 159,30 g
215| VALE REFEICAO 273,00 273,00 g 5
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 g s
223| MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80 £ &
)382| VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 £ e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40 s E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 186,31 3 <
998 I.N.S.S. 8,87 222,53 §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,11 g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 131,75(| =
&
&
Totat de Vencimentos Total de Descontos
3.508,15 413,39 B
Valor Liguido E> 3 . O 94 7 7 6
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 2.507,55 2.507,55 200,60 2.692,12 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionaric CBO Departamento Fiiat
3033 GEANNE GUEDES DE MACEDO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/04/2020
odigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 132,00 2.195, 84 2
2071 REEMB DE VALE TRANSPORTE 159, 30 159,30 3
215| VALE REFEICAO 273,00 273,00 i £
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 g g
223| MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80 £ z
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g ;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40 § é
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 186,31 H 4
998| I.N.S.S. 8,87 222,53|| &
999} IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,11 é
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 131,75|| @
Cénvénio n® 01139/2020 g
Fonte de Recurso Estaqual g
Secrdtaria de Estado da S:"mde H
UGE| 090196 - Hospital Geral 4
sé Pangello de Vila Pm}tea fo}
br. JS- Ha ?\ncnnc'x‘ Custeio
[BL e T‘é‘tal de (/‘encimenlos Total de Descontes
3.508,15 413,39 E
“alor Liquidg © 3 . O 94 ¢ 7 6
Saiaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 2.507,55 2.507,55 200,60 2.692,12 7,50




08/05/2020 -
306203062

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/05/2020
NR. DOCUMENTO 554.064.000.013.366
VALOR TOTAL 2.281,14
FrERAXEE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JENIFER CARVALHO FERREIRA

AGENCIA: 4064-9 CONTA: 13.366-3

NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209

NR.AUTENTICACAO A.C38.281.67C.A4D.063

o 01139/2020

Convénio D o gstadual

e de Recur e
SF:rrc‘z{hria de Estado da$s
e C

ital Geral
- 090196 - Hosp! rol o
%iSé pangello la Pet
or Tipo de pespe



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario <8O Departamento Filial
3074 JENIFER CARVALHO FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 15/04/2020
bdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52
207|{ REEMB DE VALE TRANSPORTE 141,60 141, 60
215| VALE REFEICAO 273,00 273,00
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00
223|MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80
980 | ADIANTAMENTO SALARIAL 150,00 150,00
33821 VALE ALIMENTACAQO 145, 00 145,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 122,33
214| DESCONTO ADIANTAMENTO 150,00 150,00
998 I.N.S.S. 7,96 120,69
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89
Total de Vencimentes Total de Descontos
2.628,72 347,58
Vator Liquido = 2.281,14
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa iIRRF
2.402,85 1.515,32 1.515,32 121,22 1.934,03 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Data

SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ:

45.349.461/0002-93 cc:

AHBB UTI VILA PENTEA

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Codigo Mome do Funcionario CBO Departamento Filial
3074 JENIFER CARVALHO FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
4digo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1{ HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52
207} REEMB DE VALE TRANSPORTE 141,60 141,60
215] VALE REFEICAO 273,00 273,00
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 156, 00 156,00
223|MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80
980 | ADIANTAMENTO SALARIAL 150,00 150,00
33821 VALE ALIMENTACAOQ 145, 00 145,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47
204 | ADICIONAL NOTURNOQO 40% 28,00 122,33
214 DESCONTO ADIANTAMENTO 150,00 150,00
9981 I.N.S.S. 7,96 120,69
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89
Cpnvénio n® 01139/2020
Fornte de Recurso Estadual
Secrgtaria de Estado da $aude
UGE] 090196 - Hospital Geral
Dr. Jos¢ Pangello de Vila P¢nteado
Tipo de Despesa: Custpio
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.628,72 347,58
Valor Liguido E> 2.281,14
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.8 do Més Base Catc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.515,32 1.515,32 121,22 1.934,03 7,50

Declaro ter recebide a importancia llquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




08/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:28:38
306203062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/05/2020
NR. DOCUMENTO 554.065.000.021.051
VALOR TOTAL 2.603,71
**kxxxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VANESSA APARECIDA CRISTO

AGENCIA: 4065~7 CONTA: 21.051-X

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

553.062.007.004.209

5.509.069.6BB.A24.B42

Convénio n° 01139/2020 ‘
Fonte de Recurso Estagxxz?lde
gecretaria de Estado.dn Gmm‘
UGE: 090196 - Hospﬁal et;ado
Dr. José pangello de Vila Fi‘cr?o
' Tipo de Despesa: Custel



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Caodigs Nome do Funcionario TS0 Departamenio Thal
3054 VANESSA APARECIDA CRISTO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 14/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62 g
207! REEMB DE VALE TRANSPCORTE 260,82 260,82 8
215| VALE REFEICAQ 253,50 253,50 § 5
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 g 5
223|MES VALE TRANSPORTE 376,74 376,74 £ :
)382| VALE ALIMENTACRO 145,00 145,00 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 118,43 g g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 122,33 = g
998| I.N.S.S. 8,02 128,53 &
206| DESC VALE TRANSPORTE E
6,00 81,70 g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.813,94 210,23 R
Valor Liquido E> 2.603,71
Safaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.602,38 1.602,38 128,19 1.921,82 7,50
SSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ:  45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codiga Neme do Funcionario CBO Departamento Filial
3054  VANESSA APARECIDA CRISTO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 14/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62 g
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 260,82 260,82 %
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 8 3
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 175,50 175,50 s 3
223 | MES VALE TRANSPORTE 376,74 376,74 £ <
3382 | VALE ALIMENTACAQ 145,00 145,00 2 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 g K
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 122,33 HEL
998] I.N.S.S. 8,02 128,53|| &
T
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70 g
o 1139/2020 e
vénion] 0 \
Fgr(\)tr; de Recjirso Esmg‘;?‘dc
SeorotTide fstado (23\ b‘e' 0
I} JERE 1®a JT Total de Yencimentos Total de Descontos
UGE: 090188 M Vila Penteado t s
- pangello . . , 210,23 g
Dr. JOT?gopsg%csPesa: Custeio 2-813,94 °
Velor Liquido @ 2.603,71
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.1.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.602,38 1.602,38 128,19 1.921,82 7,50




08/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:28:38

306203062 SEGUNDA VIA Ggoz2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004,20%9-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/05/2020
NR. DOCUMENTO 556.727.000.033.479
VALOR TOTAL 1.256,36
*rxxkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VANDA GALVAQ
AGENCIA: 6727-X CONTA: 33.47%9-0
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209
NR.AUTENTICACAO 0.1A1.5FF.A07.35B.7FE

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospita! Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codign Nome do Funcionario CBO Departamento Fifial
310¢ VANDA GALVAQ 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/04/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 881,05 g
215{ VALE REFEICAO 253,50 253,50 =
222| REEMBOLSO VALE REFEICAO 117,00 117,00 3 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 76,63 g 3
998|1.N.S.5. 7,50 71,82 £ £
2 =
a2
£
g
8
g
5
o
K]
&
Totat de Vencimentos Total de Descontos
1.328,18 71,82 E
Valor Liquido @ 1. 2 5 6 7 3 6
Saiario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa iRRF
2.402,85 957, 68 957, 68 76,61 885, 86 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fifiat
3109 VANDA GALVAO 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 20/04/2020
odigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 80,67 881,05 g
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 s
ES i 2
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 117,00 117,00 ¢ 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 76,63 g 8
998| I.N.S.8S. 7,50 71,82 £ i
El @
S k4
2
£
S
Convénio n° 01138/2020 3
Fonte dd Recurso Estaduq! 8
Secretarialde Estado da Saudg %
UGE: 090}196 - Hospital Geral s
Dr. José Parjgelio de Vila Penteado g
Tipo de|Despesa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.328,18 71,82 g
Valar Liquido s 1.256,36
Salaric Base Sai. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.402,85 957, 68 957, 68 76,61 885, 86 0,00




08/05/2020 -~ BANCO DG BRASIL -~ 12:28:37
306203062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIZA 08/05/2020
NR. DOCUMENTO 556.844.000.011.270
VALOR TOTAL 2.475,865
*AxkkE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUCIANA DA GAMA NOVAES

AGENCIA: 6844-6 CONTA: 11.270-4
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209
NR.AUTENTICACAO 7.57A.42A.55F A6 .EET

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadu;«l
Seccretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelio de Vila Per}teado
Tipo de Despesa: Custeio



NBJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fifraf
3079 LUCIANA DA GAMA NOVAES DIAS 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 16/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110,00 1.829,86 g
215} VALE REFEICAO 253,50 253,50 s
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 156,00 156,00 g £
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50 £ &
204 ADICIONAL NOTURNG 40% 24,00 159,70 ‘é §
998/ I.N.S.S. 8,26 172,91 2 E
= 2
qg
E
2
&
Totat de Vencimentos Total de Descontos
2.648,56 172,91 B
Vator Liquido I:> 2.475,65
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 2.094,06 2.094,06 167,52 1.731,56 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE MAIQ =***
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cadigs Nome do Funcionario 8o Departamento Fiitat
3079 LUCIANA DA GAMA NOVAES DIAS 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 16/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110,00 1.829,86 8
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 5
222 | REEMBOLSO VALE REFETICAOC 156,00 156,00 % £
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 § 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50 = i
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 159,70 g A
998! I.N.S.S. 8,26 172,91 g &
= 2
%
£
Convénio n°® 011389/2020 ©
Fonte de RecursolEstadual 2
Secretaria de Estadp da Saude §
UGE: 090196 - Hospital Geral 2
Dr. Jos¢é Pangello de Yila Penteado g
Tipo de Despesaj Custeio a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.648,56 172,91 R
Valor Liquido = 2.475,65
Saiaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa {RRF
3.659,73 2.094,06 2.094,06 167,52 1.731,56 0,00
* PARABENS PELC SEU ANIVERSARIO NO DIA 06 DE MATO +++




08/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:28:37
306203062 SEGUNDA VIA 0026
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/05/2020
NR. DOCUMENTO 556.844.000.016.570
VALOR TOTAL 853,70

xxxxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCIA VALERIA SERAFIM

AGENCIA: 6844-6 CONTA: 16.570-0
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209
NR.AUTENTICACAO F.CF7.D73.77E.7F6.4A%

Convénio n°® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jos¢ Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codiga Neme do Funcionario CBQ Depariamento Filal
3145 MARCIA VALERIA SERAFIM 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 25/04/2020
odigo Descricac Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 44,00 480,57 H
215| VALE REFEICAO 312,00 312,00 :
222| REEMBOLSO VALE REFEICAO 58,50 58,50 & §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 41,80 g
998| I.N.S.S. 7,50 39,171 E c
2 =
E <
§
2
E
g
8
@
3
o
o
&
Total de Yencimentos Totai de Desconios
892,87 39,17 g
Vater Liquido s 853,70
Satario Base Sal. Conir. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.8 do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 522,37 522,37 41,78 483,20 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cadige Mome do Funcionario [%:19) Departamento Filial
3145 MARCIA VALERIA SERAFIM 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 44,00 480,57 £
215| VALE REFEICAO 312,00 312,00 =
222| REEMBOLSO VALE REFEICAO 58,50 58,50 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 41,80 - g
998| I.N.S.S. 7,50 39,17(| E &
g 2
w <
@
£
[0
2
Convénio n® 01189/2020 {,:‘,
Fonte de Recurso [Estadual g
Secretaria de Estado da Saude f:;_’
UGE: 090196 - Hospital Geral 3
D1 Jose Pangello de Vila Penteado =
Tipo de Despesa:|Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
892,87 39,17 E
Valor Ligquido © 8 53 7 70
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TSdoMas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 522,37 522,37 41,78 483,20 0,00




08/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:28:38
306203062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/05/2020
NR. DOCUMENTO 556.844.000.114.026
VALOR TOTAL 1.679,35

Frrxkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SHEILA DA SILVA MAIOLGA

AGENCIA: 6844-6 CONTA: 114.026-4
NR. DOCUMENTOQ 553.062.007.004.209

NR.AUTENTICACAOQ

1.75F.A51.752.CA7.5C?

Convénio n° 01139/2020 |
Fonte de Recurso Estacsifx.’ide
Secretaria de Esmdo.dn a a
UGE: 090196 - Hosp}tﬁl Gent';md0
Dr. Jos¢ Pangello de Vila P‘c;ri\o
- Tipo de Despesd: Cus



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cédigo Nome do Funcionario TEO Departamento Fhal |
3084 SHEILA DA SILVA MAIOLGA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 102,67 1.121,33 g
215| VALE REFEICAO 273,00 273,00 =
222| REEMBOLSO VALE REFETICAO 136,50 136,50 £ £
2382 | VALE ALIMENTACAO 145, 00 145,00 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 97,53 E |z
998| I.N.S.S. 7,71 94,01 £ 5
© =
g
2
E
2
g
g
B
°
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.773,36 94,01 g
Valor Liquido E:) 1.679,35
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.218,86 1.218,86 97,50 745,67 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBR UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigs Nome do Funcionaric CBO Departamento Filial
3084 SHEILA DA SILVA MAIOLGA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 102,67 1.121,33 g
215} VALE REFEICAO 273,00 273,00 s
= i e
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 136,50 136,50 2 3§
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 97,53 E i
998 I.N.S.S. 7,71 94,01 £ K
B s
N
v &
2
5
(=%
E
=]
Convénio n° 01139/2020 %
Fonte de Recurso Estadual §
$ecretaria de Estadg da Satde 3
UGE: 090196 - Hosgital Geral 5
Dr) Jos¢ Pangello de Vfia Penteado a
Tipo de Despesa: [Custeio
Totai de Vencimentos Total de Descontos
1.773,36 94,01 g
Valor Liquido I:> 1.679,35
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.218, 8¢ 1.218,86 97,50 745,67 0,00




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTC - 15.58.08

3062703062 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8514-6 - SP-ALTO DA LAPA
CONTA: 11.222-8

FAVORECIDO: ALINE RIBEIRO DOS SANTOS
CPE/CNPJ: 385.395.3878~45

VALOR: RS

DEBITO EM: 08/05/2020

1.968,63

DOCUMENTO: 050801

AUTENTICACAO SISBB: E.70B.AAS.D67.3E8.DBF

Convénio n°® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadug\d
Secretaria de Estado.da Sau |e

UGE: 090196 - Hospitta! Gera i
Dr. José Pangello de Vila Pentea
Tipo de Despesa: Custelo



NPJ: 45.349.461/0002~-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CTBO Departamento [T
3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
adigo Descrigcgo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52 g
215| VALE REFEICAO 273,00 273,00 5 .
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00 g 5
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 H 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 E s
2041 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 122,33 2 g
998| I.N.S.5S. 7,96 120,69 £ |E
5 £
g
§
_g
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.089,32 120,69 g
Vafor Liguido E> l . 968 r 63
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.515,32 1.515,32 121,22 1.394,63 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE MAIOQ ***
SSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filiat
3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 15/04/2020
ddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52 E:
215| VALE REFEICAO 273,00 273,00 2
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 156, 00 156,00 8 £
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 E 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 £ i
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 122,33 é E
998] I.N.S.S. 7,96 120,69 || £ B
s 2
§
E
Convénio n° 01139/2020 E
Fonte de Recurso Estadual 8
Secretaria de Estadd da Saude 5
UGE: 090196 - Hosplital Geral g
Dr.|José Pangello de Vila Penteado ]
Tipo de Despesa: Custeio
Tatat de Vencimentos Total de Descantas
2.089,32 120,69 3
Valor Liquido E> 1.968,63
Safaria Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.515,32 1.515,32 121,22 1.394,63 0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE MAIQ **x*




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.09

3062703062 SEGUNDA VIA 0034

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0104-X - BUTANTA-URB.SP
CONTA: 478.017-5

FAVORECIDO: ALVARO LUIZ COELHO NOBRE

CPE/CNPJ: 224.804.058-00

VALCR: RS$ 1.391,78
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: 050802
AUTENTICACAO SISBB: 6.4FF.865.64C.F90.CAQ

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal

Convénid n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria d¢ Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Mensalista Abril de 2020
Cadiga Nosre do Funcionario CBO Departaments Filiat
3131 ALVARO LUIZ COELHO NOBRE 411005 2 1
AUX. ADM.FARMACIA Admissdo: 21/04/2020
4digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAILS 73,33 681,79 E
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 96, 60 96,60 j;:
215| VALE REFEICAO 273,00 273,00 g 5
222| REEMBOLSO VALE REFEICEO 97,50 97,50 H 3
223|MES VALE TRANSPORTE 270,48 270,48 E i
980| ADIANTAMENTO SALARIAL 150,00 150,00 Z §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 69,67 2 B
214 | DESCONTCO ADIANTAMENTC 150,00 150,00 5 2
998| I.N.S.s. 7,50 56,35|| §
206} DESC VALE TRANSPORTE 6,00 40,91 é
g
Total de Vencimentos Total de Desconios
1.639,04 247,26 g
Valor Liquide E> 1.391,78
Sajario Base Sat, Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.045,37 751,46 751,46 60,11 1.212,19 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3131 ALVARO LUIZ COELHO NCBRRE 411005 2 1
AUX. ADM.FARMACIA Admissdo: 21/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 73,33 681,79 8
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 96, 60 96, 60 f
215| VALE REFEICAO 273,00 273,00 g £
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 97,50 97,50 2 3
223/ MES VALE TRANSPORTE 270,48 270, 48 £ <
980 | ADTANTAMENTO SALARIAL 150,00 150,00 £ B
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 69,67 g E
214| DESCONTO ADIANTAMENTO 150,00 150,00 - 4
998 I.N.S.S. 7,50 56,35(| 3
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 40,91 g
Q
2

Dr. José Pangello de Vila Per_ﬂeadc
Tipo de De¢spesa: Custeio

Total de Vencimentos Total de Descontos

1.639,04 247,26
Valer Liguido Q l - 3 9 1 I3 7 8
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF

2.045,37 751, 46 751, 46 60,11 1.212,19 0,00

Data




SISBB
29/05/2020 -
3062703062

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
- 15.58.0¢

0038

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.208-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0230~5 - VILA ESPANHOLA
CONTA: 6.673-0

FAVORECIDO: ANDREIA FERREIRA GOMES
CPF/CNPJ: 327.896.688-09

VALOR: RS 1.992,94
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: 050803

AUTENTICACAO SISBB: 9.A81.EFB.217

.836.E7C

o 01139/2020

rso Estadual
a Saude

Convénion
Fonte de Recu
Secretaria de Estado d

ital Geral
GE: 090196 - Hospi
{j sé Pangello de Vila Pe{xteado
o Custeio

Tipo de Despesd:



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Deparfamento Rl ]
3059 ANDREIA FERREIRA GOMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 15/04/2020
bdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 77,28 77,28
215| VALE REFEICAO 273,00 273,00
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00
223|MES VALE TRANSPORTE 135,24 135,24
33821 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47
9981 I.N.S.S. 7,87 109,68
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89
Total de Vencimentos “Total de Descontos
2.179,51 186,57
Vator Liquido E> 1.992,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic, IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.392,9¢ 1.392,99 111,43 1.495,83 0,00

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste reciba.

Assinatura do Funcionario

Data

SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBE UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codign Nome do Funcionario CBO Departamento Fitial
3059 ANDREIA FERREIRA GUOMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
bdigo Descrigac Referéncia Vencimenios Descontos
1| HORAS NORMATIS 117,33 1.281,52
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 77,28 77,28
215| VALE REFEICAO 273,00 273,00
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00
2231 MES VALE TRANSPORTE 135,24 135,24
23821 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00
16] INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47
998} I.N.S.S. 7,87 109,68
206} DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89
Convéru>n°01*3990201
Fonte de|RecurSe Efff‘é‘lﬁdc
\crotarialde Estado 8% 20
S 090196 - Hospita! Cerlso
@ Pafpgelto de Vila Pen
Dr. Jose "o 1Y eapesa: Custeio
i IPU bk Totai de Vencimentos Total de Desconlos
2.179,51 186,57
Valor Liguido @ 1 .9 92 r 9 4
Sajaric Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.392,99 1.392,99 111,43 1.495,83 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.09

3062703062 SEGUNDA VIA 0034

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0601-7 - PARADA DE TAIPAS, URB SP
CONTA: 6.815-2

FAVORECIDO: ANDRESSA LOPES CABRAL LIMA
CPF/CNPJ: 369.466.408-45

VALOR: RS 2.170, 48
DERITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: 050804
AUTENTICACAO SISBB: 8.801.280.51F.F86.ACB

.. )
convénion® 0

1139/2020

Estadual
te de Recurso '
S(f(?r(;taria de Estado‘da 2::;:(:::
UGE: 090196 - Hosp}t:ﬂ t;ado
José pangello de Vila Pen
pr lepo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionana CBO Deparamenio Fifial
3081 ANDRESSA LOPES CABRAL LIMA 411005 2 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 15/04/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.064,00 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 106,26 106,26 g
215| VALE REFETCAO 390,00 390,00 N
221| AJUDA DE CUSTO 100,00 100,00 g B
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 214,50 214,50 E &
223 MES VALE TRANSPORTE 193,20 193,20 g ®
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 = 2
998} I.N.S.S. 7,67 90,11 || §
206} DESC VALE TRANSPORTE 6,00 63,84 é-
g
&
Q
g
Totaf de Vencimentos Total de Descontos
2.324,43 153,95 R
Valor Liquido :> 2 . 170 7 48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa {RRF
1.995,00 1.175,47 1.175,47 94,03 1.384,82 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBR UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codige Nome do Funcionario oBO Departamento Filial
3081 ANDRESSA LOPES CABRAL LIMA 411005 2 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 15/04/2020
6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.064,00 8
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 106, 26 106,26 E
215| VALE REFEICAO 390,00 390,00 8 8
221 AJUDA DE CUSTO 100,00 100,00 2 B
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 214,50 214,50 E c
223| MES VALE TRANSPORTE 193,20 193,20 g |z
3382 | VALE ALIMENTACAQ 145,00 145,00 g B
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 H 4
998 I.N.S.S. 7,67 90,11|| &
206} DESC VALE TRANSPORTE 6,00 63,84 é
Convénio n° 0113842020 2
Fonte de Recurso Edtadual §
Sepretaria de Estado da Saude 2
UGE: 090196 - Hospitpl Geral 3
Dr. Jpsé Pangello de Vilg Penteado a
Tipo de Despesa: Cysteio
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.324,43 153,95 g
Valor Liguida E> 2 . 17 O 7 4 8
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. iRRF Faixa IRRF
1.985,00 1.175,47 1.175,47 94,03 1.384,82 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.09

3062703062 SEGUNDA VIA 0035

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0260-7 - NOSSA SENHORA DO O
CONTA: 26.078-5

FAVORECIDO: ANGELA SANTINA DE LIRA

CPF/CNPJ: 112.750.328-69

VALOR: RS 2.581,58
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: 050805
AUTENTICACAO SISBB: A.99F.028.FE2,7D1.9D1

° 01139/2020 :
curso Estadu?
Fon e dff ::?Estado da Saude

. |
. Hospital Gera
s de Vila penteado

Custeio

Convénion

Secretari
UGE: 0901

: {lo
José Pange .
or Tipo de Despesa:



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Noeme do Funcionario CBO Deparamento Fifial
3044 ANGELA SANTINA DE LIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 14/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 2.073,85 g
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 g
222| REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 j 5
3382| VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 £ e
998 I.N.5.5. 8,43 184,70 £ :
g 2
2 5
= <
2
Q.
E
g
E
2
&
Total ds Vencimentos Total de Descontos
2.766,28 184,70 3
Valor Liquido E> 2.581,58
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.7.8 do Més Base Cile. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 2.192,28 2.192,28 175, 38 2.007,58 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funciondric CBO Departamento Fitial
3044 ANGELA SANTINA DE LIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 14/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 124,67 2.073,85 g
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 g
222| REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 5|5
3382 | VALE ALIMENTACAO 145, 00 145,00 s 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 -
998|1.N.S.s. 8,43 184,70 £ o
H 3
£
S
%
@
. 439/2020 e
vénio ne 01 8
C:tf; Je Recurso Estaguz\m §
Fo tarfa de Esmdo.da y rhl g
Segg,‘oc 0196 - Hospital GC( o
Uoee Pkmgello de Vila Pentg
Dr. Jose Aesposar Custeto
Tipo € ULSE Total de Vencimentos Total de Descontos
2.766,28 184,70 z
Valor Liquido E> 2.581,58
Satlaric Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 2.192,28 2.192,28 175, 38 2.007,58 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.09

3062703062 SEGUNDA VIA 0042

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: Ol CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7373-3 -~ ITAPEVI/AV.PRESIDENTE VARGAS
CONTA: 17.519-4

FAVORECIDO: ANTONIA JANIELLE DOS SANTOS
CPE/CNPJ: 048.238.733-51

VALOR: RS 1.963,78
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: 050806

AUTENTICACAO SISBB: D.AE8.E63.D87.C7F.74B

Convénio n° 04139/2020 ‘
Fonte de Recurso Eztaggﬁdc
aria de Estado_ a 5¢
SLCI(CSIST’E)SO‘\BG - Hosp‘na! Geral "
Dr. Josc¢ pangelio de Vila Peqtea
) T}po de Despesa:l Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigs Nome do Funcionario TBO Departamentc Fieal
3061  ANTONIA JANIELLE DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
odigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52 g
207} REEMB DE VALE TRANSPORTE 77,28 77,28 5
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 A -
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00 2 3
223| MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 £ Z
3382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 z E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 g &
998 I.N.S.S. 7,87 109,68(] 3 <
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89 5
£
S
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.150,35 186,57 z
Vafor Liquide E> 1.863,78
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.392,99 1.392,99 111,43 1.296,58 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ:  45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codign Nome do Funcionario CBQO Departamento Fifial
3061  ANTONIA JANIELLE DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
odigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 117,33 1.281,52 8
207] REEMB DE VALE TRANSPORTE 77,28 77,28 :
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 8|8
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00 H 3
223|MES VALE TRANSPORTE 125, 58 125,58 £ c
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 z §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 g E
998 I.N.S.S. 7,87 109,68(| 2 4
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89 §
. 20
Convénio n° 01139/P0 | z
urso Estadua g
Honte de Rec saude 3
i Estado da 53 2
Sefretaria de +Li Geral a
196 - Hospitpt Ger?
UGE: ?390 gello de Vild penteado
5 Pange .
Dr. J?-?C e Dospesa: Custeio
L 2 Total de Vencimentos Total de Descontas
2.150,35 186,57 E
Valor Liquido |:> 1.963,78
Salgric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.392,99 1.392,99 111,43 1.296,58 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.09

3062703062 SEGUNDA VIA 0038

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITaU UNIBANCO sS.A.
AGENCIA: 6855-1 - SP/AV.JARDIM JAPAC
CONTA: 11.914-2

FAVORECIDO: BARBARA EVELYN LIMA SILVA
CPF/CNPJ: 223.926.718-69

VALOR: RS

DEBITO EM: 08/05/2020

1.837,81

DOCUMENTO: 050807

AUTENTICACAO SISBB: 1.77D.A97.661.E29.D72

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Salde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jos¢ Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBC Departaments Filial
3063 BARBARA EVELYN LIMA SILVA 322230 2 1
AUX. ENFERMAGEM Admissgo: 15/04/2020
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52 E
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 s
222| REEMBOLSO VALE REFETCAO 156,00 156,00 g 3
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 - 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 £ <
998|I.N.S.S. 7,87 109,68 || & E
at%
g
£
g
g
®
5
o
H
Totai de Vencimentos Total de Descontos
1.947,49 109,68 z
Valor Liguido E> l . 8 37 I3 8 l
Satério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.392,99 1.392,99 111,43 804,13 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBBR UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cadigo Nome do Funcionario €8O Deparamento Fifiat
3063 BARBARA EVELYN LIMA SILVA 322230 2 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
odigo Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52 g
=~ %3
215{ VALE REFEICAO 253,50 253,50 :
222| REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00 3 £
[~
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 3 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 - [
998| I.N.S.S. 7,87 109,68(| £ g
2
2
£
Convénio n° 01139/2020 :
Eonte de Recursp Estadu:}id 2
Secretaria de Estado da Sau ‘e g
UGE: 090196 - Hdspital Gera do o
Hr. Jose Pangelto de¢ Vila Per}tca %:;
" ipo de Despesa: Custeio 3
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.947,49 109,68 =
Valor Liquido [:> l . 8 37 ’ 8 1
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.1.Sdo Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.392,99 1.392,99 111,43 904,13 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 1371-4 - VILA NOVA CACHOEIRINHA

CONTA: 29.513-5

FAVORECIDO: CLAUDECI FERREIRA DE BRITO
CPF/CNPJ: 181.825.108-64

VALOR: RS 2.772,06
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: 050809

AUTENTICACAO SISBB: 5.D21.215.1A5.789.CFB

Convénio n° 01139/2020 ‘
Fonte de Recurso Estadfnqde
Secretaria de Estado'da Sau |
UGE: 090196 - Hosp.&tal Ge:aado
Dr. José Pangello de Vila Pente
' Tipo de Despesa: Custeio



NPJ:  45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cédiga Nome do Funcionario CBO Deparlamento Filial
3031  CLAUDECI FERREIRA DE BRITO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/04/2020
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 132,00 2.195,84 g
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 86, 94 86,94 §
215| VALE REFEICAO 273,00 273,00 g 2
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 175,50 175, 50 g §
223| MES VALE TRANSPORTE 135,24 135,24 g2
7382 | VALE ALIMENTACAQO 145,00 145,00 g ®
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 125, 40 g E
998| I.N.S.S. 8,62 200,17 = 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,94| §
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 131,75 g
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.136,92 364,86 B
Vaior Liguido © 2.772 3 06
Saiaric Base Sal. Contr, INSS Base Cajc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, iRRF Faixa IRRF
3.659,73 2.321,24 2.321,24 185,69 2.343,25 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cadigo Nome do Funcionano <BO Departamento Filiat
3031  CLAUDECI FERREIRA DE BRITO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/04/2020
adigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 132,00 2.195,84 2
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 86,94 86,94 §
215| VALE REFEICAO 273,00 273,00 3 5
222 REEMBOLSO VALE REFEICAC 175,50 175,50 g 3
223|MES VALE TRANSPORTE 135,24 135,24 I
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 2 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 125,40 g e
998 I.N.S.S. 8,62 200,17]] 2 §
999! IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,941] §
206] DESC VALE TRANSPORTE 6,00 131,75 g
3
12020 e
. o pe 01139 5
Convénts T o Estagga‘de g
oo taria do Estd0 84 T
‘gr' £. 090196 - H DS\?-:.‘ penteado
~ h. L AN N olal de Vencimentos otal de Descontos
Dr. Jos€ Pan%ec“s%csa: custelo Tolse : et se pescent
Tipo de 3.136, 92 364,86 g
Valor Liguido E> 2 . 7 7 2 Fa O 6
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 2.321,24 2.321,24 185,69 2.343,25 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.09

3062703062 SEGUNDA VIA 0039

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: Ol CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0362-X - TUPA

CONTA: 107.260-0

FAVORECIDO: DANIELLE PINHEIRO SANTANA

CPF/CNPJ: 401.370.778-07

VALOR: RS 1.936,53
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: 050810
AUTENTICACAO SISBB: 0.32C.FCC.BDC.CCA.99B

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso ES(aduq\
Secretaria de Estado‘dn Saude

UGE: 090196 - Hosgntai Geral 5
Or. Joseé Pangelio de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome da Funciondrio CBO Deparlamenic il |
3035 DANIELLE PINHEIRO SANTANA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 14/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62 g
215] VALE REFEICAO 253,50 253,50 c
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 175,50 175,50 8 §
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 i 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 E &
998 I.N.S.S. 7,94 117,52 | 2 H
E
&
Total de Vencimentos Tolat de Desconlos
2.054,05 117,52 R
Valor Liguido |:> 1.93¢6 7 53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.480,05 1.480,05 118,40 1.362,53 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionério CBQ Departamento Fiiiat
3035 DANIELLE PINHEIRO SANTANA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62 E:
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 =
222| REEMBOLSO VALE REFEICAC 175,50 175,50 g £
3382| VALE ALIMENTACAQ 145,00 145,00 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 = i
998} I.N.S.S. 7,94 117,52 £ H
£
12020 ,§
.00 (01138 g
Convénion 01 EsLt'idUax g
d Recurso + . =
Honte de Estado da saude B
Sefcretana de6 -SH‘OSP“E“ Geral §
UGE: 090\90“0 de Vil penteado g
Jose Pang . s1Cio
DT o de Despesa: Gus
Total de Vencimentos Totai de Descontos
2.054,05 117,52 R
Valor Liquido E> 1.936,53
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.480,05 1.480,05 118,40 1.362,53 0,00




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.00

3062703062 SEGUNDA VIA 06037

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062~7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0986-5 - CHACARA KLABIN - CAP - SP
CONTA: 1.006.997-9

FAVORECIDO: FABIANA APARECIDA GONCALVES DA SILV
CPEF/CNPJ: 278.396.148-25

VALOR: RS 1.936,53
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTOC: 050812
AUTENTICACAO SISBB: 8.242.54A.B4F.BFF.CD5

Convénio n® 014 39/2020 ‘
Fonte de Recurso Estadu;,ade
Secretaria de Esmdo‘da Sau’il
UGE: 090196 - Hosp_itm Ge:‘ Lo
Dr. José Pangello de vila Pente
. Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93

CC: AHBB UTI VILA PENTEA

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Codiga Nome do Foncionario 8O Departamento Filtal
3042 FABIANA APARECIDA GONCALVES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 14/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62 8
215 VALE REFEICAO 253,50 253,50 =
222 REEMBOLSO VALE REFETCAO 175,50 175,50 g :“Ef
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 ] g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 £ c
998| I.N.S.S. 7,94 117,52(] 2 E
£ E
=3 v
5 <
g
2
E
=3
g
5
2
8
g
Total de Vencimentos Totai de Dasconios
2.054,05 117,52 B
Valor Liguido l:> 1.9236,53
Saldric Base Sal. Cositr. INSS Base Calk. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixz IRRF
2.402,85 1.480,05 1.480,05 118,40 983, 35 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3042 FABIANA APARECIDA GONCALVES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 14/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62 8
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 :
222| REEMBOLSO VALE REFEICAQ 175,50 175,50 i |5
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 3 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 E LE
998 I.N.S.S. 7,94 117,52 £ £
H é
-
5
£
©
o
12020 5
Convénio 0113:;{3(5&181 §
ccurso g 8 2
Foritter?: (‘120 Estadoda Saude §
Gecretari 196 - Hosgital Geral g
UGE.: 090 o de Vjla Penteado
Dr]| José Pangelio ae ¥ Custeio
Tipo de Despesa:
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.054,05 117,52 E
Valor Liquido I:> 1.936,53
Safario Base Sal. Contr. iNSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.480,05 1.480,05 118,40 983,35 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0039
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 104 -~ CAIXA ECONOMICA FEDERAT

AGENCIA: 4619-1 - METRO SAC JUDAS

CONTA: 21.667-9

FAVORECIDO: FABIANA APARECIDA RODRIGUES SARMENT
CPF/CNPJ: 275.372.418-05

VALOR: RS 789,15
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: 050813

AUTENTICACAO SISBR: 4.04E.9F5.621.BE9.0FB

0 04139/2020
adual
aude

Convénio n Est
de Recurso
Fonte 2 de Estado da S
6 - Hospital Geral
o de Vila Penteado
Custeio

Secretari
UGE: 09019 |

. Jose Pangt .
o Tipo de Despesa:



NPJ: 45.349.461/0002—93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cédigo Nome do Funcionaro —CBO Departamento
3150 FABIANA APARECIDA RODRIGUES SARMENTO 223505 2
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 27/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 29,33 487,96 g
215! VALE REFEICAO 273,00 273,00 3
222 REEMBOLSO VALE REFEICAO 39,00 39,00 § §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 27,87 £ B
998| I.N.S.5. 7,50 38,68 || E A
£
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
827,83 38,68 z
Valor Liguido @ 7 8 9 r 1 5
Salaric Base Sal. Contr. iNSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Mss Base Calc. IRRF Faixa {RRF
3.659,73 515,83 515,83 41,26 287,56 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002—93 CC: AHBRB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codign Nome de Funcionario CBG Deparamento Filial
3150 FABIANA APARECIDA RODRIGUES SARMENTO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 27/04/2020
4digo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos 7
1| HORAS NORMATS 29,33 487, 96 g
215| VALE REFEICAQ 273, 00 273,00 g
222 | REEMBOLSO VALE REFETCAQ 39,00 39,00 H 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 27,87 £ 2
998/ I.N.5.5. 7,50 38,568 £ £
g
Clonvénio n® 01139/2020 , 'g
Fofte de Recurso Estadual :
Secrtaria de Estado da SGM:*:I E
- 090196 - Hospital|Ger s
UGE: O ila Penteado S
Jjosé Pangello de Vila o 3
or Tipo de Despesa: Custel
Total de Vencimentos Total de Desconios
827,83 38,68 B
Valor Liquido © 789,15
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 515,83 515,83 41,26 287,56 0,00 |




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.09

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

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

AGENCIA: 0220-8 - PERDIZES

CONTA: 1.048.740-2

FAVORECIDO: GLAUCE JANAINA DA SILVA

CPF/CNPJ: 283.861.388-07

VALOR: RS 2.456,75
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: 050814
AUTENTICACAO SISBB: 6.9D5.6FA.FD6.ED7. 6BF

Convénio n°® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadu;l
Secretaria de Estado'da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Per}tcado
Tipo de Despesa: Custeio



45.3438.461/0002-93

CC: AHBB UTI VILA PENTEA

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Cadiga Nome do Funcionario CBO Departamenio Filial
3040  GLAUCE JANAINA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 14/04/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62 g
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 246,24 246,24 s
215| VALE REFEICAO 253, 50 253,50 g £
222| REEMBOLSO VALE REFEICAQ 175,50 175,50 g 8
223| MES VALE TRANSPORTE 355, 68 355, 68 E €
7382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145, 00 2 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 g B
998] I.N.S.S. 7,94 117,52| 3 k4
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70 || &
g
ZGE)
]
5
I
H
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.655,97 199,22 &
Vaior Liguido [:> 2 . 4 5 6 r 7 5
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.480,05 1.480,05 118,40 1.585,27 0,00
SSOCIACAOC HOSPITALAR BRENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cédiga Nome do Funcionario CBO Departaments Filial
3040 GLAUCE JANAINA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 14/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62 g
207|{ REEMB DE VALE TRANSPORTE 246,24 246,24 °
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 A -
222} REEMBOLSO VALE REFEICAC 175,50 175,50 g 3
223 | MES VALE TRANSPORTE 355, 68 355, 68 E i
3382 VALE ALIMENTACAQ 145,00 145,00 2 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 g B
998| I.N.S.5. 7,94 117,52|| 3¢ 4
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70 §
©
g
g
4
- 2020 B
Copvénio n° 01139/ al °
Recurso Estadpid s
Fontp de e 1a Shude :
i de Estado da a
gecrefarna Hospital Geral
UGE] 090196 - dc‘vna pdnteado
Dr l(')S~ p;mgcuo Cuctbio
D Tipo de Despesd V=™ Total de Vencimentos Total de Descantas
2.655,97 199,22 £
Valor Liquido E> 2.456,75
Saféric Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.C.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.480,05 1.480,05 118,40 1.585,27 0,00




SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.0°

3062703062 SEGUNDA VIA 0034

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE ASSOCIACAQ H B BRASIL

BANCO: (033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0935-0 - ALTO DE SANTANA CAP SP
CONTA: 1.005.291-7

FAVORECIDO: JENIFFER CRISTINA DA SILVA
CPF/CNPJ: 176.410.358-09

VALOR: RS

DEBITO EM: 08/05/2020

1.025,81

DOCUMENTO: 050815

AUTENTICACAO SISBB: 6.766.36C.8RE.B37.BE4

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadugl
Secretaria de Estado‘da Saude

UGE: 090196 - Hospﬁal Geral 5
Or. José Pangelio de Vvila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome da Funcionario CBG Departamento Filial
3147 JENIFFER CRISTINA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 24/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 51, 33 560,66
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 38,64 38,64
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 78,00 78,00
223|MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 48,77
998 I.N.S.S. 7,50 45,70
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 33,64
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.105,15 79,34
Vafor Liguida E> 1.025,81
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Caic. IRRF Faixa {RRF
2.402,85 609,43 609,43 48,75 727,95 0,00

Declaro ter recebido a impartancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

SSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3147 JENIFFER CRISTINA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissgo: 24/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 51,33 560, 66
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 38,064 38, 64
215/ VALE REFEICZO 253,50 253,50
222 { REEMBOLSO VALE REFEICAC 78,00 78,00
2231 MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58
16] INSALUBRIDADE 20% 20,00 48,77
998 I.N.S.S. 7,50 45,70
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 33,64
. e 04139/2020
yénion al
FS:J; de Recurse EZ‘f‘g:ude
gecretaria de ES}-‘{‘ (l(:)itz‘ﬂ Geral
. 090196 - NP=F teado
UGE: ?:qnoe\\o d vila P?'?n
Dr' J%?L X dc DCSPCSB'- USRS Total de Vencimentos Total de Descontos
ipo
1.105,15 79,34
Valor Liquido l:> 1.025,81
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.C.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 609,43 609,43 48,75 727,95 0,00

Decdlara ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciongrio

Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0033
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062~7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOQ H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0055-8 - LAPA-URB.SP
CONTA: 650.64%-6

FAVORECIDO: JULIANA VITOR VIEIRA COSTA
CPF/CNPJ: 330.399.078-67

VALOR: RS 2.581,58
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: 050817
AUTENTICACAO SISBB: F.DBl1.2A3.86%.FAD.717

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadu:_ﬂ
Secretaria de Estado.da Saude

UGE: 090196 - Hosg»ta! Geral 4
Dr. José Pangelio de vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cédigo Neme do Funcionario CBO Departamenie Filiat
3045 JULIANA VITOR VIEIRA COSTA 223505 2 1
ENFERMEIRC (A) Admissdo: 14/04/2020
ddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 2.073,85 g
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 S
222| REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 g :§
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g 3
16] INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 E E
998| I.N.S.S. 8,43 184,70 2 g
s |2
g
£
g
3
8
B
2
8
©
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.766,28 184,70 B
Vator Liguido s 2.581,58
Satdric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
3.659,73 2.192,28 2.192,28 175,38 1.628,40 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE MAIQ ***
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome de Funcionario CBO Departamento Filial
3045 JULIANA VITOR VIEIRA COSTA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 14/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 2.073,85 g
215 VALE REFEICAO 253,50 253,50 :
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 g i§
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 E i
998/ I.N.S.S. 8,43 184,701| £ K
| E]
s 2
[=1
£
T
[+]
.‘g
o
B
2
3
Convénio 1° 01139/2020 &
Fonte de Re¢urso Estadu{ﬂd
otaria de Estado da Saude
Sﬁgg g0te6 - Hespital Geral
. . Totat de Vencimentos Total de Descontos
Dr. Jose Pangello de Vila Ff'::r?:)cado ]
" fipo de Despesa: Custe 2.766,28 184,70 £
Valor Liquido E:> 2.581,58
Satério Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 2.192,28 2.192,28 175, 38 1.628,40 0,00

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




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9283-5 - SP/AV SANTA MARINA

CONTA: 22.515-0

FAVORECIDO: KELLI VILAS ROAS LIMA DA SILVA
CPE/CNPJ: 015.509.045-31

VALOR: RS
DEBITO EM: 08/05/2020

2.022,10

DOCUMENTO: 050818
AUTENTICACAO SISRBB;

7.A63.ED2.39C.026.9B8

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Neme do Funcionario CBC Oeparfamenio
3058 KELLI VILAS BOAS DA SILVA 322205 2
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52 §
207} REEMB DE VALE TRANSPORTE 77,28 77,28 g
215| VALE REFEICAO 292,50 292, 50 8 £
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00 § §
223|MES VALE TRANSPORTE 144,90 144,90 £ €
2382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 § E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 3 K
998 1.N.S.5. 7,87 109,68 = L
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89 (| g
g
°
3
Total de Vencimantos Totai de Descontos
2.208,67 186,57 z
Valor Liquido E> 2 . 022 r l O
Salério Base Sal. Confr. INSS Base Calk. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.392,98 1.392,8¢% 111,43 1.126,31 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEAZ Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo MNome do Funcionario CBO Departamento Flial
3058 KELLI VILAS BOAS DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52 2
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 77,28 77,28 %
215| VALE REFEICAO 292,50 292,50 8 5
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 156,00 156,00 g g
223|MES VALE TRANSPORTE 144, 90 144,90 I
7382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g ;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 g |2
998| I.N.S.S. 7,87 109,68(| £ L
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89|| §
Convénio n° 113912020 \ 3
Fonte de Recd Sz Ezt.,ag:?xde °
ia de Espado Ga =«
Secrety a1ag - ospital Geral
UUL: \‘;1!\90“0 de Vila PCI'"LG\-"-' Tota de Vencimentos Total de Descontos
br. Jo= de Despesa: Custelo g
Tipo d¢ 2.208,67 186,57 B
Valor Liquido I:} 2.022,10
Salaric Base Sal. Cantr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.392,99 1.392,9¢ 111,43 1.126,31 0,00




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.09

3062703062 SEGUNDA VIA 0043

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.205-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8452-2 - SP/DOMINGOS DE MORAIS
CONTA: 22.313-7

FAVORECIDO: LEANDRO HONORATO RODRIGUES
CPE/CNPJ: 385.895.508-69

VALOR: RS 2.355,55
DEBITO EM: 08/05/202¢0

DOCUMENTO: 050819

AUTENTICACAOQ SISBR: C.085.6BF.A70.4DB.C90

Convénio n® D1139l2020
curso :
o d: S:Esmdo da Sa

- spital
mgﬁﬂok:l?: \E/)Na Penteado

pesa: Custeio

gecretari
UGE: 09 g

. José Pan
Dr Tipo de Des



NEJ: 45.349.461/0002—93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cadigo Nome do Funcionario s B Departamento Filial
3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissgo: 14/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 124,67 1.361,62 2
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 159, 30 159,30 §
215| VALE REFETCAO 253,50 253,50 H 5
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,5 175,50 g §
223|MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10 £ e
3382 VALE ALIMENTACAQO 145,00 145,00 2 ;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 8 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 122,33 H L
998{1.N.S.S. 8,02 128,53 &
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,701 2
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.565,78 210,23 E
Valor Liquido E> 2.355,55
Saiario Base Sal. Conir, INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.602, 38 1.602, 38 128,19 1.863,25 0,00
SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002—93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Neme do Funcionario CBO Departamento Filiaf
3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 159, 30 159,30 §
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 g 2
222| REEMBOLSO VALE REFETCAQ 175,50 175,50 g 3
223|MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10 £ Z
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 é E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 g |z
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 122,33 = |2
998{ I.N.S.s. 8,02 128,53(] &
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70 g
3
. 1139/2020 g
vénion° 0 5
C:th; de Refurso Esta(iuf}l‘de g
Forohria de Estado.da Sat{’)\ 2
SC(CBrE' ‘090196 B Hosp}m‘ Ge(;ado
Hosé pangeljo de Vila Pen
Dr. Jos¢ e Dokpesa; Custeio
Ipove Total de Vencimentos Total de Descontos
2.565,78 210,23 g
Valor Liguido l:> 2.355,55
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa iRRF
2.402,85 1.602, 38 1.602,38 128,19 1.863,25 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.09

3062703062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 0Ol CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8341-0 - SP/AV.DE PINEDO
CONTA: 24.275-1

FAVORECIDO: LOISE DOS SANTOS PEREIRA AUGUSTO
CPF/CNPJ: 231.935.478-67

VALOR: RS 2.254,76
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: 050820
AUTENTICACAOQ SISBB: 0.735.521.3D1.172.CE7

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jose Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ:

45.349.461/0002-93

CC: AHBB UTI VILA PENTEA

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionano — 55— Deparaments T
3071 LOISE DOS SANTOS PEREIRA AUGUSTO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
odigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 117,33 1.283,12
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 141,60 141,60
215| VALE REFEICAO 273,00 273,00
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00
2231 MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80
3382 VALE ALIMENTACAQ 145,00 145,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 91, 86
998 I.N.S.5S. 7,95 118,10
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,99
Totat de Vencimentas. Total da Descontos
2.449,85 195,009
Vafor Liguido :> 2.254,76
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.405,85 1.486, 45 1.486, 45 118,91 1.757,75 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL

NPJ: 45.349.461/0002—93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2029
CTadigo Noma do Funcionara CBO Departamento Fillal
3071 LOISE DOS SANTOS PEREIRA AUGUSTO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 15/704/2020
odigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.283,12
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 141,60 141, 60
215 VALE REFEICAO 273,00 273,00
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00
223| MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80
3382} VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 91,86
998|I.N.5.5. 7,95 118,10
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,99
Convénk3n°0113w2020‘
Estadua
Fonte de Recurso ‘
Secretaria de Estadol da Saude
HGE- 090196 - Hosgital Geral
Dr. ‘3;;8 Pa ngcllo de Vila Pertzteado Total de Vencimentas Total de Descontas
Tipo de Despesa: Custeio 2.449,85 195,09
Valor Liquido l:> 2.254,76
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Bass Calt. IRRF Faixa IRRF
2.405, 85 1.486,45 1.486, 45 118,91 1.757,75 0,00

Deciaro ter recebido a importancia tfquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Data




SISBB -
29/05/2020 -
3062703062

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 15.58.10

0038

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 -~ ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0151-1 - S PAULO TAMANDARE

CONTA: 6.396~3

FAVORECIDO: LOUISE MILENA SCAVASSA GOMES
CPE/CNPJ: 223.635.398-77

VALOR: RS 2.351,57
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: 050821

AUTENTICACAO SISBB:

B.46D.508.600.52D.1FA

Convénio n° 011398/2020
Fonte de Recurso Estadugtj
Secretaria de Esmdo'da Sau ‘e

UGE: 090196 - Hosgatat Gera o
Dr. José Pangello de Vila Per}tea
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEZ Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento
3047 LOUISE MILENA SCAVASSA GOMES 322205 2
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 14/04/2020
6digo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 159,30 159, 30
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50
223{ MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00
16} INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 27,00 117,96
9981 I.N.5.5. 8,02 128,14
20¢| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.561,41 209,84
Valor Liguido E> 2.351,57
Saiario Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F_G:T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa [RRF
2.402,85 1.598,01 1.598,01 127,84 1.859,27 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondario

Data

SSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codiga Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3047 LOUISE MILENA SCAVASSA GOMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 14/04/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62
207} REEMB DE VALE TRANSPORTE 159, 30 159,30
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50
223} MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10
7382 | VALE ALIMENTACAOQ 145,00 145,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 27,00 117,96
998| I.N.S.S. 8,02 128,14
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70
Convénio i 01139/2030 al
Fonte de Recursgfziasgixde
. ta @ e
qecretaria deé E:s;’wfr‘)in‘ Geral :
UGE g“z}?“‘;‘ﬁio de Vvila Per.\teado Total de Vencimentos Total de Descontas
DLJ?%iadeoespesa:CUS“”° 2.561,41 209, 84
Valor Liguido E> 2.351,57
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Caic, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa RRF
2.402,85 1.598,01 1.598,01 127,84 1.859,27 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionério

Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.10

3062703062 SEGUNDA VIA 0034

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0277-1 - V.JAGUARA-URB.SP
CONTA: 8.957-5

FAVORECIDO: LUCIANA CRISTINA PIRES

CPE/CNPJ: 289.793.418-22

VALOR: RS 2.047,85
DEBITC EM: 08/05/2020
DOCUMENTO: 050822
AUTENTICACAO SISBB:

T.FF7.361.6C9.R4C.CD3

° 01139/2020

vénion
Con so Estadual

Fonte de Recur uz
gecretaria de Estado da Saude

ital Geral
GE: 090196 - Hosp!
Dr Lflosé pangello de Viia Per)teado
. Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
' Mensalista Bbril de 2020
Cadigo Nome do Funcionario T8O Depariaments Fial
3053 LUCIANA CRISTINA PIRES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
adigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62 g
215|{ VALE REFEICAO 253,50 253,50 5
222| REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 H £
3382 VALE ALIMENTACAQO 145,00 145,00 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 118,43 £ £
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 122,33 L
998/ I.N.S.5. 8,02 128,53(| & z
H 4
E
B
H
Total de Vencimentos Totat de Desconlos
2.176,38 128,53 3
Vator Liquido l:> 2.047,85
Salario Base Sal. Conir, INSS Base Célc. FGTS F.GTS do Més Base Calc. IRRF Faixa {RRF
2.402,85 1.602,38 1.602,38 128,19 1.094,67 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cadigo MNome do Funcionario CBO Departamento Filtal
3053 LUCIANA CRISTINA PIRES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62 g
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 §
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 H £
7382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 E |z
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 122,33 % §
998 I.N.S.5S. 8,02 128,53 g 5
. &
.é
£
. 1339/2020 g
anion®0 al
C:tgvde Recursp Ez“_‘“gi(mc
Fo taria de Estadq ‘l eral
Secrele D-H\“:pdﬁ . 5 _
UGE 09019 de V“,‘ Pentﬂad Totat de Vencimentos Total de Desconfos
. o y ;
José Pange - Gusteio ]
Dr. Tipo de Despesa 2.176,38 128,53 =
Valor Liquide E> 2 . 04 7 s 85
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdle. IRRF Faixa [RRF
2.402,85 1.602, 38 1.602,38 128,19 1.094,67 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.10

3062703062 SEGUNDA VIA 0035

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO0 H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 0l CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASTIL) S.A.
AGENCIA: 0935-0 - ALTC DE SANTANA CAP SP
CONTA: 1.005.632-0

FAVORECIDO: LUCILENE DE PAULA

CPF/CNPJ: 311.068.858-13

VALOR: RS 2.457,62
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: (050823
AUTENTICACAO SISBR: 5.5D2.CF%.65B.602.C2E

Convénio n® 01138/2020
Fonte de Recurso Estadu(?l
Secretaria de Estado.da Saude

UGE: 090196 - Hosgxtal Geral 5
Dr. José Pangello de Vila Per_xtea o
Tipo de Despesa: Custeio




NPJ:

45.349.461/0002-93

CC: AHBB UTI VILA PENTEA

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Cadigo Nome do Funcionano [#:19] Depanamento Tl
3082 LUCILENE DE PAULA 223505 2 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 16/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110,00 1.829,86 g
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 g
222 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 156,00 156,00 3 =
7382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g |3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50 £ g
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 139,74 § E
998/ I.M.5.5. 8,24 170,98 & g
§
£
&
Totat de Vencimentos Totai de Descantos
2.628,60 170,98 g
Vaior Liquido = 2.457,62
Salaric Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa (RRF
3.659,73 2.074,10 2.074,10 165,92 1.903,12 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamenta Filiat
3082 LUCILENE DE PAULA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 16/04/2020
odigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110,00 1.829,86 H
215| VALE REFETCAO 253,50 253,50 g
222| REEMBOLSO VALE REFETCAO 156,00 156,00 8 5
7382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 E e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 104, 50 £ e
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 139,74 z K
998] 1.N.5.5. 8,24 170,98 £ &
H 3
g
£
0
. nolo4d 4g/202 g
énion al
cOtr;Vde Recyrso Est,ag:(xde
Fon'® " de Eptado da 57 \
cocretaria @ ol cpitat Gera -
> . 09019 - e v cn(cﬂd Totat de Vencimentos Total de Descontos
L-‘)%SC Pange‘\O de Y‘g)u:tcio 8
Dr. Tipo de Despesa: 2.628, 60 170,98 B
Valor Liquido p 2.457,62
Saléric Base 3al. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 2.074,10 2.074,10 165,92 1.803,12 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.10

3062703062 SEGUNDA VIA 0036

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIZ ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTIA: 0157-0 - INDAIATUBA

CONTA: 1.039.642-8

FAVORECIDO: MARCO ANTONIO FRANCISCO

CPE/CNPJ: 269.503.098-30

VALOR: RS 828,15
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: 050824
AUTENTICACAO SISBRB: A.83B.5C4.EA5.5B6.473

Convénio n® 01138/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jos¢é Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 20290
Codigo Nome do Funcionarno TED Departamenio “Fmat |
3151 MARCO ANTONIO FRANCISCO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 27/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 29,33 487, 96 g
215| VALE REFEICAO 312,00 312,00 =
222 REEMBOLSO VALE REFEICACQ 39,00 39,00 § §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 27,87 E“? 3
998{I.N.S.S. 7,50 38,68|| E &
E
&
Totat de Vencimentos Total de Descontos
866,83 38,68 E
Valor Liquida I:> 828,15
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 515,83 515,83 41,26 287,56 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NFPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario <8O Departamento Filtat
3151 MARCO ANTONIO FRANCISCO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissé&o: 27/04/2020
sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 29,33 487,96 E
215| VALE REFEICAO 312,00 312,00 5
222} REEMBOLSO VALE REFEICAO 39,00 39,00 g i§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 27,87 i g
998{I.N.S.s5. 7,50 38,68(| E i
é
g
. {439/2020 8
Convenio n° 0:2) Esmdua\ g
Fonte d¢ RC‘;‘;“MO da Saude s
ia de . { °
gecretariad s pital Gera g
UGE: 090196 - TS ia penteado z
. e .
Jose Pang - Custeio
D oo de Despes?
Total de Vencimentos Total de Descontos
866,83 38,68 g
Valor Liquido Q 828,15
Salario Base Sal. Conir, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3.659,73 515,83 515,83 41,26 287,56 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.10

3062703062 SEGUNDA VIA G035

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERZNCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.2009-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

CONTA: 1.040.337-1

FAVORECIDO: NERISVALDO SANTOS BARRETO
CPF/CNPJ: 013.561.308-60

VALOR: RS

DEBITO EM: 08/05/2020

2.169,82

DOCUMENTO: 050825

AUTENTICACAO SISBB: 6.EEF.746.91D.824.A0C

1439/2020 ‘
Estadua
O 4 Saude

Convénio n° 05
r
fonte de Recu o
,taria de Estaco’
SQCGTEFH(;E‘)(H% - Hosp.\tal Gc:z\ado
Dr \:’José pangelio de Vila Pen

Tipo de Despesal Custelo



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Neme do Funcionario CBO Departamento Filial
3072 NERISVALDO SANTOS BARRETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 15/04/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52
207{ REEMB DE VALE TRANSPORTE 141,60 141, 60
215| VALE REFEICAO 273,00 273,00
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00
223|MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47
988| I.N.S.8S. 7,87 109,68
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89
Totat de Vencimentos Total de Dascontos
2.356,39 186,57
Valor Liquido I:> 2.169,82
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.392,98 1.392,8¢8 111,43 1.672,71 0,00

Declaro ter recebido a importancia lHquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo HNome do Funcionario CBO Departamento Filial
3072 NERISVALDO SANTOS RARRETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 15/04/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 117,33 1.281,52
2071 REEMB DE VALE TRANSPORTE 141,60 141,60
215} VALE REFEICAO 273,00 273,00
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAC 156,00 156,00
223|MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80
)382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00
16) INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47
998 I.N.S.5S. 7,87 109,68
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89
. . 0 04139/2020
venio N al
Fgr:)(?: de Recur§o Ethacsit:ude
A ch’do' ‘ 5t .
SQCfCtarg‘0196 Hogp‘ta\ Ge do Total de Vencimentos Totat de Descontos
1 0 AR entea
UGE:  ngelo de Vila P 2.356,39 186,57
or J?f?':o go Despesa: CUs
i
Valor Liquido E> 2.169,82
Salério Base Sal. Contr, iNSS Base Calc. FGTS EG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.392,99 1.392,9¢9 111,43 1.672,71 0,00

Declara ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.10

3062703062 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3750-8 - NEXT - OSASCO SP

CONTA: 103.673-4

FAVORECIDO: REGINA ESCARABOTT

CPF/CNPJ: 141.892.018-55

VALOR: RS 2.020,02

DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: 050826
AUTENTICACAO SISBB: F.C2D.9CD.399.2DA.588

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadu‘_ﬂ
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

Dr. José Pangeilo de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio



NPJ:

45.349.461/0002-93 CcC:

AHBB UTI VILA PENTEA

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario ~CBO Departamenio Tl
3057  REGINA ESCARABOTI 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
odigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62 ]
215| VALE REFETCAO 253,50 253,50 g
222| REEMBOLSO VALE REFEICAQ 175, 50 175,50 g 3
7382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 i 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 E 2
204 ADICIONAL NOTURNO 405 21,00 91,75 £ &
998| I.N.S.sS. 8,00 125,78 g &
H 4
£
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.145,80 125,78 &
Valor Liquido © 2.020,02
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.571,80 1.571, 80 125,74 1.446,02 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ:  45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3057 REGINA ESCARABOTI 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
odigo Descricac Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62 2
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 §
222| REEMBOLSO VALE REFEICAQ 175,50 175,50 3 §
3382 | VALE ALIMENTACAQ 145,00 145,00 - g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 £ e
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 91,75 I
998|1.8.5.5. 8,00 125,78 £ )
H i
g
E
Convénio n° 011391203011‘ F
Fonte de Recufso Esmsl—;zxde g
ore’(aria de Es ad0~dax Geral °
Sec . 090196 _H osp}tﬁ tcado
U‘GE: pangelio fe vila P‘Cl"\n
DroJ ?‘—D l'0’ de De Spesa‘. LUSIEY Total de Vencimentos Total de Descontos
ip
2.145,80 125,78 R
Valor Liguido - 2.020,02
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calk. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.571,80 1.571,80 125,74 1.446,02 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.10

3062703062 SEGUNDA VIA G041

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7355-5 - REGIAC CENTRAL - URB CAIEIRAS
CONTA: 6.368-1

FAVORECIDO: RENATA APARECIDA REBEQUI MACEDO
CPE/CNPJ: 334.746.338-21

VALOR: RS 2.169,82
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: 050827
AUTENTICACAO SISBR: B.D64.662.663.933.DCD

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadu:.al
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelio de Vila Per_\teado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cadigo Name do Funcionano C8O Departamenio’ Filial
3075 RENATA APARECIDA REBEQUI MACEDO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 15/04/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52 Kl
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 141, 60 141,60 g
215| VALE REFEICAO 273,00 273,00 g 3
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00 g g
223|MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80 E |2
3382 VALE ALIMENTACAO 145, 00 145,00 2 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 g £
998 I.N.S.5. 7,87 109,68 = 3
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89 || §
£
%
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.356,39 186,57 z
Valor Liquido E> 2.169,82
Salario Base Sal. Conlfr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.392,99 1.392,99 111,43 1.672,71 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
NPJ: 45.349.461/0002-63 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionaric CBO Departamenta Filial
3075 RENATA APARECIDA REBEQUI MACEDO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 117,33 1.281,52 g
207 | REEMB DE VALE TRANSPCRTE 141,60 141,60 §
215| VALE REFEICAO 273,00 273,00 8 £
222| REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00 £
223|MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80 £ A
3382 | VALE ALIMENTACAQO 145,00 145,00 2 o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 g E
998/ I.N.S.5. 7,87 109,68 2 3
206 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89 §
Convénio i} 01139/2020 | 5
Fonte de Requrso Estag“?‘de 5
secretaria de gstado da G::‘r'n 8
leE' 090196 1 HOSR‘(H‘ ";ado
- Pangelio de Vita Pen
Dr. Jos B odpesa: Custeio
Tipo dEULE¥ Total de Vencimentos Total de Descontos
2.356,39 186,57 B
Vator Liguido E> 2.169,82
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.392,98 1.392,99 111,43 1.672,71 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DFE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

3062-7 CONTA:

7.004.2009-8

FINALIDADE:

FAVORECIDO:

08/05/2020

01 CREDITO EM CONTA
ASSOCIACAO H B BRASIL

- ITAU UNIBANCO S.A.
PAULO TAMANDARE

ROSANGELA CRISTINA DO PRADO
148.469.518-63

2.714,57

AUTENTICACAO SISBRB:

1.BBD.95A.68E.18A.AED

n® 01138/2020
Fonte de Recurso Esta;ﬁ:zide
gecretaria de Estadovdal e
UGE: 090196 - Hosgsta t;ado
Dr. José pangello de Vila Ptc;z;o
. Tipo de Despesa: Cus

Convénio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cédigo Nome do Funcionario B0 Departamento’ Filial
302¢ ROSANGELA CRISTINA DO PRADO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 132,00 2.195,84 2
2151 VALE REFEICAO 273,00 273,00 §
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 175,50 175,50 3 3
3382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 § g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40 £ ¢
998] I.N.5.5. 8, 62 200,17)| 2 E
£
o
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.914,74 200,17 B
yator Liguida I:> 2.714,57
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 2.321,24 2.321,24 185,69 1.931,48 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codige Neme de Funcionario CBG Departamento Filiat
302¢ ROSANGELA CRISTINA DO PRADO 223505 2 1
ENFERMEIRC (A) Admissdo: 13/04/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 132,00 2.195,84 g
215| VALE REFETCAO 273,00 273,00 g
222| REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 B £
7382 | VALE ALIMENTACAQ 145,00 145,00 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40 £ i
998 I.N.S.S. 8,62 200,17]] £ H
E
(=]
. 1139/2020 8
vénio n® § 3
FCrS\r:: de Recuiso Estag\;ﬁ‘de a
S coretar'm de Es ado‘d“‘ G:em\
‘ir‘p 090196 - HOSP.‘.mnnnmadO
iy n ello de VidaTTET Total de Vencimentos Total de Descontos
Dr. Jos¢ Pge %espcsai Custeio o
Tipo 2.914,74 200,17 =
Valor Liguido E> 2.714,57
Saaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, (RRF Faixg {RRF
3.659,73 2.321,24 2.321,24 185,69 1.931,48 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.10

3062703062 SEGUNDA VIA 0032

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.2009-8

FINALIDADE: Ol CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7214~1 - SP/VILA RE
CONTA: 15.536-3

FAVORECIDO: ROSIMEIRE MILARD FREITAS

CPE/CNPJ: 132.4159.018-31

VALOR: R$ 2.169,82
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: 050829
AUTENTICACAO SISBB: 6.488.FA2.6FA.1D4.747

Convénio n°® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelio de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ:

45.349.461/0002-93

CC: AHBB UTI VILA PENTEA

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Cédige Neme do Funcionario (18] Depanamento Fiial
3064 ROSIMEIRE MILARD FREITAS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 15/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52 g
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 141,60 141, 60 §
215| VALE REFEICAO 273,00 273,00 g 3
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 156,00 156,00 g E
223| MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80 £ z
980 | ADIANTAMENTO SALARIAL 150,00 150,00 g g
9382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 H 4
214| DESCONTO ADIANTAMENTO 150, 00 150,00 || £
998| I.N.5.5. 7,87 109,68 2
I ! £
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89 ©
&
&
Total de Vencimentas Total de Descontos
2.506, 39 336,57 g
Valor Liquida |:> 2 - 1 69 7 82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. iRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.392,99 1.392,99 111,43 1.822,71 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fiiiat
3064 ROSIMEIRE MILARD FREITAS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 15/04/2020
bdigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52 K|
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 141, 60 141,60 E
215| VALE REFEICAO 273,00 273,00 3 £
222| REEMBOLSO VALE REFEICAO 156, 00 156,00 i 3
223| MES VALE TRANSPORTE 247,80 247,80 £ A
980| ADIANTAMENTO SALARIAL 150, 00 150,00 2 €
23821 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 § E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 H é
214{ DESCONTQO ADIANTAMENTO 150,00 150,00 %
9981 I.N.S.S. 7,87 109,68 2
I3 ’ £
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89 N
Convénio n° 01139/2020 5
Fonte de Recursg Estadu?‘d g
sccretaria de Estad O'Ga Sau |e H
UGE: 090196 - Ho ,Quta\ Gera 4
Dr. Jose pangello de|Vila Pey}tea o
M a4~ Deosnesa: Custeio
LI SAdhhdiing A Total de Vencimentos Total de Descontos
2.506,39 336,57 =
Valor Liquido E> 2.169,82
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.392,9¢% 1.3%2,998 111,43 1.822,71 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.10

3062703062 SEGUNDA VIA 0034

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2220-9 - AV.MUTINGA-URB.SP
CONTA: 6.925-¢6

FAVORECIDO: ROSIMEIRE ROCHA BARBOSA

CPF/CNPJ: 143.236.358-18

VALOR: RS 1.702,53
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: 050830

AUTENTICACAO SISBB: 3.45A.5BF.3F2.683.38C

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cédiga Nome do Funcionario TEO Departamento [ —
3038 ROSIMEIRE ROCHA BARBOSA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62 8
215| VALE REFEICAO 19,50 19,50 s
222| REEMBOLSO VALE REFEICAQ 175,50 175,50 8 2
3382 | VALE ALIMENTACAO 145, 00 145,00 § .§
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 118,44 e g
998| I.N.S.S. 7,94 117,52 | £ §
@ <
@
2
E
g
3
2
3
°
T
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.820,06 117,52 g
Yalor Liguido E> l . 7 02 7 54
Salérip Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.480,06 0,00 0,00 983, 36 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHRB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Neme de Funcionario CBO Departamento Filiaf
3038 ROSIMEIRE ROCHA BARBOSA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 14/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62 8
215] VALE REFEICAO 19,50 19,50 :
= e 2
222} REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 2 §
3382| VALE ALIMENTACAO 145, 00 145,00 v
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,44 E i
Q he
998| I.N.S.S. 7,94 117,52 £ £
2
£
o
g
g
5
°
o
Conyénio n® 01139/2020 i z
Fonte e Recurso Estadug
. E tado da Sat de
gecretafia de Estado )
yGE:080196 - Hospital Gega 75 v
Dr. JOSé PaﬂgOHO de V\‘a P:}C?:ea Total de Vencimentos Total de Descontos ]
Tipo de Despesa: Cus 1.820,06 117,52 g
Valor Liguido Q 1 .7 02 ’ 54
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. RRF Faixa IRRF
2.402,85 1.480,06 0,00 0,00 983, 36 0,00




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCGQ DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.10

3062703062 SEGUNDA VIA 0050

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2174-1 - DOMINGOS DE MORAES-CAP-SP
CONTA: 1.027.467-1

FAVORECIDO: SHEILA APARECIDA MARIO DA SILVA
CPF/CNPJ: 269.333.298-28

VALOR: RS 5.836,97
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: 050831
AUTENTICACAO SISBB: C.CC6.E06.238.9BB.876

Convénio n°® 01139/2020
Fonte de Recurso Estaduqi
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Perjteado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ:  45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cadige Nome do Funcionano TE0 Depadamento T
3030 SHEILA APARECIDO MARIO DA SILVA 223505 2 1
ENFERMEIRC (A) RT Admiss&o: 13/04/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1{ HORAS NORMAIS 132,00 3.515,84 £
215 VALE REFEICAO 390,00 390,00 =
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 390,00 390,00 i £
7382| VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 £ g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40 £z
20| GRATIFICACOES 2.427,60 2.427,60 g H
998| I.N.5.5. 11,68 708,57 || £ E
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 448,30|| ¢ |2
£
(=]
H
Total de Vencimentos Total de Desconios
6.993,84 1.156,87 B
Valor Liuido E‘:} 5.836,97
Satario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
5.859,73 6.068,84 6.068,84 485,50 4.791,50 27,50
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Neme do Funcianario CBO Departamento Fitial
3030  SHEILA APARECIDO MARIO DA STLVA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissdo: 13/04/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 132,00 3.515,84 8
215| VALE REFEICAO 390,00 390,00 g
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 390,00 390,00 8 §
2382 | VALE ALIMENTACAQ 145,00 145,00 H s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40 = c
20| GRATIFICACOES 2.427,60 2.427,60 g £
998/ I.N.5.5S. 11,68 708,57 |1 £ |%
999) IMPOSTO DE RENDA 27,50 448, 30 3 g
§
£
(=]
Convéhio n° 01139/2020 §
Fonte dg Recurso Estadu:.’:j b H
Secretariajde Estado‘da Sat “
UGE: 090196 - Hosp_nal Gera’ o
Dr._losé Pangello de Vila Pented
Tipo de Despesa: LUSICID Total de Vencimentos Total de Descantos
6.993,84 1.156,87 g
Valor Liquido l:> 5.836,97
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5.859,73 6.068,84 6.068, 84 485,50 4.791,50 27,50




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.10

3062703062 SEGUNDA VIA 0031

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCC BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1756-6 - AV .ITABERABA-URRB.SP
CONTA: 1.016.890-2

FAVORECIDO: SIMONE TRAVELA MARTINS

CPE/CNPJ: 248.646.598-77

VALOR: RS 1.963,78
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: 050832
AUTENTICACAQ SIS3B: A.224.546.001.92C.542

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da SaGde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ:

45.349.461/0002-93

CC: AHBB UTI VILA PENTEA

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Caodigo Nome do Funcionario CBO Depafamenie Filaf
3073  SIMONE TRAVELA MARTINS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1{ HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52 g
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 77,28 77,28 2
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 8 $
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00 g |2
223|MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 £ z
3382 VALE ALIMENTACAQO 145,00 145,00 § §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 g i
998/ I.N.5.S. 7,87 109,68 = §
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89 || §
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.150,35 186,57 g
Vator Liquido L__> 1.963,78
Balario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.Sdo Més Base Cale. IRRF Faixa [RRF
2.402,85 1.392,99 1.392,99 111,43 1.486,17 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fillal
3073 SIMONE TRAVELA MARTINS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52 2
207 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 77,28 77,28 §
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 8 £
222| REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00 g i
2231 MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 £ z
3382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 2 @
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 g g
998 1.n.5.5. 7,87 109,68 = |2
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89 §
Convénio n° 01139/20 ro 5
Fonte de Recurso Esta éu?‘de §
Secretaria de Estado da pau i :
LHSE‘090196-}405P“3;°e:23d0
; ila Pen
& Pangello de Vi ]
Dr. Jo? do %ncnosaz Custeio
TTPUTERTE N Total de Vencimentos Total de Descontos
2.150,35 186,57 B
vaortiqide o 1.963,78
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.Sdo Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.392,99 1.392,99 111,43 1.486,17 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCQO DO BRASIL

2%/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.1¢0

3062703062 SEGUNDA VIA 0031

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0117-1 - N.SRA.DO O-URB.SP
CONTA: 16.926-5

FAVORECIDO: VALERIA APARECIDA DE ARRUDA GADINI
CPF/CNPJ: 152.884.658-35

VALOR: RS 2.244,23
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: 050833
AUTENTICACAO SISEB: 5.9DF.002.066.0BE.82A

Convénio n°® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Perjteado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Tadige Nome do Funcionaric TBO Departamento R |
3043 VALERIA APARECIDA DE ARRUDA GADINI 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 159,30 159, 30
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50
223} MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10
2382 VALE ALIMENTACAQ 145,00 145,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43
998| I.N.S.S. 7,94 117,52
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.443,45 199,22
Valor Liguido l:> 2 . 2 4 4 7 2 3
Saiaric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa (RRF
2.402,85 1.480,05 1.480,05 118,40 1.372,75 0,00

Deglaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.,

Assinatura do Funcionario

Data

SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fitial
3043 VALERIA APARECIDA DE ARRUDA GADINI 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 159, 30 159, 30
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50
223|MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10
3382 | VALE ALIMENTACAQO 145,00 145,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43
9981 I.N.S.S. 7,94 117,52
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70
Convénio n° 01139/2p20
Fonte de Recurso Est xdu{?‘d
Secretaria de Estado da Sau lc
UGE: 090196 - Hospita —;Gefiqdn
Dr. JOSé Pange“o SR AN Total de Vencimentos Total de Descantos
: espesa: Custeio
Tipo de Desp 2.443,45 199,22
Valor Liguidg E> 2 .244 7 2 3
Sataric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.480,05 1.480,05 118,40 1.372,75 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.10

3062703062 SEGUNDA VIA 0040

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

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

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0388-3 -~ S PAULO AVENIDA BRASIL
CONTA: 30.715-9

FAVORECIDO: VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM
CPF/CNPJ: 250.412.788-06

VALOR: RS 2.355,55
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: 050834

AUTENTICACAO SISBB: 4.575.D48.A6A.CBC.7EC

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ:

45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome de Funcionario
CBO Departamentc Fiisal
3048  VALQUIMAR NASCIMENTC AMORIM 322205 2
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 14/04/2020
Gdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 124,67 1.361,62 g
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 159,30 159,30 g
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 § 2
222 | REEMBOLSO VALE REFEICEQO 175,50 175,50 = 3
223| MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10 £ g
3382 | VALE ALIMENTACAQ 145, 00 145,00 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 g g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 122,33 g 3
998 I.N.S.S. 8,02 128,53 g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70 &
E
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.565,78 210,23 3
Vaior Liguido E> 2 . 3 5 5 ’ 5 5
Salério Base Sal, Contr. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.8 do Més Base Cal. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.602,38 1.602,38 128,19 1.484,07 0,00
SSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario [#:19] Departamenta Filtat
3048  VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
odigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62 2
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 159, 30 159, 30 §
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 8 5
222 | REEMBOLSC VALE REFEICAQ 175,50 175,50 2
223|MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10 £ i
)382| VALE ALIMENTACAQ 145,00 145,00 g |z
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 g E
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 122,33 H g
998| I.N.S.5. 8,02 128,53 || §
T
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70 g
%
Convénio n° 011 39/2020 1 5
Fonte de Recursg Esmdu?de é
gecretaria de Estagio da sa\l_“ 8
UGE'090196~H0;9uaIGGH1d°
Dr. Jose Pangello dejVvila ?Cr‘“e‘
oo de Despesp: Custelo
T Total de Vencimentos Total de Descontas
2.565,78 210,23 £
Vaior Liquido E> 2.355,55
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.7.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.602,38 1.602,38 128,19 1.484,07 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - BUTOATENDIMENTO - 15.58.10

3062703062 SEGUNDA VIA 0037

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASTIL) S.A.
AGENCIA: 3244-~1 - PIRACAIA

CONTA: 1.021.756-3

FAVORECIDO: WELINGTON TADEU MARCELINO GONCALVES
CPE/CNPJ: 474.065.218-80

VALOR: RS 1.506,31
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTQO: 050835
AUTENTICACAO SISBB: E.7E4.60D.363.C7C.09F

Convénio n® 01138/2020
Fonte de Recurso Estadu:}&
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Per}teado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ:  45.349.461/0002-93

CC: AHBB UTI VILA PENTEZ

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario BO Departamento
3077 WELINGTON TADEU MARCELINO GONGCALVES 322205 2
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 15/04/2020
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 58,67 640,76 8
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRATS 58,67 640,76 §
222| REEMBOLSO VALE REFETCAOQ 78,00 78,00 g £
7382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 2 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,73 g g
32301 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 55,74 g E
998| I.N.5.5. 7,87 109,68 | £ -
P 2
g
H
Total de Vencimentos Totat de Dascontos
1.615,99 109,68 B
Vaior Liguido @ l . 50 6 ’ 31
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.392,99 1.392,8¢9 111,43 1.283,31 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NFPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionaric CBO Departamento Filial
3077 WELINGTON TADEU MARCELINO GONCALVES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/202¢0
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 58,67 640,76 8
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 58,67 640,76 g .
222 | REEMBOLSO VALE REFEICEQO 78,00 78,00 g 5
7382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,73 % &
3230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 55,74 & g
998| I.N.S.5. 7,87 109,681 2 E
s <
%
£
Convénio n° (11338/2020 §
Fonte de Recurso Estadu:}l
Secretaria de Esthdo da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Pcr}teado Total de Veacimentos Totatde Descontas
Tipo de Despesa: Custeio 1.615, 99 109, 68 §
Valor Liquido E> 1.506,31
Saiarin Base Sal. Contr. JNSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. iRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.392,99 1.392,99 111,43 1.283,31 G, 00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.10

3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

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

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3317-0 - AEROPORTO DE CONGONHAS
CONTA: 7.521-7

FAVORECIDO: MARCELO DA SILVA

CPF/CNPJ: 104.913.638-18

VALOR: RS 2.058,18
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: 050836
AUTENTICACAO SISBRB: B.C47.AlF.2A2.C5C. 914

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estaduqt
Secretaria de Esmdo‘da Saude
UGE: 080196 - Hosp}tal Geral 4
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Folha Mensal

NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA
Mensalista Abril de 2020
CTodigo Nome o FUncionano CBO Departamento Filiat
3078 MARCELO DA SILVA 322230 2 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 16/04/2020
odigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| BORAS NORMAIS 110,00 1.201,42 2
2071 REEMB DE VALE TRANSPORTE 141, 60 141,60 §
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 3 £
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00 § g
223| MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10 £ e
3382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50 g g
998| I.N.S.S. 7,80 101,85(] = 4
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 72,09|| &
£
&
Totat de Vencimentos Total de Descontos
2.232,12 173,94 8
Valor Liguido Q 2.058,18
Saildrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.305,92 1.305,92 104,47 1.575,77 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario <8O Departamento Fitial
3078 MARCELO DA SILVA 322230 2 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 16/04/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110,00 1.201,42 g
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 141,60 141,60 §
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 8 2
2221 REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00 % g
223| MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10 £ g
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 2 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50 g g
998| 1.N.S.5. 7,80 101,851| = 3
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 72,09 || §
Q
Convénio n° 01139 2020 s
Fonte de Recurso Estadu?“, &
Secretaria de Estado_ia Saude g
UGE: 090196 - Hospifal Geral 4
Dr. José Pangetlo de VL1 Pf’.‘;ea °
T|po de Uesprsa Sus Totat de Vencimentos Total de Descontos
2.232,12 173,94 E
Vafor Liquido E> 2.058,18
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.305,92 1.305,92 104,47 1.575,77 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.10

3062703062 SEGUNDA VIA 0036

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

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

CONTA: 2.005.592-0

FAVORECIDO: CLAUDIA MACHADO DE LIMA

CPF/CNPJ: 737.885.113-20

VALOR: RS 1.813,73
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: (050837

AUTENTICACAO SISBEB: 8.2BC.7CB.2D7.413.90D

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadugi
Secretaria de Esmdo'da Saude

UGE: 090196 - Hosp'nal Geral 3
Dr. Jos¢ pangello de Vila Peqtea o
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filal
3037 CLAUDIA MACHADC DE LIMA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62 g
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 159,30 159,30 g
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 g Lé
223| MES VALE TRANSPORTE 53,10 53,10 g 3
)382| VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 £ £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 2 s
998 I.N.5.5. 7,94 117,52 || £ g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81, 70| = |2
£
&
Totat de Vencimentos Total de Descontos
2.012,95 199,22 3
Valor Liguido E> 1. 8 13 7 7 3
Satério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
2.402,85 1.480,05 1.480,05 118,40 1.385,34 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codiga Nome do Funcionario CBO Departamente Fitiat
3037 CLAUDIA MACHADO DE LIMA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
4digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62 g
207} REEMB DE VALE TRANSPORTE 159,30 159, 30 §
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 3 5
223| MBS VALE TRANSPORTE 53,10 53,10 g |3
3382 VALE ALIMENTACAQO 145,00 145,00 £ i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 g g
998| I.N.S.S. 7,94 117,52 £ g
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70|| % §
E
2
Convénio n® 011392020 | §
Fonte de Recurso E"t"’du:}de g
socretaria de Estado ¢a Sm’q‘ z
UGE: 090196 - HOS\‘/)"\ a‘PC;ﬁ:;ado 8
1]
ose Pangelio de Vi ;
o JTipo de Despesa: Gustei©
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.012,95 199,22 E
Valor Liquide l:> 1.813,73
Satario Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.480,05 1.480,05 118,40 1.385,34 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

29/05/2020 - AUTCATENDIMENTO - 15.58.11

3062703062 SEGUNDA VIA 0040

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSCCIACAOC H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4054-1 - ADONIRAN BARBOSA

CONTA: 18.465-6

FAVORECIDO: KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA
CPF/CNPJ: 343.650.848-95

VALOR: RS 2.568,07
DEBITO EM: 08/05/2020

DOCUMENTO: 050838
AUTENTICACAO SISBE: 1.27B.049.A34.14C.BB6

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Pet}teado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHRB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cadigo Neme do Funcionario "TBO Departamento Filial
3046 KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 14/04/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62 g
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 246,24 246,24 =
215| VALE REFEICAO 253, 50 253,50 3 §
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 3 8
223| MES VALE TRANSPORTE 355, 68 355,68 £ e
3382 | VALE ALIMENTACAOQ 145,00 145,00 g E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 g g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 122,33 i 3
998 I.N.S.S. 8,02 128,53 5
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70 g
g
z
Totat de Vencimentos Totaj de Descontos
2.7178,30 210,23 R
Valor Liguids @ 2 . 5 6 8 I3 O 7
Saiario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TSdo Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.602,38 1.602,38 128,19 1.886,18 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigs Nome do Funcionario <8O Departamento Filial
3046 KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/04/2020
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,67 1.361,62 g
207| REEMB DE VALE TRANSPORTE 246,24 246,24 g
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 3 %
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 s é
223|MES VALE TRANSPORTE 355, 68 355, 68 E ¢
3382 | VALE ALIMENTACAO 145, 00 145,00 g e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 8 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 122,33 H 2
998|I.N.S.S. 8,02 128,53(| &
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 81,70 g
o
Convénio n° 04139/2020 é
FomedeRemnsoEngﬁg“} g
. ta do ga o«
gecretaria de Es ital Gerpl
- Hosp itat
UGE; 090196 15 Pontbado
J Sé Pange‘i” ue i po{‘“ 2 Total de Vencimentos Total de Descontos
or 9\" o de Despesa: Custeio
i ©
P 2.778,30 210,23 !
Valor Liguido E> 2 . 5 6 8 7 O 7
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Cslc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.602,38 1.602,38 128,19 1.886,18 0,00




12/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:02:01
306203062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 12/05/2020
NR. DOCUMENTO 550.687.000.047.379
VALOR TOTAL 4.475,01

**xkx%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DARLENE JEANNIE LOPES ABU

AGENCIA: 0687-4 CONTA: 47.379-0
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209

NR.AUTENTICACAO 7.CD7.AE7.F59.3DA.CIF

o 01139/2020

Estadual
te de Recurso o
me‘mria de Estado_da S u;(ﬂ
Segﬁ"OQOHG - Hosp.xm\ Get;ado
D \:’José pangello de Vila Pen
r.

Tipo de DesPe

Convénion



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

. |DENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0002-93

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA: 2; JARDIM ARIANO

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

70 PISIPASEP
123.35415.99-0

11 Nome

__ IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR =~

DARLENE JEANNIE LOPES ABUCHAIM

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua ILHA DA JUVENTUDE (CJ HAB BRASILANDIA B}, 894 - AP 43 VILA BRASILANDIA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.820-000 | 087275-108/SP 128.166.418-99
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
05/04/1970 ODETE LOPES ABUCHAIM
- 'DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

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

antecipada

22 Causa do Afastamento

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

23 Remuneracéo Més Ant.

3.659,73

13/04/2020

24 Data de Admisséo

25 Data do Aviso Prévio

29/04/2020

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento
RA2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

_ DISCRIMINAGAC DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 17/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagéo
(iquido de Offaltas e DSR) | R$ 2.073,85 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Agzic. de Insalubridade R$ 0,00 54 Aozic. de Periculosidade R$ 0,00 55 /%Zic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.707.87
62 Salario-Familia 63 13° Salério Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.

R$ 0,00 1/12 avos R$ 304,98 -__/12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos RS 304,98 6/6/1 Féaria/s \//enc. Per. Aquis. R$ 0.00 68 Tergo Constituc. de Férias RS 101,66
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio

R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

___Idias

R$ 0,00 Indenizado)

95 Outras Verbas

(REEMBOLSO VALE R$ 175,50
REFEICAQ)
j Deved e
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00 'TOTAL; BRUTO
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
a0 Alimentici i i 102 Adiantamento 13°
100 Penséo Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 Salério‘an amento R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 170,96|sa1ri0 R$ 22,87
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio RS 0,00
Convénio n® 01139/2020 ;
Fonte ge Recurso ©5iabiued

gecretafia de Esta

do da Satkie

enital- Geral
343

UGETOpor9E=Host

Dr. José Plangetlo de vila Penteado

Fipo

Nacnesa:. Custeio
PRomm waAVES) o
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.12

3062703062 SEGUNDA VIA 3041

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTIL
AGENCIA: 3062~7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5631-6 - CECM PROF SAUDE ZONA MATA
CONTA: 2.00¢9.149-4

FAVORECIDO: JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA
CPE/CNPJ: 439.157.308-10

VALOR: RS 1.837,81
DEBITO EM: 12/05/2020

DOCUMENTO: 051201

AUTENTICACAO SISBB: 4.38F.C73.E5F.EF1.552

0 01139/2020 ‘
Estadua
nte de Recurso :
Scf;etaria de Estado'da Sau:\‘e
UGE: 090196 - Hosmta! Ge:‘ ! o
Dr. José pangelio de Vila Pen LoXe
. Tipo de Despesa: Custeto

Convénio n



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codiga Nome do Funcionario CTBO Departamenio Filiad
3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 15/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 117,33 1.281,52 £
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 =
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00 8
3382| VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 ] 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 E £
998| I.N.S.5. 7,87 109,68 || £ 5
H 4
g
)
£
©
B
@
g
s
o
<
]
Total de Vencimentos Totat de Descontos
1.947,49 109, 68 g
Valor Liquido I:> 1.837,81
Saléric Base Sal. Contr. iINSS Base Caic. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.392,99 1.392,99 111,43 1.283,31 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome de Funcionario CEO Departamento Fifial
3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 15/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52 g
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 5
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00 § |8
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 E i
998 I.N.S.S. 7,87 109,68|| £ @
§ §
£
[l
[=]
%
g
B
Convénip n° 01139/2020 g
Fonte de Recurso Estadual H
secretaria de Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospital Geral
Pangetto-de Vila Penteado
Dr. J?’?po do 695{)0331 Custeio Total de Vencimentos Total de Descontos
1.947,49 109,68 B
Valor Liguido I__'> 1.837,81
Safaric Base Sat. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa [RRF
2.402,85 1.392,9¢ 1.392,99 111,43 1.283,31 0,00




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.12

3062703062 SEGUNDA VIA 0038

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 -~ ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6502-1 - SP/EMILIO CARLOS

CONTA: 13.310-8

FAVORECIDO: EDSON APARECIDO MARANGONI

CPF/CNPJ: 157.544.008-37

VALOR: R$ 1.940,80
DEBITO EM: 12/05/2020

DOCUMENTO: 051202
AUTENTICACAO SISBB: 8.BC2.F63.5EC.6B3.F%2

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHRB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codige Nome do FUncionarno CBG Depanamento Frial
3067 EDSON APARECIDO MARANGONI 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 15/04/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMATIS 117,33 1.281,52 2
215] VALE REFEICAO 273,00 273,00 §
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 156, 00 156,00 3 :§
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 § §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 £ =
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 91,75 2 s
998] I.N.S.S. 7,94 117,94 ] £ g
H 3
g
E
g
8
5
o
g
Total de Vencimentos Total de Desconfos
2.058,74 117,94 g
Vaior Liquido [:> ]_ . 94 O r 8 O
Safario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.484,74 1.484,74 118,77 987, 62 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codige Nome do Funcionario CBO Departamento Fitial
3067 EDSON APARECIDO MARANGONI 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
odigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52 8
215{ VALE REFEICAO 273,00 273,00 by
222| REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00 8 =
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 g 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 £ s
kT [=]
2041 ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 91,75 g E
998] I.N.S.S. 7,94 117,94 g E
;:3 2
fé
£
3
%
e
Convénio n° 01139/2020 <
Fonte de Recurso Estaduz_", 2
secretaria de¢ Estadq da Ssz(‘e )
< ital Gera
£: 090196 - HosH!
n Ul(jc:'a panagelio de Vila Pcmcado
i vTipO de Despesat Cusitiv Total de Vencimentos Total de Descontas
2.058,74 117, 94 E
Vator Liguido E> 1.940,80
Sataric Base Sal. Conts. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. iIRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.484,74 1.484,74 118,77 987,62 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.12

3062703062 SEGUNDA VIA 0040

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4150-5 - PRACA ITAQUERA
CONTA: 36.519-9

FAVORECIDO: CARLOS ALBERTO BARBOSA DE BRITO
CPEF/CNPJ: 124.098.428-60

VALOR: RS 2.528,31
DEBITO EM: 12/05/2020

DOCUMENTO: 051203
AUTENTICACAO SISBB: E.03C.8D4.B84.6A1.ESC

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospita!l Geral
Dr. José Pangelio de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fihal
3070 CARLOS ALBERTO BAREBOSA BRITO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 15/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 117,33 1.281,52
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 241,60 241,60
215| VALE REFEICAO 273,00 273,00
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00
2231 MES VALE TRANSPORTE 422,80 422,80
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 91,75
998l 1.N.5.S. 7,94 117, 94
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.723,14 194,83
Valor Liquido @ 2.528,31
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.484,74 1.484,74 118,77 2.031,20 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

SSOCTIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBRB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionano [0 Depanamenio Filiat
3070 CARLOS ALBERTO BARBUSA BRITO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 15/04/2020
sdigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1} HORAS NORMAIS 117,33 1.281,52
2071 REEMB DE VALE TRANSPORTE 241, 60 241, 60
215 VALE REFEICAO 273,00 273,00
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 156,00 156,00
2231 MES VALE TRANSPORTE 422,80 422,80
3382 | VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 91,75
998| I.N.S.S. 7,94 117,94
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 76,89
Convénio n? 01139/2020
Fonte de Recurs Estadua}‘
gecretaria de Esta 1o da Saude
QUGE-090196 - HO Lpital Geral
Dr. José Pangello de Vila Per)teado Totat de Vencimentas Total de Descontos
Tipo de Despesa: Custeio 2.723,14 194,83
Valor Liguide [:> 2.528,31
Satario Base Sai. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 1.484,74 1.484,74 118,77 2.031,20 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste reciba.

Assinatura do Funciondrio

Data




NPJ: 45,349.461/0002-93 CC: AHRB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codige Nome do Funcionario 80 Departamente Filial
3028 TATIANE DE OSORIO GOMES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 13/04/2020
4digo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
3179{ SALDO DE SALARIO HORAS 80,67 1.341,°90 %
3130| ESTOURO RESCISAO 0,00 1.002,73 =
16| TNSALUBRIDADE 20% 20,00 76,63 g g
208| DESC VALE REFETCAO 117,00 117,00 % 2
2472 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 34,00 2.192,28 E £
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,89 111,98 £ T
I <
5
5
E
2
g
o
5
°
©
2
Total de Vencimenios Total de Desconlos
2.421,26 2.421,26 R
Valor Liquido E> 0,00
Safério Base Sat. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 1.418,53 1.418,53 113,48 1.116,96 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBR UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Rome do Funcionario CBG Departamento Fitial
3028  TATIANE DE OSORIC GOMES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/04/2020
6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3179 SALDO DE SALARIO HORAS 80,67 1.341,90 %
3130 ESTOURO RESCISARO 0,00 1.002,73 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 76,63 §|E
208| DESC VALE REFEIGAO 117,00 117,00 < 3
8421 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 34,00 2.192,28 ;E_ ‘g
Q o
8261 INSS SOBRE RESCISAO 7,89 111,98 2 jid
g 3§
2
£
2
E
g
g
®
Convénio n° 01139/2020 %3
Fonte de Recurso Esladuf_ﬂ 5
Secretaria de Estado dp Saude &
UGE: 030196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Peqteado
llpo 1Y) DL:PL S5 Gustelio Toiat de Vencimentos Total de Descontos
2.421,26 2.421,26 B
Vator Liquido E> 0,00
Saiario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 1.418,53 1.418,53 113,48 1.116, 96 0,00




NPJ: 45.349.461/0002~93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CEO Departamento Filial
3083 YAGNA APARECIDA GIL FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 16/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3179 SALDO DE SALARIO HORAS 66,00 720,85 g
215| VALE REFEICAO 78,00 78,00 g
2
3130| ESTOURO RESCISAO 0,00 764,32 5
16{ INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 ﬁ 2
842 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 36,00 1.567,11 £ %
826 INSS SOBRE RESCISAQO 7,50 58,761 2 5
E <
g
2
E
g
'_g
g
5
e
o
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.625,87 1.625,87 g
Vaior Liquido E> 0,00
Salario Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 783,55 783,55 62,08 724,79 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Neme do Funcionario cBO Departamento Filial
3083 VAGNA APARECIDA GIL FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3179| SALDO DE SALARIO HORAS 66,00 720,85 g
215| VALE REFEIGAO 78,00 78,00 s
3130 | ESTOURO RESCISAO 0,00 764,32 [
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 g i
842 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 36,00 1.567,11 E LE
826] INSS SOBRE RESCISAO 7,50 58,76 é §
5 2
2
£
2
E
o
3
4
i
Convénio n° 01139/2090 5
Eome de Recurso Estafiud! 2
ia do Estado da Baude 2
gecretans R Geral a
UGE: 090196 - HospﬂaiP o ado
: vita Hentesd
sé Pangelio de .
pr- JO‘TInr\ de Despesa: Custeio
T Totaf de Vencimentos Total de Descontos
1.625,87 1.625,87 R
Valor Liquido @ 0,00
Sataric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.SdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 783,55 783,55 62,68 724,79 0,00




NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Neme do Funcionario CEO Deparlamento Filiat
3062 SILVIA APARECIDA ZAPELAO GUTIERREZ IBAI 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3179 SALDO DE SALARIO HORAS 73,33 800,95 &
215| VALE REFEICAO 78,00 78,00 §
3130 | ESTOURC RESCISAO 0,00 640,25 3 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 69,67 g g
842 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 35,00 1.523,58|| £ e
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,50 65,29 2 E
= <
g
E
E
2
5
°
8
H
Total de Vencimentos “Total de Desconios
1.588,87 1.588,87 g
Valor Liguido Q O 7 O O
Salario Base Sai. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 870, 62 870,62 69,64 805,33 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fitigt
3062 SILVIA APARECIDA ZAPELAO GUTIERREZ IBAl 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimenios Descontos
3179} SALDO DE SALARIO HORAS 73,33 800,95 2
215| VALE REFEICAO 78,00 78,00 g
3130 | ESTOURO RESCISAO 0,00 640,25 g |8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 69,67 2 3
842 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 35,00 1.523,58 E i
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,50 65,291 & [g
© <
g
£
g
£
o
S
3
- 143942020 g
nvanio n° 0 o
Fonte do Recurjo ESOT, :
. do da o«
taria de Estaco. p
Sﬁgé: 090196 - H "i‘?.‘f“‘nciﬁ::‘ado
o AL olat de Vencimentos otal de Descontes
Dr' JOSC Pé‘n%(;\‘sopesa: CUS‘.C‘O ey ' e [ o]
Tipo €¢ 1.588,87 1.588,87 g
Yaior Liguido L':> 0,00
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 870, 62 870,62 69,64 805,33 0,00




NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Neme do Funcionario [:14] Departaments Filiat
3041 LIDIANE DE CARVALHQO SQOUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Edmissdo: 14/04/2020
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3179| SALDO DE SALARIO HORAS 29,33 320,38
215| VALE REFEICAO 39,00 39,00
3130 ESTOURO RESCISAO 0,00 1.423,62
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 27,87
842 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 41,00 1.784,76
826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 26,11
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.810,87 1.810,87
Valor Liquido E> 0,00
Sajario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IBRF
2.402,85 348,25 348,25 27,86 322,14 0,00

Declara ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Data

SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste reciba.

Assinatura do Funcionario

NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario [si:13] Departamento Filial
3041 LIDIANE DE CARVALHO SCUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 14/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3179 SALDO DE SALARIO HORAS 29,33 320,38
215| VALE REFEICAQ 39,00 39,00
3130 ESTOURO RESCISAO 0,00 1.423,62
16! INSALUBRIDADE 20% 20,00 27,87
842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 41,00 1.784,76
826] INSS SOBRE RESCISAC 7,50 26,11
Convénio n° 04139/2020
Fonte de Recyrso Eswdu:-“de
gecretaria de E ptado da Sa\:‘“
GE: 090196 - Hospital Gea’ |
Jose Pangcu g€ Vila pen £2 Total de Vencimentos Total de Descontos
D oo de Despesa: Custelo
P 1.810,87 1.810,87
Vator Liquide E> 0,00
Salaric Base Sal, Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
2.402,85 348,25 348,25 27,86 322,14 0,00

Data




NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codiga Home do Funcionario CBO Departamento Filial
3055 LETICIA PASCHOAL DE CARVALHO 322230 2 1
AUX. ENFERMAGEM Admisséo: 14/04/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3179 SALDO DE SALARTO HORAS 14,67 160,19
215] VALE REFEICAO 39,00 39,00
3130 ESTOURO RESCISAO 0,00 1.671,76
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 13,93
842 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 43,00 1.871,83
826] INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 13,05
Totat de Yencimentos Total de Descontos
1.884,88 1.884,88
Valor Ligquida Q O ¥ O O
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.TSdo Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 174,12 174,12 13,92 161,07 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Data

SSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome de Funcionario CBO Departamento Fitial
3055 LETICIA PASCHOAL DE CARVALHO 322230 2 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 14/04/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
31791 SALDO DE SALARIO HORAS 14,67 160,19
215| VALE REFEICAO 39,00 39,00
3130} ESTOURO RESCISAO 0,00 1.671,76
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 13,93
842 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 43,00 1.871,83
826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 13,05
.. (0113912020
anio R al
2$:%eRcmusoEzmgﬁzde
Fo taria de gstado ﬂ\ Geral
Secretd 6] Hospita
GE: 09019 \1a Penteado
e pangello d¢ via teio
Dr'J2§30ckzDespcsaicus
i
Totai de Vencimentos Total de Descontos
1.884,88 1.884,88
Valor Liguido E> O r O O
Safario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 174,12 174,12 13,92 161,07 0,00

Dedlaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste reciba,

Assinatura do Funcionario

Data




NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cadigo Mome do Funcionaric CBG Departamento Filial
3056 FLAVIA ELIANA DA CONCEICAO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 14/04/2020
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3179 SALDO DE SALARTIO HORAS 14,67 160,19
215 VALE REFEICAO 19,50 19,50
3130 ESTOURO RESCISAO 0,00 1.691,26
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 13,93
842 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 43,00 1.871,83
8261 INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 13,05
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.884,88 1.884,88
Vator Liquido Q 0,00
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 174,12 174,12 13,92 161,07 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codiga HNome do Funcionario CBG Departamento Fitiat
3056 FLAVIA ELIANA DA COWCEICAO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 14/04/2020
odigo Descricac Referéncia Vencimentos Descontos
3179 SALDO DE SALARIO HORAS 14,67 160,19
215| VALE REFEICAO 19,50 19,50
31301 ESTOURO RESCISAO 0,00 1.691,26
16§ INSALUBRIDADE 20% 20,00 13,93
842 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 43,00 1.871,83
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,50 13,05
Convénio nf 01138/2020
Fonte de Recpirso Estadual
Secretaria de Estado da Sauade
UGE: 090196 {Hospital Geral
Dr. José Pangellg de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custelo
Total de Vencimentos Total de Descenios
1.884,88 1.884,88
Valor Liguido I'_'.'> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.7.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 174,12 174,12 13,92 161,07 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




NPJ: 45.349.461/0002-893 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome 4o Funcionaro TEO Depanaments Tl
3066 EDNARA ALVES DOS SANTOS SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 15/04/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3179 SALDO DE SALARIO HORAS 44,00 480,57 g
215| VALE REFEICAO 39,00 39,00 £
3130 | ESTOURO RESCISAO 0,00 1.175,50 8 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 41,80 2 3
§42| MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 39,00 1.697,70 || £ £
826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 38,17 § E
@ 2
2 5
H g
(§
2
£
2
g
g
s
°
%
a
Totaf de Vencimentos Total de Descontos
1.736,87 1.736,87 B
Vator Liguido E> 0,00
Saiario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, iRRF Faixa IRRF
2.402,85 522,37 522,37 41,78 483,20 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Noma do Funcionario B0 Departamento Filial
3066 EDNARA ALVES DOS SANTOS SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 15/04/2020
odigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
2179 SALDO DE SALARIO HORAS 44,00 480,57 g
215| VALE REFEICAO 39,00 39,00 g
3130 | ESTOURO RESCISAO 0,00 1.175,50 i |f
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 41,80 f“: §
842 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 39,00 1.697,70|| £ c
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,50 39,17(| £ B
o 2
k=] o
g &
= <
2
£
©
Q
;ég
8
Convénio n° 01139/2020 \ o
Fonte de Recurso Esmgu?xdc g
secretaria de Esmdo'da\ Gaem\
UGE 090196 - HoSP) ta Pentcadc
fpse-Pang o de V 2 119
pr. Tipo de Dcspcsa: Cusit Total de Vencimentos Total de Descortas
1.736,87 1.736,87 g
Vator Liguide I:> 0,00
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.7.8 do Més Base Caic. IRRF Faixa RRF
2.402,85 522,37 522,37 41,78 483,20 0,00




NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cadiga Nome do Funciondrio CBO Departamento Filial
3052 CARLOS HENRIQUE DE OLIVEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRQO (A) Admissdo: 14/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3179 SALDO DE SALARIO HORAS 22,00 365,97 é
215| VALE REFEICAO 39,00 39,00 5
3130{ ESTOURO RESCISAO 0,00 2.311,25 & 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 20,90 £ 3
842! MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 42,00 2.708,11 E Lg
826| INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 29,01 £ §
E
g
Totat de Vencimentos Total de Descontos
2.737,12 2.737,12 B
Valor {iquido E> 0 ¢ 00
Salaric Base Satl. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 386,87 386,87 30,94 357,86 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Neme do Funcionario CBO Departamento Fifiat
3052 CARLOS HENRIQUE DE COLIVEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 14/04/2020
bdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
317%1 SALDO DE SALARIO HORAS 22,00 365,97 é
215| VALE REFEICAO 39,00 39,00 s
3130 ESTOURO RESCISAO 0,00 2.311,25 % £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 20,90 §
842 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 42,00 2.708,11 :§ ‘E
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,50 29,01 z §
£
g
. .. 001139 2020 g
Convénion 0 Estadual o
Recurso &3 . 3
Fonte de Estado ia Saude 8
gecretaria d¢ Hospital Geral 3
UGE: 09 196;\- de~Vi a penteado c
Dr. Joseé Pange o o Custeio
Tipo de Desp
Total de Vencimentos Totat de Descontos
2.737,12 2.737,12 g
Vator Liquido L__> 0,00
Sataric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
3.659,73 386,87 386,87 30,94 357,86 0,00




NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codiga Nome do FUNCionarnc TBO Departamento [
3050 CARLA REGINA LOPES DE OLIVEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 14/04/2020
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3179 SALDO DE SALARIO HORAS 22,00 365,97 8
215| VALE REFEICAO 19,50 19,50 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 20,90 i |E
51} LIQUIDOC RESCISAO 0,00 377,360 % 3
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,50 29,01|| E z
s 4
2
E
g
g
8
&
°
T
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
406, 37 406,37 B
Valor Liguido Q O 7 OO
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 386,87 386,87 30,94 357,86 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fifial
3050 CARLA REGINA LOPES DE OLIVEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 14/04/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
2179 SALDO DE SALARIO HORAS 22,00 365,97 g
215| VALE REFEICAO 19,50 19,50 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 20,90 g §
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 377,36 g 8
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,50 29,01 E z
2
2
E
o
o
g
]
8
Convénio n° 0113§/2020 :
Fonte de Recurso Elstadl’{‘de g
cretaria de Estado(dd 53\11‘ 8
SSGE‘ 090196 - Hospjtat GETol
Dr .José pangello d¢ M B.zfnr:o (
Tipo de Desptsd- Total de Vencimentos Total de Descontos
406,37 406,37 2
Valor Liguido :> 0 £ 0 O
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 dc Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
3.659,73 386,87 386,87 30,94 357,86 0,00




NPJ: 45.349.461/0002-93

CC: AHBB UTI VILA PENTEA

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome deo Funcionario CBO Departamento Filial
3034 DARLENE JEANNIE LOPES ABUCHAIM 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/04/2020
adigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3179 SALDO DE SALARIO HORA§ 124,67 2.073,85 é’
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 s
831| MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 28,00 1.707,87 H £
3550 13 SALARIQO INTEGRAL RESCISAO 1,00 304,98 H 2
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 304,98 £ z
3169{1/3 FERIAS PROPORCIONATIS RESCISAQ 33,33 101,66 g ;
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 4.475,01|| £ E
826 INSS SOBRE RESCTSAO 8,24 170,96| % é
989| INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 22,87|] §
o
£
g
g
5
o
o
&
Total de Vencimentos Total de Descontas
4.668,84 4.668,84 g
Valor Liquido - G,00
Safario Base Sai. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8S do Més Base Calc. IRRF Faixa {RRF
3.659,73 2.378,83 0,00 2.185,00 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filiat
3034 DARLENE JEANNIE LOPES ABUCHAIM 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 13/04/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3179 SALDO DE SALARIO HORAS 124,67 2.073,85 -5
2221 REEMBOLSO VALE REFEICAO 175,50 175,50 §
831 | MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 28,00 1.707,87 E I%
3550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 304,98 - g
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 304,98 £ <
3169|1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 101,66 % g
51| LIQUIDO RESCISAQO 0,00 4.475,01 g g
826| INSS SOBRE RESCISAO 8,24 170,96 || 5 |4
9891 INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 22,87 q:%
2
£
o
=]
%
Convénio n° 0114392020 g
Fonte de Recursg ES\G(*E‘Q‘; 2
Secretaria de Estad o.da Saue \G °
UGE: 090196 - Hogpital G"{;do
ne tnce Pangello dejVila P?l? ’
o UTiPO de DCSPCSd: Lus i Totat de Vencimentos Total de Descontos
4.668,84 4.668,84 g
Valor Liquido l:> 0,00
Saiaric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 2.378,83 0,00 2.185,00 0,00




29/05/2020 - BANCO DO BRASIL
306203062

- 15:58:12

0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSQCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

7.004.209-8

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399676146580000000500033901018982560001800000

BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
NOME FANTASIA:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
CNPJ: 14.352.079%/0001-24
PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

51.204
15/05/2020
12/05/2020

18.000,00
18.000, 00

NR.AUTENTICACAO E.1F6.BD2

.40C.C84.03A

Convénio n® 01138/2020
Fonte de Recurso Estadugl
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Pel_\tcado
Tipo de Despesa: Custeio



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Ngmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 966

.. DataeHorada Emissdo |  11/05/2020 13:03:15 TF2I3LRRQ

RIBEIRAO PRETO - SP

Nomero doRPS

* Razéio Social/Nome. .| ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI - EPP

Nome Fantasia | ECQ

CNPJICPF 14.352.079/0001-24 | lhscriééé Muniﬁpa! 20004074 ‘ Municipio fi RIBEIRAO PRETO - SP

Enderecoe Cép . | RUA THOMAZ NOGUEIRA GAIA ,544 - JARDIM SAO LUIZ CEP: 14020-290

Complemento: | Telefone: 16034427432

Razéo Social/Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPUICPF 45.349.461/0001-02 Inscrigio Municipal

3Mu}i;¢i§§o~";1 BILAC- SP

Enderecoe CEP | RUA SETE DE SETEMBRO ,529 - CENTRO CEP: 16210-000

Complementd:

Manute ééb quip
pandemia da doenca por coronavirus (COVID-19).

COMPETENCIA: 04/2020
CONVENIO 1139/2020

Empresa Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2014.
Wliguota do 1SS igual 4 2,79%.

Pagamento conforme boleto.

2 S

14.01/14.01.15/ 00140115 - CONSERTO, RESTAURACAO DE APARELHOS ODONTOLOGICOS, HOSP.,ORTOPEDICOS, LABORATORI AlS..

Valor dos Servicos R§ -« 18.000,00 18.000,00
{-) Desconto Incondicionadby o
() Desconio Condicionado
() Retenigdes Federais 0,00 18.000,00
Outras Retencoes 2,79
(1SS Retido e 0,00 () Sim (X) Nao

Dl _ Incentivador Cultura
(=) ValorLiquido = “R$ . 18.000,00 — - 0,00

: S ; : 2-N&o

[i- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido peio Tomader dos Servigas.

P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificago.
3 . Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL

Avisos
Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estaduatl
Secretaria de Estado da Satde

UGE? 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENRIMENTO - 15.58.12

3062703062 SEGUNDA VIA 0037

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0120-1 - PINHEIROS

CONTA: 1.068.889-9

FAVORECIDO: TATIANA APARECIDA VELOSO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 297.636.378-13

VALOR: RS 1.136,81
DEBITO EM: 12/05/2020

DOCUMENTO: 051205
AUTENTICACAO SISBB: 7.AA1.FBB.ABC.BAG.290

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codige Nome do Funcionario CBU Oepartamento Filial
3120 TATIANA APARECIDA VELOSO DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 66,00 720,85 g
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 80,09 §
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 3 =
222 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 78,00 78,00 2 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 £ i
3230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 g ;
998 I.N.S.S. 7,50 65,29)| % E
H 4
«E
£
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.202,10 65,29 R
Valor Liquido Q 1. 136, 81
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
2.402,85 870, 60 870,60 69,64 236,54 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0002-93 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamentc Fitiat
3120 TATIANA APARECIDA VELOSO DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/04/2020
odigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 66,00 720,85 2
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 80,09 §
215| VALE REFEICAO 253,50 253,50 i |3
222 | REEMBOLSO VALE REFEIGAO 78,00 78,00 2 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 £ g
32301 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 é g
998| 1.N.5.5. 7,50 65,29|| 2 |E
= 2
«g
E
Convenio n° 01139/2020 1 _H%
Fonte de Recurso Esmgl—:?zdc &
retaria de Esmdo—da G:cm\
Sec £: 090196 - Hospjital t‘ ado
G rrgetio-de Vila Perrs
Dr. Jose Vda“%espesa: Custclo Total de Vencimentos Total de Descontos
Tipo de £
P 1.202,10 65,29 5
Vator Liquide = 1.136,81
Satdric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 870,60 870, 60 69,04 236,54 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.12

3062703062 SEGUNDA VIA 0042

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2220-%9 - AV.MUTINGA-URB.SP
CONTA: 6.925-6

FAVORECIDO: ROSIMEIRE ROCHA BARBOSA

CPF/CNPJ: 143.236.358-18

VALOR: RS 1.877,93
DEBITO EM: 12/05/2020

DOCUMENTO: 051206
AUTENTICACAO SISBB: 4.1CE.556.99C.430.41E

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 ’CNPJ/CEI
45.349.461/0002-93

02 Razéo Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA: 2,

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE! Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
, . IDENTIFICACAO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
145.86135.63-4 ROSIMEIRE ROCHA BARBOSA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua TUNGUE, 180 JARDIM CIDADE PIRITU
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.945-110 090747 - 00294 / SP 143.236.358-18
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
04/03/1971 JOVENITA PEREIRA ROCHA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

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

antecipada

22 Causa do Afastamento

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

23 Remuneragao Més Ant.

1.480,08

24 Data
14/04/

de Admisséo
2020

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
04/05/2020

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensgo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 4/dias Saléario 51 Comissdes 52 Gratificacdo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 320,38 R$ 0,00 ¢ R$ 0,00
53 Adic. de Insalubridad ic. i i ic. N h
3 ic. de Insalubridade RS 27,87 i4_p‘\’2|c de Periculosidade R$ 0.00 .fﬁ_é/dolc oturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjet: 58 Di Semanal
a9 — R$ 0,00[7" ~0€S R$ 0,00|Remunerads (DSR) R$ 0,00
Eéillzsge\;(;gsel?SR sobre RS 0.00 60 Multa Art. 477 § 8°%/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 1.044,74
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 1/12 avos R$ 217,66 -__{12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 ave 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Terco Constituc. de Fériag
P VoS RS 217,66 6. eana/s /enc er. Aquis R$ 0.00 o ituc i R$ 72,55
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__[dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Cutras Verbas (VALE
REFEICAQ) R$ 19,50
99 Ajuste de Saido Devedor R$ 0,00 TOTALBRUT 0 - R$1920,36
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 102 Adiantamento 13° R$ 0.00
: Vi Salario !
103 A -P 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indemvz‘:go lrev;c(i)las R$ 0,00 revidenaa Soc R$ 26,11 Saléario ! R$ 16,32
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
Convenip 0 n’ 01139,20210 al
Ectngu
Fonte de Recurs® da Saude T
tado ’
Segénugi f‘fcesunmnai Gei'*‘aco o D,,EPUQQE;S
v de Vila Pente : e
Dr. José Pan l(fl?»csa Custeio

Tipo g€
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SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCGC DO BRASIL
29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85830000002-6 81070239%202-0
00512132082-1 85453494612-7

Data do pagamento 12/05/2020
Identificador 132082854534394612
Data de vencimento 12/05/2020
Valor Total 281,07

DOCUMENTO: 051207
AUTENTICACAO SISBB: C.BSA.636.0FD.101.AFA

Convénio n°® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 030196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelio de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



FLAMDE DE GASANTI OO TERPD DE SERCEH

Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRREF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 11/05/2020 23:

07:45

02 - CNPJ/CE!

45.349.461/0002-93

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

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone 05 -CEP

16.400-400;-

16-34125401

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Otde Trabalthadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- ldentificador 12- Total a Recolher
13208285453494612 281,07
13- Data de Validade = 12/05/2020
Atencio: nao receber apés Validade
Codigo de Barras Autenticagdc mecanica
858900000026/|| 810702382020 005121320821} | 854534946127

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhi

FETS

FUMDD OF BOSANTIO QD TEMPD DF SEPVCO
Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

mento Rescisoério do FGTS

Gerada em 11/05/2020 23:07:45

02 - CNPJ/CE!

|

45.349.461/0002-93

03 - Enderego (fogradouro, n°, andar, apartamento)

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone 05 -CEP

16-34125401 16.400-400

13208285453494612

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

281,07

Convénio n° 01 3912028

Fonte de Recurso
gecretaria de Estado d
UGE: 090196 - Hospita
Dr. José pangelio de
Tipo de Des

Cédigo de Barras

Estadual

a Saude

| Geral
vila Penteado

pesal Custcio

13- Data de Validade = 12/05/2020

Atencdo: nao receber apés Validade

Autenticagdo mecanica

005121320821

858900000026 || 810702392020

854534946127

T

ApS
\N R
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i

arn ersm——




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0040

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85820000002-3 35640235%202-1
00513132083-2 52453494612-6

Data do pagamento 12/05/2020
Identificador 13208352453494612
Data de vencimento 13/05/2020
Valor Total 235,64

DOCUMENTO: 051208
AUTENTICACAO SISBB: 1.187.F70.74A.7F4.6E4

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



\j@ Bl A
F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS oA pard
: Gerada em 11/05/2020 23:17:27
FUNDE DF GOEANTH 00 YEMPO OE SERVCH
Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020
01 - Razao social/Nome 02 - CNPJ/CEI
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0002-93
03 - Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDDftelefone 05-CEP

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303

16-34125401 16.400-400

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 08 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recother
13208352453494612 235,64
13- Data de Validade = 13/05/2020
Atengao: ndo receber apés Validade
Gédigo de Barras Autenticaggo mecanica
858200000023 | 356402392021 | 005131320832| | 524534946126

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento
Gerada em 11/05/2020 23:17:27

FETS

FUMDD OE BARKNTIN D0 TEMPS: DE BERVCD
Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Rescisorio do FGTS

02 - CNPJ/CE!

45,349 461/0002-93

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

AVENIDA 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- ldentificador 12- Total a Recolher
13208352453494612 235,64
Convénio n° 01139/2020 13- Data de Validade = 13/05/2020
on duat
de Recurso Estadud
S Font:“m de Estado dit Saude s b 5s Validad
egé) 290196 - Hospital Geral Atencdo: ndo receber apos Validade
uGe: 1 Penteado
. . pangello de Vila Pen
Codigo de Barras Dr. J?r?‘fop;e %espcsa: Custeio Auterticagao mecanica
858200000023 || 356402392021} 005131320832| | 524534946126

AR AR

ALj oS |
NER Y2

Via Banco




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.i2

3062703062 SEGUNDA VIA 0032

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAC CARLOS SP
CONTA: 52.841-5

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

VALOR: RS 42.900,00
DEBITO EM: 12/05/2020

DOCUMENTO: 051209
AUTENTICACAO SISBB: 6.3BE.3DE.OFD.D39.B42

Convénio n® 011392020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelio de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



11/05/2020 Usuério: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

NuUmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000078

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo

~ 11/05/2020 11:35:37
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagdo
CSGI-XLXB

20200511y34298678000114

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 34.208.678/0001-14 Inscrigéo Municipal: 6.343.469-5
Nome/Razédo Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Enderego: R CONCEICAD DE MONTE ALEGRE 107, BLOCOD B - Cidade Mong&es - CEP: 04563-060
Municipio: S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscriggo Municipal: «---

Enderego: End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANG - CEP: 16400-000

Municipio: Lins UF: SP E-mail. contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ, - Nome/Razéao Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS DE GESTAC: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIZ E PRESTACAO
DE CONTAS — UTI DO HOSPITAL GERAL DR JOSE PANGELLA DE VILA PENTEADO para atendimento da demanda
geradaApela pandemia da doenga por coronavirus (COVID-19)}

COMPETENCIA: 04/2020

Convénio 11239/2020

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 42.900,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cédigo do Servico

06491 - Fornecimento de mao-de-obra em carater tempordrio, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota %) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
x * &

0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numera Inscriggo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

0,00

OUTRAS INFORMAGOES
{1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14.087/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optarte pelo Simples
MNacional;

Convénio n® 01139.2024

Fonte de Recurso Esmdu:.n %
Secretaria de Estado.da Saude /(;Z] 05 ’
UGE: 090196 - Hospitat Gerat o, _..-—-;\
Dr. José Pangello de Vila Penteado - JQ W
i esa: Custeio
Tipo de Desp —

https:/Infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=78&inscricac=634346958email=1 &SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d63...  1/1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.12

3062703062 SEGUNDA VIA 0048
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.208-8

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 04/2020
IDENTIFICADOR 45349461000293
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2020
VALOR DO INSS 7.090,20
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JURCS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 7.090,20

DOCUMENTO: 051901
AUTENTICACAC SISBB: 3.3F6.1CD.3E1.D15.053

Kk xkxxEK VIR EMPREGADOR ** %% &% %%

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0048

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 04/2020
IDENTIFICADOR 45349461000293
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2020
VALOR DO INSS 7.090,20
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 7.090,20

DOCUMENTO: 051901
AUTENTICACAO SISBB: 3.3F6.1CD.3E1.D15.053

Kk ok ok ok ok ok Kok VIA CONTRIBUINTE ****%%x*x%

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



18/05/2020

1*VinINSS 2% CONTRIBUINTE

TVin-NSE 2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

, A 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4. COMPETENCIA 04/2020
v GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVIDENCIA SOCIAL s - IDENTIFICADOR || 45.349.461/0002-93
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0002-93 6 - VALOR DO INSS 7.090,20
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA: 2; 7
JARDIM ARIANO i
LINS SP
CEP 16400-400 3.
2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/05/ 2020 ENTIDADES 0 ' 00
ATENCAO:E vedada a utilizagéio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao || 10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugfio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera || UROS !
ser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11- TOTAL 7.080,20
AUTENTICACAO BANCARIA|
&%
) . 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 . COMPETENCIA 04/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5- IDENTIFICADOR || 45.349.461/0002-93
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0002-93 6 - VALOR DO INSS 7.090,20
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA: 2; 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2020 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior a0 }géégWMULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera
ser adicionada 4 contribuigZo ou importncia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 7.090 ,20
AUTENTICACAO BANCARIA|
. [
Convénio n° 01133%2531‘ B
de Recurso &S b é
Fonte 0 s Estado da Saude 21 0D /
Secretaria de a1 Geral erer—
UGE: 090196 - Hospital G010 — :
Dr. José Pangello de Vila Pen VAt Lo

Tipo de Despesa: Custeio

sal.receita.fazenda.gov.br/PortaiSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtmi

171



3 45.349.461/0002-93 Emissdo: 12/05/2020
wulo: Folha Mensal Convénio n® 01139/28%" 20:10:58
npeténcia:  04/2020 Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
“ustos: 2 UGE: 090196 - Hogpitat Gerat
RELACAO DE BASES DO INSS Dr. Jos¢ Pangellio de Vila Per}teado
Tipo de Despesa: Custeio
idigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugbes Taxa Valor
'REGADOS ,
3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS 1.515,32 0,00 0,00 0,00 7,96 120,69
3131 ALVARO LUIZ COELHO NOBRE 751,46 0,00 0,00 0,00 7,50 56,35
3059 ANDREIA FERREIRA GOMES 1.392,99 0,00 0,00 0,00 7,87 109,68
3081 ANDRESSA LOPES CABRAL LIMA 1.175,47 0,00 0,00 0,00 7,67 90,11
3044 ANGELA SANTINA DE LIRA 2,192,278 0,00 0,00 0,00 8,43 184,70
3061 ANTONIA JANIELLE DOS SANTOS 1.392,99 0,00 0,00 0,00 7.87 109,68
3063 BARBARA EVELYN LIMA SILVA 1.382,99 0,00 0,00 0,00 7,87 109,68
3050 CARLA REGINA LOPES DE OLIVEIRA 386,87 0,00 0,00 0,00 7,50 29,01
3070 CARLOS ALBERTO BARBOSA BRITO 1.484,74 0,00 0,00 0,00 7,94 117,94
3039 CARLOS DE OLIVEIRA HARB 1.480,05 0,00 0,00 0,00 7,94 117,52
3052 CARLOS HENRIQUE DE OLIVEIRA 386,87 0,00 0,00 0,00 7,50 29,01
3031 CLAUDECT FERREIRA DE BRITO 2.321,24 0,00 0,00 0,00 8,62 200,17
3037 CLAUDIA MACHADO DE LIMA 1.480,05 0,00 0,00 0,00 7,84 117,52
3035 DANIELLE PINHEIRO SANTANA 1.480,05 0,00 0,00 0,00 7,94 117,52
3034 DARLENE JEANNIE LOPES ABUCHAIM 2.378,83 0,00 0,00 0,00 8,24 193,83
3066 EDNARA ALVES DOS SANTOS SILVA 522,37 0,00 0,00 0,00 7,50 39,17
3067 EDSON APARECIDO MARANGONI 1.484,74 §,00 0,00 g;00 7,94 117,94
3036 ELZA GOMES DA SILVA 1.480,05 0,00 0,00 0,00 7,94 117,52
3051 ERIVALDO PEREIRA DOS SANTOS 1.602,38 0,00 6,00 0,00 8,02 128,53
3042 FABIANA APARECIDA GONCALVES DA SILVA 1.480,05 0,00 0,00 0,00 7,94 117,52
3150 FABIANA APARECIDA RODRIGUES SARMENTO 515,83 0,00 0,00 0,00 7,50 38,68
3056 FLAVIA ELIANA DA CONCEICAO 174,12 0,00 0,00 0,00 7,49 13,05
3033 GEANNE GUEDES DE MACEDQ 2.507,55 0,00 8:60 0,00 8,87 222,53
3040 GLAUCE JANAINA DA SILVA 1.480,05 0,00 0,00 0,00 7,94 117,52
3152 JAQUELINE CRISTINE LYRA GUIMARAES 174,12 0,00 0,00 0,00 7,49 13,05
3074 JENIFER CARVALHO FERREIRA 1.515,32 0,00 0,00 0,00 7,96 120,69
3147 JENIFFER CRISTINA DA SILVA 609,43 0,00 0,00 0,00 7,50 45,70
3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA 1.392,99 0,00 0,00 0,00 7,87 109,68
3045 JULIANA'VITOR VIEIRA COSTA 2.192,28 0,00 0,00 0,00 8,43 184,70
3046 KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA 1.602,38 0,00 0,00 0,00 8,02 128,53
3058 KELLI VIEAS BOAS DA-SILVA 1,392,99 0,00 0,00 0,00 7.87 109,68
3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES 1.602,38 0,00 0,00 0,00 8,02 128,53
3055 LETICIA PASCHOAL DE CARVALHO 174,12 0,00 0,00 0,00 7,49 13,05
3041 LIDIANE DE CARVALHO SOUZA 348,25 0,00 0,00 0,00 7,50 26,11
3071 LOISE DOS:SANTOS PEREIRA AUGUSTO 1.486,45 0,00 0,00 0,00 7;95 118,10
3047 LOUISE MILENA SCAVASSA GOMES 1.598,01 0,00 0,00 0,00 8,02 128,14
3053 LUCIANA CRISTINA PIRES 1.602,38 0,00 0,00 0,00 8,02 128,53
3079 LUCIANA DA GAMA NOVAES DIAS 2.094,06 0,00 0,00 0,00 8,26 172,91
3082 LUCILENE DE PAULA 2.074,10 0,00 0,00 0,00 8,24 170,98
3078 MARCELO DA SILVA 1.305,92 0,00 0,00 0,00 7,80 101,85
3145 MARCIA VALERIA SERAFIM 522,37 0,00 0,00 0,00 7,50 39,17
3151 MARCO ANTONIO FRANCISCO 515,83 0,00 0,00 0,00 7,50 38,68
3072 NERISVALDO SANTOS BARRETO 1.392,99 0,00 0,00 0,00 7,87 109,68
3057 REGINA ESCARABOTI 1.571,80 0,00 0,00 0,00 8,00 125,78
3075 RENATA APARECIDA REBEQUI MACEDO 1:392,99 0,00 0,00 0,00 7,87 109,68
3029 ROSANGELA CRISTINA DO PRADO 2.321,24 0,00 0,00 0,00 8,62 200,17
3064 ROSIMEIRE MILARD FREITAS 1:392,99 0,00 0,00 0,00 7.87 109,68
3038 ROSIMEIRE ROCHA BARBOSA 1.480,06 0,00 0,00 0,00 7,94 117,52
3143 SANDRA CARACA FERREIRA 696,49 0,00 0,00 0,00 750 52,23
3030 SHEILA APARECIDO MARIO DA SILVA 6.068,84 0,00 0,00 0,00 11,68 708,57
3084 SHEILA DA SILVA MAIOLGA 1.218,86 0,00 0,00 0,00 7,71 94,01
3062 SILVIA APARECIDA ZAPELAO GUTIERREZ IBANEZ 870,62 0,00 0,00 0,00 7,50 65,29
3073 SIMONE TRAVELA MARTINS 1.392,99 0,00 0,00 0,00 7,87 109,68
3120 TATIANA APARECIDA VELOSO DOS SANTOS 870,60 0,00 0,00 0,00 7,50 65,29
3028 TATIANE DE-OSORIO GOMES 1.418,53 0,00 0,00 0,00 7,89 111,98
3083 VAGNA APARECIDA GIL FERREIRA 783,55 0,00 0,00 0,00 7,50 58,76
3080 VALDENILZA SILVA SOUZA 1,305,92 0,00 0,00 0,00 7,80 101,85
3043 VALERIA APARECIDA DE ARRUDA GADINI 1.480,05 0,00 0,00 0,00 7,94 117,52
3048 VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM 1.607,38 0,00 0,00 0,00 8.02 128,53
3109 VANDA GALVAO 957,68 0,00 0,00 0,00 7,50 71,82
3054 VANESSA APARECIDA CRISTO 1.602,38 0,00 0,00 0,00 8,02 128,53
3077 WELINGTON TADEU MARCELINO GONGALVES 1.382,99 0,00 0,00 0,00 7,87 109,68
Empregados: 62 85.876,67 0,00 0,00 0,00 7.090,20
Contribuintes: 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 62 85.876,67 0,00 0,00 0,00 7.090,20



): 45.349.461/0002-93
_ulo:A Folha Mensal Emissgo: 12/05/2020
npeténcia:  04/2020 Horas: 20:10:58

“ustos: 2
RELAGAO DE BASES DO INSS
digo Nome do empregado
Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Deducbes Taxa Val
Resumo Geral das bases de INSS =
Base calculo Excedente Se
gurados Contribuint
al 85.876 % b0 e ¥ -
,67 0,00 7.090,20 0,00 0,00 pr::: Dedu?g: By 200
X X X 0,00 7.090,20

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospita! Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.12

3062703062 SEGUNDA VIA 0032

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACARO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 5.493.384-6

FAVORECIDO: KATAQKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTE
CPF/CNPJ: 33.433.450/0001-27

VALOR: RS 24.933,33
DEBITO EM: 19/05/2020

DOCUMENTQ: 051802
AUTENTICACAO SISBB: 3.381.2DE.032.9E3.FE3

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jos¢ Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



Prefeitura do Municipio de Jahu Namero cé?[\g\l;‘tza/Série

Data e Hora de Emissao

Prefeitura do Municipio de Jahu 18/05/2020 10:05:18

Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos - NF-e Codigo de Verificagao
1816E44F88002D4586E6

Paginat/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ : 33.433.450/0001-27 IE: IM: 56692
Raz&o Social: KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME
Endereco  : Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97

Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipic  :JAU - SP Celular: (14)89791-2301
E-mail : fiscal@jrmartins.com.br

Dados da Nota TOMADOR

: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
: contabilidade2@ahbb.org.br
Local de Prestagao de Servigo
Endereco :Avenida Ministro Petrdnio Portela - Num: 1642. Bairro: Jardim Iracema - CEP: 02.802-120
Municipio :S&o Paulo - SP

Discriminagao do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA PRESTADOS NO MES DE MAIO/2020.
(REFERENTE A 17 DIAS DE TRABALHO NO HOSPITAL GERAL DE VILA PENTEADO - SAO PAULO) .

Dedugao / Outras informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.933,33

Caédigo do Servico: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Deducoes (R$) Base de Calcuio (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 24.933,33 2,01 501,16 0,00

Total Tributos: 501,16. Percentual: 2,01%

Outras Informagdes
- Valor aproximado de Tributos:3.887,11 (15,59%)

Recebi(emos) de KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota
8/NFE
Emisséo
/ / 18/05/2020 10:05:18
Dat Identificacio do Recebed Cadigo de verificagdo
e entificagao do Recebedor 1816E44F88002D4586E6
Convénio n® (01139/2020 . ~
Fonte de Recurso Estadual /6\71 ol I
Secretaria de Estado da Saude s cvmaeasm— -—-——'/
UGE: 090196 - Hospital Geral \/? z
Dr. José Pangello de Vila Penteado e o it

Tipo de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2020 -~ AUTOATENDIMENTO - 15.58.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 8§5880000015-6 14820232202-4
00522141071-7 44653494612-0

Data do pagamento 22/05/2020
Identificador 14107144653494612
Data de vencimento 22/05/2020
Valor Total 1.514,82

AUTENTICACAO SISBB:

E.1FB.BF3.BBC.56C.907

Convénio no 011
39/202¢
s Fonte c_ie Recurso Estadual
J‘cc;;e!gga de Estado da Saide
2080196 - Hogp;
Dr. Jose Pan i pocral
gello de Vila Pen
‘ te
Tipo de Despesa: Custeio ade



FETS

FUNDT GE GOSHNTIS B0 TEMPS OF SERVD

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2026

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Gerada em 21/05/2020 08:02:25

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

02 - CNPJ/CE}

45.349.461/0002-93

03 - Enderego {logradouro, n°, andar, apartamento)

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDDARelefone

05-CEP

16-34125401 16.400-400

06 ~ Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 -FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAQO PAULO SP 839 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
14107144653494612 1.514,82
13- Data de Validade = 22/05/2020
Atencgao: nao receber apds Validade
Cédigo de Barras Autenticago mecarnica
8588000001561 | 148202392024 || 005221410717| | 446534946120

Via Empresa

[F"oT

FUNDT CE GAZINTIN [0 TEMPS DE SERVCD

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 21/05/2020 08:02:25

02 - CNPJ/CE!

45.349.461/0002-93

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

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303

‘ 04 - Contato/DDDftelefone

05-CEP

16-34125401 16.400-400

1 4
14107144653494612 Convénio n° 01139/2020

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

1.514,82

Cédigo de Barras

sardyal
a5

r
Fonte de Recursotst :
Secretaria de Estado'da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vita Pentecado

13- Data de Validade =

22/05/2020

Tipo de Despesa: Custeio

858800000156

148202392024

005221410717

446534946120

LRI

Atencao: nao receber apos Validade

Autenticagio mecanica

22joS |

Via Banco

TUR betedie
=



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2020 - AUTOARTENDIMENTO - 15.58.12
3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOC H B BRASIL
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2174-1 - DOMINGOS DE MORAES-CAP-SF
CONTA: 1.027.467-1

FAVORECIDO: SHETLA APARECIDA MARIO DA SILVA
CPEF/CNPJ: 269.333.298-28

VALOR: RS 7.247,99
DEBITO EM: 22/05/2020

DOCUMENTO: 052202
AUTENTICACAO SISBB: 3.037.883.F34.ABD.248

Conveénio n® 04139/2020
s Fonte de Recurso Estadual
ecretaria de Estado da Sadde
UGE.: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jo_sc Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



_ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

. |IDENTIFICACAODO EMPREGADOR .~

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0002-93

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA: 2;

04 Bairro
JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 08 CNAE 09 CNP./CEI Tomador/Obra
SAQO PAULO SP 16 400—400 8610 1f02
10 PISPASEP T 11 Nome

126.23513.89-0

SHEILAAPARECIDO MARIO DA SILVA

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

Avenida JOSE CAETANOC DA ROCHA, 294 - CS1 PARQUE BRISTOL

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

SAO PAULO SP 04.193-300 | 2693332 -9828/SP 269.333.298-28
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

23/1211977 SANDRA REGINA JULIAO

_ DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

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

antecipada

22 Causa do Afastamento

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

23 Remuneragdo Més Ant.
6.068,84

24 Data de Admissao
13/04/2020

25 Data do Aviso Prévio

12/05/2020

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

RA2

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

_ DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 12/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 2.343,89 R$ 0,00 R$ 0,00
gg;zdic. de Insalubridade RS 83,60 54 /v})/doic. de Periculosidade R$ 0,00 55 ﬁzic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.124,08
62 Salario-Familia 63 13° Salério Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ O’Oo 1/12 avos R$ 708103 -__/12 avos R$ 0100
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 708,03 6;5/1 Féaria/s )/enc. Per. Aquis. R$ 0.00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 236 01
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_/dias R$ 0100 |ndenizado) R$ 0,00 !ndenizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas (BANCO
DE HORAS) ( R$ 3.061,95
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ég%éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__/dias R$ 0,00 RS 627,45|s413ri0 R$ 53,10
: S Saln
114.1 IRRF R$ 1.337.05 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
Cbnvénio n°® 01139/2020
Fornte de Recurso Estadu:.n
Secrétaria de Estado da Saudg
UGH: 090796 - HospitatGerat
Dr. Josg PangeHo de Vila Penteado
ctaln

~
Tipo doe Boespesa-Guste
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=
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Scanned by TapScanner




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.12

3062703062 SEGUNDA VIA 0035

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

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

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

VALOR: R$ 394.873,87
DEBITO EM: 22/05/2020

DOCUMENTO: 052203
AUTENTICACAC SISBB: 2.F6F.5C4.2FE.37D.1CD

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



UR B

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 289

21/5/2020

DatacHoradaEmissao |  21/05/2020 12:42:34 1343AV4TD

‘Namefbf do RPS ;

SAC CARLOS - sP

Razzo SocialiNome

Nome Fantasia

CNPJCPE |  26.392.666/0001-26 | xns‘,&i(‘;éqf‘mgﬁsqipéx}" 73644 [;M‘unac;p;q,} SAO CARLOS - SP

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

Comjp!eme'n,t'o :

fiscal@mccassessoria.com.br

Razéo Social/Nome

CONPJICPF 45.349.461/0001-02 :ﬁy"ln”sft':ﬁé;é'é;,l\?nhﬁ,iycipallI [Mu cipio LINS - SP
Enderecoe CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400400
Complemento Lo SALA 03 'k fefone i ' contabilidade2@ahbb.org.br

SERVICOS MEDICO PRESTADO ¢ UTI DO HOSP AL G L DR JOSE PANGELLA DE VILA PENTEADO para atendimento da demanda gerada pela
pandemia da doenga por coronavirus (COVID-19)

ICOMPETENCIA: 04/2020

Convénio 1139/2020

4.207,50
ValordoServico R$ 420.750,00 420.750,00
(-} Desconto incondid§ﬁé50 : . ’ . ’, 0,00 L 0,00
() Desconto Condidionado . 0,00 4’ 0,00
-y Retencoes Federais 25.876,13 420.750,00
() Outras Retenigdes ' ~ ' L 0,00 2,00
()ISSQNRetids 0,00 () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquiéb Rs o " 394.873,87 8.415,00
: 1- Uﬁa vié tyie’s4ta'Nota'Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviéo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utiizagdo do Cadigo de Verificagao.
Avisos
Convénio n® 0113(9:’?039“‘
erotaria dc Estado da Saude oS |
sgggzt%ggwe - Hospital Geral OQDU,. e

Dr. José Pangelio de Vila Penteado \),Q W

Tipo de Despesa: Custeio



29/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:58:13

306203062

6030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7

7.004.209-8

BANCO DO BRASIL

00150000090319409800401560303172782770000244542

BENEFICIARIO:

SAQO PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASTIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: 60.498.417/0001-58

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DC PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

52.901
31940980001560303
03194098
05/06/2020
29/05/2020
2.445,42

2.445,42

NR.AUTENTICACAO

6.041.000.CF7.92A.CSE

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelio de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



10/06/2020 SPTrans - Loja Virtual

RECIBO - VALE
- L TRANSPORTE
" 580 Paulo Transporte S/A - Loja Virtual .
RUA BOA VISTA - N.© 236 - CENTRO CEP: 01014-000 - SAO ¥i1.aVia 2.2 via
PAULO - SP
C.N.P.J.: 60.498.417/0001-58
iD PEDIDO RECIBO JUR FIS| CNP1/CPF NOME DO EMPREGADOR
LOJA Série N{mero v 1 [45349461000102 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
152 | 39814167 A 1648285
ENDERECO COMPLEMENTOIBAIRRO IMUNICIPIO|CEP
AVENIDA GETULIO VARGAS VILA SAO CARLOS  {13570650
LUTIFALLA
VALOR TOTAL VALOR POR EXTENSO
2.445,42 dois mil e quatrocentos e quarenta e cinco reais e quarenta e dois centavos
PRODUTO CODIGO VALOR
VT ELETRONICO 701 2.385,78
OPERACAO DE RECARGA (1%) 23,86
ADMINISTRACAO (1,5%) 35,79
COBRANCA BANCARIA 0,00
TOTAL PAGO 2.445,42
DATA QUANTIDADE DE PERICDO DE UTILIZACAQO AUTENTICACAO N
01:12 BEN EFICIARIOS 28/05/2020 a 27/06/2020 2E9073632163A1D82B8824T21EF346E69C ICTB42ABCO873D:
10/06/2020 10

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

https.//lv.sbe.sptrans.com.br/EmiteReciboPedido.jsp?idtPedido=39814167 71



28/05/2020

SPTrans - Loja Virtual

Itens de confirmacdo do pedido nimerc 39814167.

Adquirente: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45349461000102

Resultado: 1 - 10 de 10 registros.

656632856

439382011

777249443

305580300

705067350

806341801

507521831

785303717

797935152

778843887

21312388

16786783

14087393

15069815

18486656

22972968

16247726

14513477

11357114

11584651

Total Pedido Crédito
Total Pedido Pago

Voltar

Clique agui se quiser exportar o seu pedido de crédito (formato CSV).
Para saber o formato do arquivo clique aqui

rees Yal

Pendente
AIONAN MARIA LIMA DE 37285806 de 230,10
SOUSA
pagamento
Pendente
BIANE CASTRO LOPES 58164604 de 230,10
pagamento
Pendente
CHARLES RIBEIRO DOS
SANTOS 36719143 de 125,58
pagamento
Pendente
IRACI NUNES DAMASIO 18451908 de 171,60
DANTAS
pagamento
Pendente
JUDIE MARTINS PESTANA 52402103 de 230,10
pagamento
Pendente
IISIENgiiCJ)il&VA CARDQOSO ORTIZ 30495295 de 230,10
pagamento
Pendente
RAIANE SANTOS DA SILVA 57522567 de 230,10
pagamento
Pendente
ROGERIO MENEZES DE LIMA 24447817 de 345,15
pagamento
Pendente
ROSIMEIRE CARLOS 25640002 de 247,80
pagamento
Pendente
CASNER GONGALVES DOS 17985404 de 345,15
pagamento
2.385,78
0,00

hitps:/lv.sbe. sptrans.com.br/ConsultaPedidoCreditoltens.jsp?pedido=39814167#

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

17



29/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:58:13

306203062

0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7

7.004.209-8

BANCO DO BRASIL

0019000009031940980040155991217338276000055687¢6

BENEFICIARIO:

SAQ PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: 60.498.417/0001-58

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

52.802
31940980001559312
03154098
04/06/2020
29/05/2020
5.568,76

5.568,76

NR.AUTENTICACAO

B.6DC.0CO0.7BB.4F2.03C

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estaduat
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



10/06/2020 SPTrans - Loja Virtual

: RECIBO - VALE
~ . . TRANSPORTE
s 580 Paulo Transporte S/A - Loja Virtual .
RUA BOA VISTA - N.° 236 - CENTRO CEP: 01014-000 - SAO 1.2 Via 2.3 via
PAULO - SP
C.N.P.J.: 60.498.417/0001-58
iD PEDIDO RECIBO JUR FIS CNPJ/CPF NOME DO EMPREGADOR
LOJA Série Nimerol ¥ 1 15349461000102 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
152§ 39684459 A 1648284
ENDERECQ COMPLEMENTOJ|BAIRRO IMUNICIPIOICEP
AVENIDA GETULIO VARGAS VILA SAQ CARLOS 13570650
UTIFALLA
VALOR TOTAL VALOR POR EXTENSO
5.568,76 cinco mil e quinhentos e sessenta e oito reais e setenta e seis centavos
PRODUTO CODIGO VALOR
VT ELETRONICO 701 5.432,94
OPERACAO DE RECARGA (1%) 54,33
ADMINISTRACAO (1,5%) 81,49
COBRANCA BANCARIA 0,00
TOTAL PAGO 5.568,76
DATA QUANTIDADE DE PERIODO DE UTI LIZACAO AUTENTICACAO
01 208 BEN EFICIARIOS 27f05/2020 a 26/06/2020 2 EONT73632165A 1 DEF2EF401CCA9FOSCBDARIO99F 24127666
10/06/2020 6

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 030196 - Hospital Geral
Dr. Jos¢ Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

https:/flv.sbe.sptrans.com.br/EmiteReciboPedido.jsp’?idtPedido=39684459



27/05/2020 SPTrans - Loja Virtual

Quantidade de pedidos: 26

Crédito 109-ALVARO LUIZ COELHO NOBRE 757604582 336,30
Crédito ANDRESSA LOPES CABRAL LIMA 562287122 135,24
Crédito ANTONIA JANIELLE DOS SANTOS 461798464 125,58
Crédito BARBARA EVELYN LIMA SILVA 625432808 230,10
Crédito CARLOS ALBERTO BARBOSA BRITO 782943220 230,10
Crédito DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS 710826014 194,70
Crédito GILCELIO PEREIRA DA SILVA 593510626 230,10
Crédito JENIFER CARVALHO FERREIRA 787125474 230,10
Crédito JENIFFER CRISTINA DA SILVA 582821212 125,58
Crédito JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA 637649237 135,24
Crédito KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA 581765613 355,68
Crédito KELLI VILAS BOAS DA SILVA 615367568 125,58
Crédito LEANDRO HONORATO RODRIGUES 311741502 230,10
Crédito LOISE DOS SANTOS PEREIRA AUGUSTO 788329704 212,40
Crédito LOUISE MILENA SCAVASSA GOMES 730770475 247,80
Crédito LUCIANA CRISTINA PIRES 640283049 125,58
Crédito MARCELO DA SILVA 544891071 265,50
Crédito REJANE SOUZA LEAO 722964317 125,58
Crédito RODRIGO TRAJANO DA SILVA 638359269 230,10
Crédito SIDNEY RIBEIRC DA SILVA 702506142 230,10
Crédito SIMONE TRAVELA MARTINS 575562709 125,58
Crédito VALERIA APARECIDA DE ARRUDA GADINI 575318117 230,10
Crédito VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM 574745960 212,40
Crédito VANESSA DOS SANTOS COSTA 571524616 230,10
Crédito VITORIA RUFINO SERAFIAN 798568323 283,20
Crédito ZIPORA PAULA HENRIQUES 530019981 230,10
Sub-total: 5.432,94
Rede de recarga/Adm.: 135,82
Cobranga bancaria: 0,00
Total 5.568,76

+ Os usuarios dos cartées selecionados poderio fazer o
recarregamento do cartdo assim que for confirmado o pagamento
do boleto.

+ Para emitir o boleto clique no botdo abaixo

Pedido nimero 39684459, anote este nimero e acompanhe seu pedido.

Clique aqui se quiser exportar o seu pedido de crédito (formato CSV).

Convénio n° 01139/2020

Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

https://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=39684459&arquivo=EPC3000000152202005270009018820.REC; &tc=s



29/05/2020 - BANCO DO BRASIL
306203062

- 15:58:13

0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

7.004.209-8

BANCO BRADESCO S.A.

23793394079000036942240000102604482780000012705

BENEFICIARIO:

PROMOBOM AUTOPASS S &
NOME FANTASIA:

PROMOBOM AUTOPASS S A
CNPJ: 07.140.538/0001-40
PAGADCR:

ASS50CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02
NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

52.903
06/06/2020
29/05/2020

127,05

127,05

NR.AUTENTICACAO C.4D6.F47

.BD5.918.566

Conveénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



10/06/2020 Recibo de Pagamento

AUTOPASS S/A
Recibo de VT Posto de Retirada Numero do Pedido

11105015 11105015
CNPJ: 45349461000102 inscr. Estadual: ISENTO
Nome: ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: RUA PADRE TEIXEIRA 2146 Complemento: C
Bairro: CENTRO CEP: 13560210
Cidade: SAO CARLOS Estado: SP
Valor: R$ 127,05 Valor por Extenso: Cento e Vinte e Sete Reais e Cinco Centavos

Produto Valor do produto Comprovagéo de Credenciamento

Vale Transporte R$ 115,05 por Uso do SBE:
R$ 12,00
Total: R$ 127,05

Data: 27/05/2020
Autenticagso: O0WxCk8rsPcqiXQ9t2/dH9yRagh8tqTOBMC5T7WChNOM=
Observagédo: Ndo atende Decreto Federal 95.247/87, Art. 21 do Vale Transporte.
Isenta de emisséo de N.Fiscal conf. art.21 do decreto No.95247 DE 17/11/1987.

0 01139/2020

Estadual
de Recurso ade
Fon'e fa de Estado da Saud
gecretans ospital Gera
ita Penteado

Convénio n

https://webclient.cartaobom.net/Pages/wfm_Receipt.aspx?PRV__ID=240155&ROM_TRANID=33&ROM_SEQNBR=3



10/06/2020 .2 WebClient Relatorios ::.

B od 4 » B 171

Main Report v

100% v

Detalhamento de Pedidos de Vendas

BELBETE GRIBUL METSOROLITANG

Pagine

Emiss&do: 10/06/2020 14:5¢

Pedido: 11105015 Boleto: 3694240
Situacdo: Pago e Liberado
Empresa: ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Aplicagdo: VALE TRANSPORTE

Total de Pedido: R$ 127,05 Taxa Admin: R$ 12,00
Data Pedido: 27/05/2020 Data Pagamento: 30/05/2020 Data Liberacdo: 27/05/2020
Cartéo Usuario Usuario CPF Valor
31.04.04770852-9 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA 247.920.458-86 R$ 115,05
Total: R$ 115,05

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

https:/fwebclient.cartaobom.net/Reportsfiwfm LaunchReport.aspx

"



- :
NE L

e
) Recibo do Pagador
{Bensfiidrio '
PROMOBOM AUTOPASS 5A. CNPJ: 67.140.538/0001- [Aginrin Codiz Bansficiirio Vencimene
40 AV.‘ENGEZ“EIRO LUIS CARLOS BERRINEL, 105 -ITAIM 3304/8001026.0 856/06/2026
BIBI- SAO PAULO-§ ; _ ;
Pazador . HMbmen do Documente Yosso Nimsne
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 11105015 99!90693694243—4
Espaciz Croantidads i) Valor (=) Walor o Docomenn (¥ Dasconts

RS 12708 ]
1 Cotres Acdacimes (=) Valor Cobrado

Demonsirative:

08 CREDITOS DO PEDIDO SERAD LIBERADOS PARA A ] )
PAGAMENTOS FEITOS EM CHEQUES. 08 PEDIDOS SERAQ LIBERADOS SOMENTE APDS COMPENSACAO DO
CHEQUE EM NOSSA CONTA CORRENTE.

Linha digitavel: 23793.30407 S0000.369422 40000.102604 £ 52730000012705

A RECARGA APOS 2HDO PAGAMENTOPARA

Autenticacio Macinics

IR Bradesco 23722

23793.39407 90000.369422

Corte Aqui

40000.102604 4 82780000012703

Locsl 82 Pagamente Pagivel preferencialmente em qualyuer aginda BRADESCO Vanriments
G606 2020
Bansficiznia Aginciz’Codizo Benaticidrin
FROMOBOX AUTOPASS 5.4 CNPI 07.140.535°0000 40 AT EXNGENHEIRO LUIS CARLOS 330400010060
EERRINI, 105 - ITATAM BIBI - Si0 PAULO - 5P
Diatz Docemento Nimers do Dotomanto Ezpétie Doc. Acsite  |Dats Profaszamento Nogso Nimero
2TE2020 11185618 RC N 02020 B9 0D0E3694240-4
U doBance | OO0 [Carsien Espicis [(Guantidads %) Valor (=) Valor do Dommante
5650 30 it RS 12765

Instrucies {texto de responsabilidade do beneficiirio) -5 Desconto
SR CADIA WNAQ RECEBER APGS VEMCIMENTG ) Mora Mot

{~) Ovtros Acréacimos

|6 Valor Cobendo
Pagador AS‘S?DC‘IAC.-&G HOSPITALAR BE.NEH?EZ\'TE DO BRASIL CNPJ: 45.340 461060102
RUA PADRE TEIXFIRA 2146 C CEXTRO SAOCARLOS sp J3%60-210
Ssadoc Avalise Ficha de Com &

QR ATy

Autarticacis Macinics

Corz Agui

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadugl
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jose Pangello de Vila Pm}teado
Tipo de Despesa: Custeio



29/05/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:58:13
306203062 0036

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

BANCO BRADESCO S.A.
23793394079000036942223000102600182780000030970
BENEFICIARIO:

PROMOBOM AUTOPASS S A

NOME FANTASIA:

PROMOBOM AUTOPASS S A

CNPJ: 07.140.538/0001-40

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 52.904
DATA DE VENCIMENTO 06/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 29/05/2020
VALOR DO DOCUMENTO 309,70
VALOR COBRADO 309,70
NR.AUTENTICACAO 3.D3C.D64.8FB.38D.9AF

Transag&o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO.

Convénio n° 01138/2020
Fonte de Recurso Estaduql
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jos¢ Pangello de Vila Pepteado
Tipo de Despesa: Custeio



10/06/2020 Recibo de Pagamento

P T e

b e AUTOPASS S/A

Recibo de VT Posto de Retirada Numero do Pedido
11104967 11104967
CNPJ: 45349461000102 Inscr. Estadual: ISENTO

Nome: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco: RUA PADRE TEIXEIRA 2146 Complemento: C
Bairro: CENTRO CEP: 13560210
Cidade: SAO CARLOS Estado: SP
Valor: R$ 309,70 Valor por Extenso: Trezentas e Nove Reais e Setenta Centavos
Produto Valor do produto Comprovacdo de Credenciamento
Vale Transporte R$ 297,70 por Uso do SBE:
R$ 12,00
Total: R$ 309,70

Data: 27/05/2020

Autenticacao: NPUEVbyPrO30r7ThVUOEtOBTM3ytyNGj8y5EY JKzw=

Observagdo: Nédo atende Decreto Federal 95.247/87, Art. 21 do Vale Transporte.
Isenta de emisséo de N.Fiscal conf. art.21 do decreto No.95247 DE 17/11/1987.

Convénio n° 011 39/2020
Fonte de Recurso Estaduql
Secretaria de Estado'da Saude
UGE: 090196 - Hosg;tat Geral
Dr. Jose Pangello de Vila Per'\teado
Tipo de Despesa: Custeio

https://webclient.cartaobom.ne(/Pages/wfm_Receipt.aspx?PRV_ID=2401 55&ROM_TRANID=32&ROM_SEQNBR=3

L7l



27/05/2020

@S

. WebClient Relatorios .

1/1

Main Report v #  100% v

BRLHETE ey ke Ret ]

Paginz

Emissdo: 27/05/2020 17:3:

Detalhamento de Pedidos de Vendas

Pedido:
Situacao:
Empresa:

Total de Pedido:
Data Pedido:

Cartdo Usuario

11104867 Boleto:

Novo
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIGENTE DO BRASIL

R$ 309,70 Taxa Admin:
27/05/2020 Data Pagamento:
Usuario

Aplicacdo: VALE TRANSPORTI

R$ 12,00
Data Liberacgéio:

CPF Valor

31.04.04468992-2 CARLOS ALBERTO BARBOSA DE BRITO 124.088.428-60 R$ 162,50
31.04.04433915-8 SIDNEY RIBEIRO DA SILVA 199.925.228-44 R$ 135,20
Total: R$ 297,70

https://webclient.cartaobom.net/Reports/wfm__LaunchReport.aspx

Convénio n® 01138/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

171




Recibo do Pagador
Banafoisric
PROMOBOM AUTOPASS S.A CNPJ: §7.140.538/0001- Apdnris Codigd Bansicidria {Vencimanto
46 AV:EN GENHEIRO LUIS CARLOS BERRINL 185 - ITAIM 3394/0001026-0 06/8672020
BIBI-SAO PAULO-SP
Dazador . Nimern do Docuesnte Mnese Nimem
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 11104967 05/00003604223-4
Expiciz Quanticads x3 Valos {=) Valor ¢o Documanto -y Dasconto
RS 300,78 |
1) Dutros Arrdscimes (=) Valor Cobrado
Demonsirative:

0$ CREDITOS DO PEDIDO SERAO LIBERADOS PARA
PAGAMENTOS FEITOS EM CHEQUES.OS PEDIDOS
CHEQUE EM NOSSA CONTA CORRENTE.

Linha digitavel: 23793.39407 30000 369422 23000 102600 1 $2780000030070

.

SERAQ LIBERADOS SOMENTE APOS COMPENSACAODO

ARECARGA APOS 77HDO PAGAMENTOPARS

Agtenticacio Macinica

% Bradesco 2372] 13703 30407

Corts Agui

90000.369422 23000.102600 1 8270000030970

Local 32 Fegamente  Pagivel preferencialments sm qualguer agéinda BRADESCO [ Vanciments
06/06:2020
Bansficizrio Agincia Codiss Bansficidrio
PROMOBOM AUTOPASS 5.4, . CNPI 07140538 000140 AV, ENCENHEIRO LUIS CARLOS 338400010264
BERRINI, 105 - ITATM BIBI - 340 PATLO - Sp
Dtz Documanto tmero do Dotomante Espécis Doc. Acsite  [Data Procsssernents Wesse Nimaero
ITRERA20 11104867 RC N 2752020 09/ 000036842234
Usodo Benco | 10 JCansine Espacie [Guantidada {(x) Valor (=) Valor do Docsmento
F650 400 i RS 309,70

Instrughes (texto de responsabilidzde do beneficiirio) {3 Dastontn
SR CATXA, NAC RECEEER APOS VENCIMENTC PEEY—ry——

=) Crutros Acrierimes

(=) Valor Cobrado

Bazador ASSHOCI}.CQO BOSPITALAR BFREFICENTE DO BRASIL
AVENIDA CETULIO VARGAS 740 VILA LUTFALLA SAO CARLOS SP L3S70-380

CNPI: 45349 461060102

(LT T T

Convénio n° 01138/2020

Fonte de Recurso Estadugt
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelio de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio

s s | —

P i



FLAO0 DE SASATI U0 TEMFD DE SERGGD

GFIP - SEFIP8.40 (17/06/2020)

DATA: 17/06/2020
HORA: 18:24:57

COMPROVANTE/PROTOCOLO DE CONFISSAQ DE NAO RECOLHIMENTO DE VALORES DE FGTS - POR

REMUNERACAQ

Prezado cliente ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL:45349461000102 - 45.349.461/0001~-

Seu  arquivo D6pNcMOgFRUOO003.SFP contendo registro de

confissdo
valores ao FGTS - por remuneracdo, foi transmitido, via Conectividade Social,
Econdmica Federal, no dia 17/06/2020, as 18:28:36 h, para a base de processamento FGTS: BU,

sob nlUmero C3E2D84OD9D1D7F24040404040404040D815EA08FOD3C722

Este numero é sua garantia do recebimento do arquivo na Caixa Econdmica Federal, para

posterior tratamento.

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

ENDERECO: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 2
BAIRRC: JARDIM ARIANO
CIDADE: LINS

CEP:16400-400 UF: SP FONE: (0016)3363-2200
COMPETENCIA: 04/2020 DATA VALIDADE: 07/05/2020
FPAS: 639 SIMPLES: 1

TOMADOR/OBRA:

N° ARQUIVO: D6pNcMOgFRUQ0O00-3
N°® DE CONTROLE: GfZxomzlorz0000-8

INSCRIGAO: 45.349.461/0002-93

COD REC: 115

INSCRICAO:

REMUNERACAO FGTS

- FGTS 8%:
TAXA JAM 3%:
TAXA JAM 6%:

- FGTS 2%:

QUANTIDADE DE TRABALHADORES: 59

RS

RS
RS
RS

RS

75.948, 94

75.948, 94
75.948,94
0,00

DECLARO DE ACORDO COM C ART. 299 DO CODIGO PENAL A VERACIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS

NESSE DOCUMENTO E NO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE:

"Art. 299 - Omitir, em documento pdblico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou n.ele
inserir ou fazer inserir declaragdo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagéo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: )

Pena - recluséo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e recluséo de 1 (um) a 3

(trés) anos, e muita, se o documento é particular."

DECLARO, AINDA, ESTAR CIENTE QUE A PRESENTE CONFISSAO, POR REMUNERACAO, QUANTO AO NAO

RECOLHIMENTO DOS VALORES DEVIDOS AO FGTS, NA FORMA DA LEI 8.036/1990, REGISTRADA NO ARQUIVO

SEFIP CORRESPONDENTE, SE CONTITUI CREDITO PASSIVEL DE INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA, NA
AUSENCIA DE OPORTUNO RECOLHIMENTO, E CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI N°

6.830/80.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
DaJoséPangeHodeVNaPenmado
Tipo de Despesa: Custeio

de ndo recolhimento de
para a Caixa
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ATESTO que o (a) usudrio (a) /;& (¢

Matricula n® nersssis de Y

{

) dia%ﬁ%& afastamentoapartirde 77 7~ 7 O~

por motivo de doenca,

CID-10 04 o
Assinatura do Pacienie
g}g« H
f“’s: %é%gb . :
2ol 2o -
Data Asgsinatura / Carimbo

NOTA - Este atestado ¢ valido para as finalidades previstas no Art. 86 da
RPGS. Aprovado pelo Decreto n® 80.501, de 14/03/67.

Av. Ministro Petronio Portela,
CEP: 02802-120 - Fone: 3978-9911

HGVPOI118

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelio de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio
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AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO

BRASIL
EMPREGADO(A)
SHEILA APARECIDO MARIO DA SILVA
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
ENFERMEIRO (A) RT UTIHGVP
Horario de Trabalho: MES: ANO:
Das K :00as 18:00 e das 3 :® as! 6 :00
ABRIL 2020
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Chefia Imediata
Carimbo e Assinatura

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangeilo de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




Formulario
A Registro de Ponto Manual

GESTAD EM SAUDE cadigo: FORM.RH06/02 | Versdo:l Pdgina 1del

Empregador; , AHBB
colaborador: friaclara., O o
fungio: Zm Lo,

’ Local de Trabalho : UTI HGVP

Més: Abril  Ano: 2020

Dias/Més Ent. Sa;’dlamevaloRet. Sédida Ini:!i(;ras Extr;; Assinatura/Observacio
13.04
14.04
15.04 /MNa .
1604 |i18.50 | 20 00| 21. 00| 0360 LA )]
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_A8.04 1950 | zoi3o| 21 30 0F:00 ALA NP
19.04 A
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Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangetlo de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura
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s - REGISTRO DE PONTO MANU}
EMPREGADOR NOME / EMPRESA '

AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL
EMPREGADO(A)
VANESSA APARECIDA CRISTO
FUNGAD: LOCAL DE TRABALHO
TEC. ENFERMAGEM | UTHHevP
Horario de Trabalho: MES: ANO:
Das__: _as__: edas i as_: . ,
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Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeio

Chefia Imediata
Carimbo e Assinatura
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GESTAD EM SAUDE
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Convénio n°® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

© UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jose Pangello de Vita Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

Chefia imediata
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Formulério
Registro de Ponto Manual

GESTAO EM SAGDE codigo: FORM.RH06/02 | Versao:1 Pagina 1del

Empregador: ’ ) AHBB
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Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio
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