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ANEXO 24 - AREA MUNICI

AHBB|

PAL

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

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

REDE

SANTA CASA

OBIETO DO CONTRATO DE GESTAQ: O presente CONVENIO tem por objetive promover o fortalecimento do desemvolvimento das sqdes & servigns de assisténeia i saude, prestados aos usudrios do SUS na regillo,

mediante a transferéneia de recursos financeiros para ocormer despesas com CUSTEID, para aquisiglo de materiais, medicamentos ¢ materiais de consumo, contratagho de pessol, b

(der) Leitos de Unidade de Terapia Intensava Geral Adulto Tipo I do Hospital Extadual “[r. Oswaldo Brandi Faria™ de Mirandépolis, conforme Plano de Trahalho

19

¢ encargos para G

EXERCic10: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPI: 45.349.461/0001-02
ENDERECO ¢ CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 134.486,38 (Cento ¢ Trinta ¢ Quatro Mil, Quatrocentos e oitenta ¢ seis reais ¢ oitenta ¢ oito centavos)
ORIGEM DOS RECURSOS (1):
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
- = TYONTERT T — VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS {RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE I oy

070572021

07/05/2021

Transf. Banciria

RS 134 486 8%

RS 134 456,88
RS -

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

SALDO MES ANTERIC

RS 408 728 62

TOTAL

RS 543.275 50
e

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDA]

DE

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
& PERIODO DE VALOR APLICADD
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPES ,

GORIA SA cAo ORIGEM RECURSO RS
MA.NWI:‘.NCAQ’CUSTElU 01052021 A ESTADUAL |34.4&8!
MANUTENCAQ/CUSTEIO J1/082021 PROFRIO

TOTAL DAS DESPESAS| 254.748.71
RECURSO PUBLICO NAD APLICADO 188.526.79
VALOR DEVOLVIDO AQ GRGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA AFLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE 28%.526.79
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AHBB

REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

—

o n.\}'.\ P | N*NOTA FISCAL CREDOR NATUREZA DA DESPESA | VALOR | MULTASJUROS r VALOR PAGO I N DO MENTO nu;‘,"“
1 29032021 Mota Fiscal n* 28415091 Ticket Servacos 54 Rocursos humarsos (5} RS 464759 RS - RS 4 647,59 0301

2 29032021 Mota Fiscal n* 28415084 Ticket Servicos S/A Recursos humarcs (5) RS 297035 RS - ks 297055 s0302 030572021
3 43052021 Féris Ouelcilene de Pasla e Siva Recursas humanos (5) RS 263545 RS - RS 263045 20303 03032021
4 15042021 Rescisdo Sandra Regina de Soura Rucursas humanos (5) RS 208349 RS - RS 208349 50 304 030572021
5 03052021 21230 900 005 041 Tarifa Hanciria Despcaan as € 14 1045 RS - Rs 821230900005 041 03052021
6 oT0s2021 Holerite Fernands Ramos Carvalho Recarsos bumanca (5) RS 118,11 RS - RS 550.635.000.094 327 o180
7 07052021 Holerite Elsine Cristina Ofliveira dos Sastos bmazes (3) RS 204513 RS - RS 551.819.000 061 003 0752021
L] 07052021 Helderte Sandrs Rodrugues Vieirs Recursos bumanoa (5} RS 206141 RS - RS 553345 510010811 07052021
L] 010572021 Holerste Catia Elaine Calastro Hecursos humancs (5) RS 330718 RS - RS $54.296.000.012 791 01052021
10 o49sz021 Motu Fiscal a* 214 Geatare Servigos Combinados de Eacritbrio Recursos bumanos (6) RS 1150000 RS - RS s0.701 07052021
1 070572021 Pagamento Amecaduglo GRF Recursos bumanca (5) RS S14401 RS - RS 50702 070572021
12 070572021 Holerite Adrielle Rodriues dos Santos FRecursos bumenoa () RS 151161 RS - ES 191161 30703 orosz021
n 070372021 Holerite Asna Paula de Souza Recarsos bumanoa (5) RS 202758 RS - RS 201791 50704 070572021
14 07052021 Holerite Denise Jeanete Rodrigues Recursos bumanos (5) RS 209722 RS - mS 209722 50,705 arnsa0
15 a7/052021 Halesite Eliasa Silva Mara Recrsos bamasos (5) RS 2267 RS - BS 222672 50,706 arsa021
16 07052021 Halesite Flavia Duarte Tescheira Recursos bmazos (5) RS 206894 RS - RS 206854 50.707 oTs2021
17 a7/052021 Holente Katia Alves dos Santoe Recursos himancs (5) RS 150854 RS RS 150854 50.708 07052021
18 07052021 Holente Lisciano Licas de Melo bnumanos (5) RS 211144 RS RS 211184 50.709 07052021
1% 0705202] Halerite Magna Ogleide da Siva Aramjo ‘Recursos husmancs ($) RS Bl14 RS kS 81124 50710 07052021
20 07052021 Holerite Marzulve Moretti Rodgerio Recursos bumanca (5) RS 101252 RS - RS 203262 0711 07082021
2 00872021 Holerite Nuyara Fernada Silva da Casta Fectrsos bumanca (5) RS 347418 RS - ks 147418 0712 079872021
n 070572021 Holerite Priscils Dazselle Vigo da Sive Recursos bumenos (3) RS 4543 RS - RS 452439 30713 070572021
pi 070572021 Holerite Quelcidene de Pauls ¢ Sidva. Recursos bumanos (§) RS 19854 RS - RS 1 908 54 50714 01052021
24 070572021 Halente Raphaells Morwrs Vitaling Recursos bumanos (3) RS 234145 RS - K3 234143 30715 07032021
25 07052021 Halente Sueli Gomes Harbosa Hectrsos kamanos (§) RS 190854 RS L RS 1908 %4 50716 07052021
26 07052021 Holente Talits Helen do Soura Sibva Hecursos bumanos (5) RS 3183,11 RS - RS 301 50717 07032021
n 07052021 Holente Vancas Soares dos Santos Recursos humasos (5) RS 3183,11 RS - R 33,01 5071% 07052021
% 07052021 Holente Claudia Gongabves Album Barros Recursos bumanos (5) RS 164271 RS - RS 164271 50.71% 07052021
b 30042021 Nota Fiscal 2* 10916 Alcatoner Comercio ¢ Ltda Locagdes Diversas RS 35520 RS 351 RS 358,71 s12m 12082021
30 06052021 Nota Fiscal n* 38 Ans Luiza Vacan Fimoterspas Servipos médicon (™) RS 1900000 RS - RS 19.000,00 51202 12052021
i} 12052021 E21 320 902 296 981 Tanfs Hancina Diespesas frunceirns & bancinas RS 1043 RS ES 10435 E21.320.502 296 98] 120372021
2 120572021 K21.320 502 296 92 Tarifs Bancdna Despesas fmancesras ¢ bancrias RS 1045 RS - RS 1045 K21.320.902 296,982 12082021
13 120572021 B21.320.502 296 943 Tanfs Bancina Despesas fmancesras ¢ bancrias RS 1045 RS - RS 1045 B21.320.502 296 943 120572021
3 120572021 B21.320 902 296 984 Tanfs Bancina Despesas fmanceiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 10435 21320502296 584 120572021
35 120572021 R21 320902 296 985 Tanfs Bancina Despesas fimancouras o banciriag RS 1045 RS - RS 1045 R21320 %02 296 985 120572021
LY 12082021 R21 320902 296 986 Tanfa Bancdna Despesas firancomras ¢ hancirias i1 1045 RS - RS 1045 21320 %02 296 986 120572021
3 12082021 821320 902 296 587 Tanfa Banciria Diesposas fimanceiras e banchrias RS 1045 RS - RS 1045 821320902 296 987 12082021
kL 120572021 B21 320902 296 588 Tan{s Bancdria Diespesas financeiras e hasciriss RS 1045 RS - RS 1045 B21 320902 296 988 12052021
W 12052021 21320902 296 985 Tand{s Banciria Diespesas fmanceiras & banchnias. RS 1045 RS - RS 1045 R21 320 902 206 959 120572021
40 120572021 £21.320 902 296 990 Tanfs Banciria Despesas financeiras e banchnas RS 1045 RS - RS 1045 £21 320 902 296 990 12082021
41 12052021 21320900 146 160 Tands Hmciria Despesas financeiras ¢ bancirnias RS 27100 RS - RS 7,00 ER1320 300 145 160 120572021
EH 21042021 Nota Fiscal n* 4536-1 Relogio de Ponto Basru Recursos himanos (5) RS 9000 RS - R 90,00 s1701 17082021
43 04052021 Nota Fiscal o* 132 Ecq Servigos Tecnicos EIREL] EPP e e S RS 1760 RS RS 45470 51702 17052021
“ 17052021 21.370.904 247.031 Tarifa Banciria Despesas financeitas ¢ bancirias RS 1045 RS RS 1045 K21.370.904 247.001 17052021
44 30042021 PCC- $952 Mmisténo da Fazends Recarsas bumanoa (5) RS G54 RS - ks 650444 52001 20032021
46 30042021 IRRF- 1708 M=astério da Fazenda Recarsos bumanos (§) :i4 212401 RS - RS 2124010 52002 20052021
47 060572021 Nota Fiscal n* 1978 Dewtra Aposo & Prev em Seg Trabalho Lida Outros servigos de lerceiros RS LI73,12 RS - RS L1732 52.003 20/052021
48 300472021 Cod. D Receita 0561 Mimstério da Fazenda Recursos bamanos (5) RS 138846 RS RS L3RR 46 1004 20052021
9 2000872021 GPSINSS Mamisténio da Previdéacia Social Recisraca bamazos (5) HS 5017.14 RS - RS 501714 52008 20052021
0 200052021 £21.400 903 040 426 Turifa Baciria Desposas financeiras & baschrins RS 1045 RS - RS 10435 £21400.903.040 426 20052021
5 21052021 Nota Fiscal n® 448 Winter - Crestdo ¢ Consaltoria Médica Servigos médscos (*) RS 131 68640 RS RS 131 686,40 52401 240572021
52 24052021 01,441,100 010 568 Tarifa Bancina Despesas financeirus ¢ bancirias R 1045 RS RS 1045 B01.441.100.010 568 1052021
53 31052021 Hecbo Quatsi Transporte de Passagemos SPE Lada Ruocursos humanos (5) RS 11440 RS i1 114,40 33101 Iosz021
L3 IR052021 Wota Fiscal n* 12164789 Anto PassPromobom Recursos humanos (5) i 4 263,16 RS ks 261,16 3102 Jlosz021
55 052021 Wota Fiscal n® STITOS13 8o Paudo Transports Recursos humanos (§) RS 261906 RS - RS 262906 53103 Jns2021
56 31052021 ] Tanfs Bancins I):-p_e-u fmascenras ¢ hancirias RS 1045 RS . RS 1045 ) 3105 2021

TOTAL [ms 15474520 RS 35 ms 254.748.71
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REDE
SANTA CASA

CONCILIAGAO BANCARIA
Empresa:  Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPI: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/05/2021 a 31/05/2021 Ag: 7004-1
Convénic  Leonor CC: 70041954
Convenio n® 85/2016 - Termo Aditive n? 0001/2021
Data | ¥ NE Doc | Dibita | Crédito | Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
30/04/2021|Salda Anterior RS RS N RS %
03/05/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 12.350,53 | RS 12.350,53
03/05/2021 Ticket Sm’iEs S/A Nota Fiscal n® 28415091 RS 4.647,59 RS 7.702,94
03/05/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n® 28415084 RS 2.970.,55 RS 4.732,39
03/05/2021 Quelcilene de Paula e Silva Férias RS 2.638,45 RS 2.093,94
03/05/2021 Sandra Rm! de Souza Rescisio RS 2.083.49 RS 10,45
03/05/2021 Tarifa Bancaria 821.230.900.005.041 RS 10,45 RS 0,00
07/05/2021 Repasse Pablico RS 134.486,88 | RS 134.485,88
07/05/2021 Femanda Ramos Carvalho Holerite R: 3.18311 RS 131.303,77
07/05/2021 Elaine Cristina Oliveira dos Santos Holerite RS 2.046,13 RS 129.257,64
07/05/2021 Transferencia AHBB Sede RS 67.882,50 RS 61.375,14
07/05/2021 Sandra Rodrigues Vieira Halerite R 2.061,41 R 59.313,73
07/05/2021 Cana Elane Calastro Holerite RS 3.307,18 RS 56.006,55
07/05/2021 Gestare Sm’iEl Combinados de Escritbrio Ltda ‘Nota Fiscal n® 214 RS 11.500,00 R 44.506,55
07/05/2021 FGTS A dagio GRF Pag RS 5.144,01 R 39.362,54
07/05/2021 Adrielle Rnd'.rig\ﬁ dos Santos Holerite RS 1.911,61 RS 37.450,93
07/05/2021 Ana Paula de Soura Holerite RS 2,027,98 RS 35.422,95
07/05/2021 Denise Jeanete Rodrigues Holente RS 2.097.22 RS 33.325,73
07/05/2021 Eliana Silva Meira Holerite R: 2.226,72 RS 31.099,01
07/05/2021 Flavia Duarte Teicheira Holenite R 2.068,94 RS 29.030,07
/i Katia Alves dos Santos Holente R 1.908,54 RS 27.121,53
07/05/2021 Luciano Lucas de Melo Holente RS 2.111,44 RS 25.010,09
07/05/2021 Magna Ogleide da Silva Araujo Haolerite RS 811,24 RS 24.198,85
07/05/2021 Marinalva Moretti Rndgl.‘rio Holerite R! 2.032,82 RS 22.166,03
07/05/2021 Navara Femnada Silva da Costa Holerite RS 3.474,18 RS 18.691,85
07/05/2021 Priscila Danielle Vigo da Silva Holerite RS 4.524,39 RS 14.167.46
07/058/2021 Quelcilene de Paula e Silva Holerite RS 1.908,54 RS 12.258,92
07/05/2021 Raphaella Moreira Vitalino Holerte RS 2.341.45 RS 9.917,47
07/05/2021 Sueli Gomes Barb Holerite RS 1.908,54 RS 8.008,93
07/05/2021 Talita Helen de Souza Silva Holerite RS 3.183,11 RS 4.825,82
07/05/2021 Vanessa Soares dos Santos Holerite R: 3.183,11 RS 1.642,71
07/05/2021 Claudia Go!l@l\'es Album Barros Holerite R 1.642,71 RS 0,00
12/05/2021 Devoluglo AHBB Sede RS 19.734,21 | RS 19.734.21
12/05/2021 Alcatoner C: io e Lida Nota Fiscal n® 10916 RS 358,71 RS 19.375,50
12/05/2021 Ana Luiza Vacan Fisioma Nota Fiscal n” 38 RS 15.000,00 RS 375,50
12/05/2021 Tarifa Bancdria 821.320.902 296 981 RS 10,45 RS 365,05
12/05/2021 Tanfa Bancirnia 821.320.902.296.982 RS 10,45 RS 354,60
12/05/2021 Tanfa Banci 821.320.902, 296 983 RS 10,45 RS 344,15
12/05/2021 Tanfa Banciria 821320902 296 984 RS 10,45 RS 333,70
12/05/2021 Tanfa Banciria 821.320.902 296 985 RS 10,45 RS 323,35
12/05/2021 Tarifa Banciria £21.320.902.296 986 R: 10,45 RS 312,80
12/05/2021 Tarifa Bancaria 821.320.902.296 987 R 10,45 RS 302,35
12/05/2021 Tarifa Bancana B21.320.902 296 988 R: 10,45 RS 291,90
12/05/2021 Tarifa Bancana B21.320.902,296 989 RS 10,45 RS 281,45
12/05/2021 Tanfa B $21.320.902.296.9%0 RS 10,45 RS 271,00
12/05/2021 Tanfa Baneiria B81.320.900. 146, 160 RS 271,00 RS 0,00
17/05/2021 Devolu@ AHBB Sede RS 5.048,05 | RS 5.048,05
17/05/2021 Relogio de Ponto Baury Nota Fiscal n* 4536-1 RS 90,00 R 4.958,05
17/05/2021 Ecq Servigos Tecnicos EIRELI EPP Nota Fiscal n* 132 RS 4.947.60 R 10,45
17/05/2021 Tarifa Bancina B21.370.904 247031 RS 10,45 -R 0,00
20/08/2021 Devolugio AHBB Sede RS 16.297,62 | R 16.297,62
20/05/2021 Ministéno da Fazenda PCC- 5952 RS 6.584,44 RS 9.713,18
20/05/2021 M 10 da Fazenda IRRF- 1708 RS 2.124,01 RS 7.583,17
20/05/2021 Destra Apoio e Prev em Seg Trabalho Ltda Nota Fiscal n* 1978 RS 117312 RS 6.416,05
20/05/2021 M éno da Farenda Cod. Da Receita 0561 RS 1.388,46 RS 5.027.59
20/05/2021 Ministério da Previdéncia Social GPS/INSS RS 5.017,14 RS 10,45
20/05/2021 Tanfa Bancina 821.400.903.040.426 RS 10,45 -R$ 0,00
24/05/2021 Devoluglo AHBB Sede RS 131.696,85 | RS 131.696,85
24/05/2021 Winter - Gestdo e Consultoria Médica Nota Fiscal n® 448 RS 131.686,40 R 10,45
24/05/2021 Tarifa Bancina BO1441.100.010.56% RS 10,45 R 0,00
31/05/2021 Devoluglio AHBB Sede RS 291.543,86 | R! 291.543,86
31/05/2021 Quatai T de Passageiros SPE Lida Recibo RS 114,40 RS 251.429.46
31/05/2021 Auto Pass/Promobom Nota Fiscal n® 12164789 RS 263,16 RS 291.166,30
31/05/2021 S3o Paulo Transporte Nota Fiscal n® 57370513 RS 2.629,06 RS 288.537,24
31/05/2021 Tarifa B 0 RS 10,45 RS 288.526,79

Leonor, 09 de Junho de 2021

i

Jo. 'edro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

AHBB - Associagio Hospitalar Bencficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.: +55 14 3532 5198
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Cliente - Conta anterior

G3363116220455371
31/05/2021 16:33:11

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004195-4 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
Periodo do extrato Més atual
Langcamentos
Dt. balancete D& movimento  Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saido
23/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior goocC
Cliente - Conta atual
Agéncia 3576-9
Conta corrente 70041954 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
30/04/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
03/05/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 12.350,53 C
03/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.301 4.647,59D
TICKET SERVICOS S/A
03/05/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.302 2.970,55D
TICKET SERVICOS S/A
03/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.303 2.63845D
237 0137 28235963809 QUELCILENE DE PAU
03/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.304 2.08349D
104 0605 11182272800 SANDRA REGINA DE
03/05/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.230.900.005.041 10.45D g00C
Cobranca referente a 30/04/2021
07/05/2021 0148 99015 870 Transferéncia recebida 550.148.000.038.500 134.486,88 C
07/05 0148 38500-X ASSOCIACAO BEN
07/05/2021 3576 99015470 Transferéncia enviada 550.636.000.094.327 3.183,11D
07/05 06836 94327-4 FERNANDA RAMOS
07/05/2021 3576 99015470 Transferéncia enviada 551.819.000.061.003 2.046,13D
07/05 1819 61003-8 ELAINE C O SAN
07/05/2021 3576 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 67.882,50 D
07/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
07/05/2021 3576 99015 120 Transferido para Poupanca 553.386.510.010.811  2.061,41D
07/05 3386 510010811-4 SANDRA RODRIGU
07/05/2021 3576 99015470 Transferéncia enviada 554.298.000.012.791 3.307,18D
07/05 4298 12791-4 CATIAELAINE C
07/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.701 11.500,00D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
07/05/2021 0000 13105375 Impostos 50.702 5.144,01D
FGTS ARRECADACAO GRF
07/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.703 1.91161D
104 4988 41113880864 ADRIELLE RODRIGUE
07/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.704 2.027,98D
104 4094 26168079807 ANA PAULA DE SOUZ
07/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.705 2.097,22D
104 0244 47149615864 DENISE JEANETE RO
07/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.706 2.226,72D
237 2302 02748233573 ELIANA SILVA MEIR
07/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.707 2.068,84 D
077 0001 02255077302 FLAVIA DUARTE TEI
07/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.708 1.908,54 D

CONVENIO N° 815/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N® 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARROS
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20/05/2021

0ooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

Q000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

3062

0000

0000

237 0113 32110828838 KATIA ALVES DOS S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.709
104 4634 22291140850 LUCIANO LUCAS DE

13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.710
237 2749 33137808812 MAGNA OGLEIDE DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.711
237 2505 12613135859 MARINALVA MORETTI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.712
104 2871 36402655805 NAYARA FERNANDA S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.713
033 0001 33626827828 PRISCILA DANIELLE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.714
237 0137 28235963809 QUELCILENE DE PAU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.715
077 0001 49502184840 RAPHAELLA MOREIRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.716
341 1192 17443893817 SUELI GOMES BARBO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.717
104 3099 47081551823 TALITA HELEN DE S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.718
341 7451 31925454886 VANESSA SOARES DO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.719

237 0504 14828312870 CLAUDIA GONCALVES
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
12/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 108 Pagamento de Boleto 51.201
ALCATONER COMERCIO E LTDA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.202

077 0001 037154692000132 ANA LUIZA VAC

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.296.981
Cobranca referente a 07/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.296.982
Cobranga referente a 07/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.296.983
Cobranga referente a 07/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.320.902.296.984
Cobranca referente a 07/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  821.320.902.296.985
Cobranga referente a 07/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.296.986
Cobranga referente a 07/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.296.987
Cobranga referente a 07/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.296.988
Cobranga referente a 07/05/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.296.989
Cobranga referente a 07/05/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.320.902.296.990
Cobranga referente a 07/05/2021

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 881.320.900.146.160
Cobranga referente a 10/05/2021

98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
17/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Boleto 51.701
RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.702

033 3911 014352079000124 ECQ SERVICOS
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.370.904.247.031
Cobranga referente a 12/05/2021
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
20/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 375 Impostos 52.001
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
13105 375 Impostos 52.002

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

211144 D
811,24D
2.032,82D
3.474,18D
4.524,39D
1.908,54 D
2.34145D
1.908,54 D
3.183,11D
3.183,11D
1.642,71D g00C
19.734,21 C
358,71 D
19.000,00D
10.45D
1045D
10,45D
1045D
10,45D
1045D
1045D
1045D
10,45D
10,45D
271,00D goocC
5.048,05C
90,00 D
4.94760D
1045D 0,00C
16.297,62 C
6.584,44 D
2.12401D

CONVENIO N* 815/2016

FONTE DE RECURSO ESTAD
TERMO ADITIVO N® ouuwzolﬁ.‘fL
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS

TIPO NESPECA. Aierve~



20/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.003 1.17312D
3410220 011814918000190 DESTRA - APOI
20/05/2021 0000 13105 375 Impostos 52.004 1.38846D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
20/05/2021 0000 13105196 INSS Arrecadacao 52.005 5.017,14D
GPS- Ident.: 45349461000455 - 04/2021
20/05/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.400.903.040.426 1045 D 0,00C
Cobranca referente a 17/05/2021
24/05/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 131.696,85 C
24/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
24/05/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.401131.68640D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
24/05/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  801.441.100.010.568 10,45 D go0o0C
Cobranga referente 24/05/2021
31/05/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 291.543,.86 C
31/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
31/05/2021 3576 03576 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 53.101 114.40D
341 8859 031599393000125 QUATAI TRANSP
31/05/2021 3576 03576 109 Pagamento de Boleto 53.102 263,16 D
AUTOPASS S/A
31/05/2021 3576 03576 109 Pagamento de Boleto 53.103 2.62306 D
SP TRANS - Loja Virtual - Vale
31/05/2021 0000 00000899 SALDO 288.537,24 C
Langamentos futuros . -
Data Lancamento Documento Valor Total diario
31/05/2021 Tarifas Pendentes 0 R$ 10,45D 1045D
Saldo Aprovisionado no Dia 1045D
Saldo 288.526,79 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/05/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/06/2021

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em
31/05/2021 R$ 10,45. Sujeito & cobranca
quando ocorrer saldo positive na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

CONMVENIO N° 8152016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090185 - HOSPITAL MATERNIDAD
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA:. CUSTEID



Emissao de comprovantes

G3350314152098201
03/06/2021 14:43:22

03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:43:17
357603576 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191020329309554293781658220009586090000464759
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTO 50.301
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.647,59
VALOR COBRADCO 4.647,59
NR.AUTENTICACAO D.CBO.AD2.0BF.15B.373

Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentoc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIQ N° 81512018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDAD?
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID



23/04/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo NIRRT e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ |Mumero da Nota

28415091
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e ggé?g?f 3;?29203 4
iz aQuiiia RPS N° 308715 Série D2, emitido em 29/03/2021 GDMU-VSIM
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2

® Nome/Razdo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSOD 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425070
Municipio: Sdo Paulo UF: sSP

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0004-55 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 4 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

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

CPF/CNPJ: ———- Nome/Razéo Social, —--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 20 RS4.757,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -RS$109, 41
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 896690 Ped GP: 33108291 Contrato: 2004030001121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 03/05/2021

VALOR TOTAL: R$4.647,59

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)

Cadigo doServigo
03205 - Fornecimento ¢ administrag@io de vales-refeigo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valar Aproximado dos Tributos / Fonte
IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o0 RPS N° 309715 Série D2, emitido em
29/03/2021;

o5 joS | ——

Lo~ N s
CONVEMNIO N B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021

SECRETARIA DE Esmoaﬁg SAsJ:)[EF

‘ inscri i : : A 3
https:/Infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=28415091&inscricao=59871202&verificacao=GDMUVSIM UGEL 2%?:33 SE.?S'JS LDE aTE Rﬁ? >

TIPO DESPESA: CUSTEIO



Instrugdes de Impressio

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N4o use modo econdmica).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 278 mmy) - Corte na linha indicata.

Recibo do Pagador

Ticket Servicos S/A
@ uma manca Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4°, 6° & 7° andares
Edened Pinheiros - Séo Paulo - SP - CEP 05425-070

L&) Banco Itaii S.A. 341-7 34191.09032 93095.542937 81658.220009 5 86090000464759
Beneficidrio Agéncia/Cédiga do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/03930955-4
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-309715 47.866.934/0001-74 03/05/2021 4.647,59
(-) Desconto / Abatimentos (-} Qutras dedugbes {(+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=} Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugbes (Todas as informagbes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagio Mecanica

Obrigade por escolher a Edenred

UELY Banco Itad S.A. 341-7 34191.09032 93095.542937 81658.220009 5 86090000464759
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 03/05/2021
Beneficidrio Agéncia/Cddigo do Beneficiario

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Naomero

29/03/2021 1.MB-309715 DS NAO  |29/03/2021 109/03930955-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

RS 4.647,59

Instrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedenta) (-) Desconto/Abatimento

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$2,32

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

(-) Qutras Dedugdes

(+) MeraMulta

(+) Outros acréscimos

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0004-55

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 4 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP ICN- baixa

Sacador/Avalista Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagio

BRI MR

VENIO N° B15/2016
FONT%DSE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO h° OUG‘IIZ%ﬁI_I .
SECRETARIA DE ESTADO DA un.qu
UGE: 080196 - HOSPITAL MATERNIDAD:
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



Numero
% Uma maica 309715-ND
s NOTA DE DEBITO et
ata de Emissao
29/03/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razé&o Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 46 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAQO PAULO UF: SP
CLIENTE

CPF/CNPJ:  45.349.461/0004-55 Inscricdo Municipal:
Nome/Razao Social; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderegco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 4 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 20 R$4.757,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$109,41
Pedido Web: 896690 Ped GP: 33108291 Contrato: 2004030001121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 4.647,59
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
309715-ND R$ 4.647,59 03/05/2021

OUTRAS INFORMAGOES FONTE OE RECURSO L8 ADUAL

TERMO ADITIVO N° 0001/2021
. ) SECRETARIA DE ESTADO DA SAUpE
Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 309715 de 29/03/2021. UGE. 050196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 896690
Valor (R$): 4.757,00

Realizado em: 27/03/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SP

Datade Crédito:

DatadeEntrega:

CPF

411.138.808-64

261.680.798-07

262.554.738-30

471.496.158-64

216.525.618-62

027.482.335-73

311.721.208-62

022.550.773-02

321.108.288-38

222.911.408-50

126.131.358-59

364.026.558-05

336.268.278-28

282.359.638-09

495.021.848-40

111.822.728-00

176.372.948-62

174.438.938-17

01/04/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO
41113880864 ADRIELLE RSANTOS
26168079807 ANAPAULADESOUZA
26255473830 CATIAELAINE CALASTRO
47149615864 DENISEJEANETE RODRIGUES
21652561862 ELAINECOS
2748233573 ELIANASILVA MEIRA
31172120862 FERNANDARAMOS
2255077302  FLAVIADUARTE TEICHEIRA
32110828838 KATIAALVESDOSSANTQS

2216 LUCIANO LUCAS DE MELO
12613135859 MARINALVAMRODGERIO
36402655805 NAYARAFSCOSTA
33626827828 PRISCILADVSILV
28235963809 QUELCILENE PAULASILVA
49502184840 RAPHAELLA MVITALINO
11182272800 SANDRAREGINADESOUZA

2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA
17443893817 SUELIGOMESBARBOSA

Pagina 1 de 2

Valor dos Beneficios (R$):

4.757,00

Quantidade de Beneficirios: 20

DIAS
OTEIS

DEPARTAMENTO
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBE LEONOR
AHBBLEONOR
AHBBLEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR
AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

VALOR
DIA

VALOR
MES

R$ 230,75
RS 230,75
R$ 230,75
RS 230,75
RS 230,75
RS 230,75
RS 230,75
RS 230,75
RS 230,75
R$ 230,75
R$ 230,75
R$ 230,75
R$ 390,50
R$ 230,75
R$ 230,75
R$ 230,75
R$ 230,75

CONVENIO N° 81512016 B$230,75

NTE DE RECURSO ESTAD
FQTERMO ADITIVO N 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE

NOR MENDES DE BARROS
lhE(‘]I‘If"'Z.'r DESPESA: CUSTEIO

VALORDO

BENEFICIO




Unidade de Entrega: AHBB SP

Datade Crédito:

Datade Entrega: 01/04/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO ST'QISS

TALITAHELEN SOUZASILVA AHBB LEONOR

470.815.518-23 47081551823

319.254.548-86 31925454886

Contrato: 2004030001121

UNIDADE DE ENTREGA

AHBBSP

Valor dos Beneficios (R$): 4.757,00

Quantidade de Beneficiirios: 20

VANESSA SOARES SANTOS AHBBLEONOR

DEPARTAMENTO

AHBB LEONOR

VALOR
DIA

VALOR VALOR DO
MES BENEFICIO
R$ 230,75

R$213,00

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

01/04/2021

RESUMO DO PRODUTO

TOTAL
— B

R$4.757,00

SUBTOTAL

Total de Beneficios

R$4.757,00

Pagina 2 de 2

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090195 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIC




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:43:17
357603576 0001

COMPROVANTE DE PAGEMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

ITAU UNIBANCO S.A.
341910903253095052937816582200097860900002587055
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTO 50.302
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/05/2021
VALOR DO DCOCUMENTO 2.970,55
VALOR COBRADO 2.970,55

NR.AUTENTICACAC 2.67F.553.EE2.1C1.F35

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideoria

0800 729 5678

Reclamacoes naoc sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N® B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO NY 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090156 - HOSPITAL MATERNIDALE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO
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" LY DN
23/04/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo J ﬂ i '

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"omer & Nots

28415084
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
N NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e %90{2%?3603;3;;3.54
20210423047655034000174 RPS N° 309712 Série D2, emitido em 29/03/2021 JRER-2DX5
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2

® Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0004-56 Inscrigéo Municipal, ---—

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 4 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio: Lins UF- SP E-mail. wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPY: - Nome/Razéo Social: ---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 22 R$3.025,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -RS554, 45
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAOQ: ZERO
Pedido Web: 6896644 Ped GP: 33108290 Contrato: 2004030010091 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RSO0,00
Data de Vencimento: 03/05/2021

VALOR TOTAL: R$2.970,55

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R¥) COFINS (R3) PIS/PASEP (RS)

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragéio de vales-refeigio, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
w IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 309712 Série D2, emitido em
29/03/2021;

CONVENIO N° 8152016
FONTE DE RECURSO E;o'rnlu?a;?_
TERMO ADITIVO N° naomquE
SECRETARIA DE ESTADO m"?uonos
UGE: 030196 - HOSPITAL MATEHROS
LEONOR MENDES DE BAR
TIPO DESPESA: CUSTEIO

§ N —

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=28415084&inscricao=59871202&verificacao=JR6RZDX5



Instrugbes de Impressao

Imprimir em impressora Jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal, (N&o use modo econdmica).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata,

Recibo do Pagador

Ticket Servicos S/A
1$mm Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4°, 6° e 7° andares
Edenred Pinheiros - Sdo Paulo - SP - CEP 05425-070

[l Banco Itai S.A. 341-7 34191.09032 93095.052937 81658.220009 7 86090000297055
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Nosso niimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 RS 109/03930950-5
Namero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-309712 47.866.934/0001-74 03/05/2021 2.970,55
(-) Desconto / Abatimentos () Outras dedugdes {*)Mara f Multa (+} Qutros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Instrugtes (Todas as informagfes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagio Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

{&1V] Banco Itad S.A. 341-7 34191.09032 93095.052937 81658.220009 7 86090000297055
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 03/05/2021
Beneficirio Agéncia/Codigo do Beneficidnio
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento Mo documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento MNosso Numero
29/03/2021 1.MB-309712 DS NAO  |29/03/2021 109/03930950-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 2.970,55
Instruges (Tedas as informagtes deste blogueto slo de exclusiva responsabili do cedh (-} Desconto/Abatimento

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$1,49

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

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Muilta

(+) Outros acréscimos

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0004-55

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 4 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP |C6d- baixa

Sacador/Avalista Auténticaglo Mecanica - Ficha de Compensacgio

LR

CONVENIO N° 8152016
FONTE DE RECURSOD ESTADUAL
TERMO ADITIVO N® 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 080196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 896644

Valor (R$): 3.025,00

Realizadoem: 27/03/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentac&o Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SP

Datade Crédito:

Datade Entrega:

411.138.808-64

261.680.798-07

262.554.738-30

471.496.158-64

190.766.888-85

216.525.618-62

027.482.335-73

311.721.208-62

022.550.773-02

321.108.288-38

222.911.408-50

331.378.088-12

126.131.358-59

364.026.558-05

336.268.278-28

282.359.638-09

495.021.848-40

111.822.728-00

Valor dos Beneficios (R$): 3.025,00
Quantidade de Beneficidrios: 22

01/04/2021

! VALORDO
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO 7 :

41113880864

26168079807

26255473830

47149615864

195076688885

21652561862

2748233573

31172120862

2255077302

32110828838

2216

33137808812

12613135859

36402655805

33626827828

28235963809

49502184840

11182272800

ADRIELLER SANTOS

ANA PAULA DE SOUZA
CATIAELAINE CALASTRO
DENISE JEANETE RODRIGUES
EFIGENIA DE FREITAS
ELAINECOS

ELIANA SILVA MEIRA
FERNANDA RAMOS CARVALHO
FLAVIA DUARTE TEICHEIRA
KATIA ALVES DOS SANTOS
LUCIANO LUCAS DE MELO
MAGNA O S ARAUJO
MARINALVA MRODGERIO
NAYARAFSCOSTA
PRISCILADVSILV
QUELCILENE PAULA SILVA
RAPHAELLA M VITALINO

SANDRA REGINA DESOUZA

Pagina 1 de 2

AHBB LEONOR

AHBBLEONOR

AHBB LEONOR

AHBBLEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOCR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

R$137,50
R$137,50
R$137,50
R$137,50
R$137,50
R$137,50
R$137,50
R$137,50
R$137,50
R$137,50
R$137,50
R$ 137,50
RS$137,50
R$137,50
R$137,50
R$137,50
R$137,50

R$ 137,50

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021

ECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
USGE'. 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARDS
50, DESPESA:




Unidade de Entrega: AHBB SP Valor dos Beneficios (R$): 3.025,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 22

Datade Entrega: 01/04/2021
176.372.948-62 2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA AHBE LEONOR R$137,50
174.438.938-17 17443893817 SUELIGOMES BARBOSA AHBB LEONOR R$ 137,50
470.815.518-23 47081551823 TALITAHELEN SOUZA SILVA AHBE LEONOR R$137,50
319.254.548-86 31925454886 VANESSA SOARESSANTOS AHBB LEONOR R$137,50

Contrato: 2004030010091

DATA DE DATADE QUANTIDADE VALORDO
A DADE DEENTREGA ZEARTAMENTO CREDITO BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB 5P AHBBLEONOR 01/04/2021 R$3.025,00

TOTAL
BENEFICIOS _ R$3.025,00
RESUMO DO PRODUTO T

Total de Beneficios R$ 3.025,00

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 080196 - Hospl'gm. MATnEé?Rhg%ADE
3o LEONOR MENDES DE B
Paglna 2 de 2 TIPO DESPESA: CUSTEIO




Numero
@ uma marca 309712-ND
| Edenred NOTA DE DEBITO —
Data de Emissao
29/03/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0004-55 Inscricao Municipal:
Nome/Razao Saocial; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 4 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 22 R$3.025,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$54,45
Pedido Web: 896644 Ped GP: 33108290 Contrato: 2004030010091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 2.970,55

- . N° 81512016
DESCRIGAO: CONVENIO v E181207°
FONTE DE RE = poG1/2021
TERMO ADITIVO N° 000, i oE
SECRETARIA fgsgﬁmﬁﬁg}gmmns
UGE: 090196 - . BARROS
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS LE(?‘_NP?;* Uhgﬁsﬁfégi [i:EUgTElo
}

NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

309712-ND R$ 2.970,55 03/05/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 309712 de 29/03/2021.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.17
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 0137-6 - V.FORMOSA-URB.SP

CONTA: 104.696-9

FAVORECIDO: QUELCILENE DE PAULA E SILVA
CPF/CNPJ: 282.359.638-09

VALOR: RS 2.638,45

DEBITC EM: 03/05/2021

DOCUMENTO: 050303
AUTENTICACAD SISEB: E.AD0O.89A.BEB.873.FDB

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090195 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAQ
Ome 35 erpragado Niimarn Carteira Profissional Série Fiat]
IUELCILENE DE PAULA E SILVA 52025 189
PERIODOS
‘f Sadiicao De Gozo das Farias Do Abrsi
5/10/2019 A 041012020 03/05/2021 A 01/06/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
altas nao justificadas 00 Ednas. 221502 P
alario Base: 1.990,64 1/3 das Férias: 73864 P
isciobiorat: 5.28 Abono de Férias 0,00
(s eiares 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
lutras Vantagens: 220,00 Adicional do Dobro das Férias 0.00
OTAL BASE CALCULO: 2.215,92 1/3 do Dobro das Fenas: 0.00
Saldrio Familia; 0.00
17 Parcela 13° Salanio 0,00
Desconto da Previdéncia. 27193 D
Desconto do imposto de Renda: 4418 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.95456 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 31611 D
TOTAL LIQUIDO: 263845 P

elo pmserﬂe comunicamos-the que, de acordo com a Lei, ser-lhe-So concedidas férias relativas ao periodo acima descritc e a sua disposicao fica a
nporiancia liquida de RS 2.638,45 (dois mil seiscentos e trinta e oilo reais e quarenta e cinco centavos) a ser paga adientadamente.

Assoc. HOSD. B o] BF&SHJma. 02/04/2021

IENTE, )
A 0 e, KU ftin b
JWELCILENE DE PAULA E SILVA / ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a RUA LOPES CHAVES, 531 em SAQ PAULG a importancia
Je RS 2 638 45(dois mil seiscentos e lrinta e oito reais e quarenta e cinco centavos) que me & paga adiantadamente por molivo das minhas {enas
egulares, ora concedidas e gue vou gozar de acordo com a descri¢ao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
Jareza e decumente firmao o presente recibo dando plena e geral quitagao.

< SOy o) e

QUELCILENE DE PAULAE SILVA S

Data: 30/04/2021
SAQ PAULO




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.17
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0605-X - SAO MIGUEL PAULISTA

CONTA: 20.923-7

FAVORECIDO: SANDRA REGINA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 111.822.728-00

VALOR: RS 2.083,49

DOCUMENTO: 050304
AUTENTICACREO SISBB: 2.E4A.A5B.4F9.D16.E63

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0004-55

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

121.70754.87-5

SANDRA REGINA DE SOUZA

04 Bairro
RUA LOPES CHAVES, 531, ANDAR 2 BARRA FUNDA
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 01.154-010 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua CANINANA, 595 - CASA 1 JARDIM NOEMIA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 08.180-090 | 11651 -075/SP 111.822.728-00
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
19/10/1969 MARIA MARIETA DE SOUZA
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por

prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

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

0,00

0,00

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
1.456,39 10/02/2021 15/04/2021 RA1
28 Pensao Alim, (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

04- Empregado -Cont. prazo deter. (Lei n® 9.601/98)

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.850.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

_DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 15/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagio 0.00
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 1.709,08 R$ 0,00 R$ 0,
i i ic. de Periculosidad 55 Adic. Noturno 70,00 horas|
ggozdnc. de Insalubridade R$ 342,60 ﬂzic e Periculosidade R$ 0,00 40.00:% 0 R$ 253 .40
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% _ Rs 0,00/ ™" R$ 0,00]Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0.00
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 $0,
io- ili 13° Salario Pro ional 64.1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Familia R$ 0,00 inz aa:sno roporcion: RS 0'00__”2 o R$ 0,00
i .1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Féria
2‘5:0Fs"énas Proporc __/12 RS 0,00 6;3! ana? ien er. Aq R$ 0,00 ¢ 51 R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizad 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
e alweknto R$ 0,00(jnenizado) : R$ 0,00||ngenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas (13
SALARIO TRAB R$ 157,95
INTERMITENTE)
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00{ TOTAL BRUTO R$ 2.463,03
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
T = . ; diant 0 13°
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 é{;lzé):_olan amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizagdo Art. 480 112.1 Previdéncia Social R$ 194,00
Indenizado__ /dias R$ 0,00|cit R$ 10,56 =
ial - 13° 4.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario|
e RS 11,84|" RS 163,14 RS 0,00
CONVENIO N° 815/2016 e
FONTE DE REGURSO ESTAHUAL \ / //
T;ﬂl\!{‘\ ADUTIVO _M° 0004719874 '4‘ /’
TADO DA BAUDE
U 150156 H%SE{?QTDMATEREJS;ADE TOTAL DEBUGGE/S/ R$ 379,54
LEQHOR MELLES DE Oagy
TheEES SR VALOR LiQUIDO RS 2.083,49




[ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

[EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome

459__49.461!0004-55 ASSQOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PIS/IPASEP 11 Nome

121.70754.87-5 SANDRA REGINA DE SOUZA

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

11651 - 075/ SP 111.822.728-00 | 19/10/1969 MARIA MARIETA DE SOUZA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescis@o antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Dala de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Dala de Afastamenlo| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS \
10/02/2021 15/04/2021 RA1 0.00 \

30 Categoria do Trabalhador

04- Empregado -Cont. prazo deter. (Lei n® 9.601/38)
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labaral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As parles assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme prewisio na Instrugao

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

g(ULL} vOCL(/LW e de »/)-ﬂm:& de LOR -

Assoc. HOSPWBrasi!

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assislente 154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas

CONVENIO N° E15/2016
FONTE DE RECURSD ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 030195 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEOMNOR MENDES DE BARRCS
TIPO DESPESA: CUSTEID

ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
1 ,quamo aos creditns msuitzntes das reiagﬁes {r




Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 1/7
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo:  06/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:41:56
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4141 ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 411.138.808-64 PIS: 203.32486.33-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 10/02/2021 CTPS/Série: 030557/00343
cC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,29 184,49 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,53P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,30 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 115,44 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 7,00 12,67P
iD: 0 Proventos: 2.225,84 Descontos: 314,23 Informativa: 178,06 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.911,61
NF: 0 Base INSS: 2.225,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.225,84 Valor FGTS: 178,06 Base IRRF: 2.041,35
<mpr.: 2989 ANA PAULA DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 261.680.798-07 PIS: 125.47019.62-2
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 03/02/2020 CTPS/Série: 021317/152
2E 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 [LN.S.S. 8,26 182,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
iD: 2 Proventos: 2.210,64 Descontos: 182,66 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.027,98
NF: 0 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64 Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 1.648,80
mpr.: 2807 CATIA ELAINE CALASTRO Situacdo: Trabalhando CPF: 262.554.738-30 PIS: 129.73613.81-9
‘argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/07/2019 CTPS/Série: 043754/00262
x©: 616 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 LN.S.S. 10,42 432,45D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 75,84P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 203,02D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 208,57 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 120,00 379,22P
ID: 0 Proventos: 4.151,22 Descontos: 844,04 Informativa: 332,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.307,18
JF: 0 Base INSS: 4.151,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.151,22 Valor FGTS: 332,09 Base IRRF: 3.718,77
‘mpr.; 2335 CLAUDIA GONGALVES ALBIM BARROS Situagdo: Trabalhando CPF: 148.283.128-70 PIS: 124.88802.95-8
‘argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/01/2018 CTPS/Série: 37405/00178
7 5ig 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 26,00 1.725,22 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 4,00 294,75 D
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 4,00 265,42 P 998 LN.S.S. 8,14 155,93 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 13,74 13,74 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 29,33P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 103,51 D
D: 0 Proventos: 2.210,64 Descontos: 567,93 Informativa: 153,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.642,71
{F: 0 Base INSS: 1.915,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.915,89 Valor FGTS: 153,27 Base IRRF: 1.759,96
lovo afast. mesma doenca: 13/06/2020 a 04/04/2021
‘mpr.: 3814 DENISE JEANETE RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 471.496.158-64 PIS 209.73968.64-2
‘argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/11/2020 CTPS/Série: 015791/00426
T 6 Depto: 6 Filial; 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.5.S5. 8,63 211,85 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 40,54 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,35D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 202,68P
ID: 0 Proventos: 2.453,86 Descontos: 356,64 Informativa: 196,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.097,22
IF: 0 Base INSS: 2.453,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.453,86 Valor FGTS: 196,30 Base IRRF: 2.242,01

CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERIMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090186 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID
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Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 2/7
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 06/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:41:56
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2805 EFIGENIA DE FREITAS Situagdo: Férias CPF: 190.766.888-85 PIS: 124.58220.91-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/07/2019 CTPS/Série: 67383/00284
cC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
806 MEDIA HORAS FERIAS 5,95 5,95P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.62495D
807 VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 P 812  INSS FERIAS 9,20 272,04 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 738,86 P 942 IRRF FERIAS 7,50 58,46 D
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.990,64 P
ND: 0 Proventos: 2.955,45 Descontos: 2.955,45 Informativa: 236,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS; 2.955,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.955,45 Valor FGTS: 236,43 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 01/04/2021 - 30/04/2021
Empr.: 3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 216.525.618-62 PIS: 129.28265.89-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/06/2020 CTPS/Série: 37710/170
ce: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.950,64 P 998 LNSS. 8,51 20143D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 26,06 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 72,00 130,30P
ND: 3 Proventos: 2.367,00 Descontos: 320,87 Informativa: 189,36 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.046,13
NF: 2 Base INSS: 2.367,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.367,00 Valor FGTS: 189,36 Base IRRF: 1.596,80
Empr.: 2786 ELIANA SILVA MEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 027.482.335-73 PIS: 160.20011.58-6
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 13/05/2019 CTPS/Série: 007630/00357
o b 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,61 209,77 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,64P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188,21 P
iD: 1 Proventos: 2.436,49 Descontos: 209,77 Informativa: 194,91 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.226,72
NF: 1 Base INSS: 2.436,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.436,49 Valor FGTS: 194,91 Base IRRF: 2.037,13
impr.: 3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO Situacdo: Trabalhando CPF: 311.721.208-62 PIS: 133.76733.93-6
Zargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 10/09/2020 CTPS/Série: 359807/00187
i 6 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 LN.S.S. 9,98 368,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 14431 D
ID: 0 Proventos: 3.696,16 Descontos: 513,05 Informativa: 295,69  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 318311
WF: 0 Base INSS: 3.696,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.696,16 Valor FGTS: 295,69 Base IRRF: 3.327,42
‘mpr.: 3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 022.550.773-02 PIS: 160.00576.23-5
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/09/2020 CTPS/Série: 066402/00056
e 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.5.5. 8,58 207,68 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,75P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 96,00 173,73P
ID: 0 Proventos: 2.419,12 Descontos: 350,18 Informativa: 193,52 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.068,94
iF: 0 Base INSS: 2.419,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,419,12 Valor FGTS: 193,52 Base IRRF: 2.211,44

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N* 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO
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Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 3/7
Cf'\IPJ. 45.349.461/0004-55 Emissdo: 06/05/2021
Calcu!cu:‘ Folha Mensal Horas: 15:41:56
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2433 JUSCELIA CRISTINA GOMES Situagdo: Doenga CPF: 303.479.708-77 PIS: 210.69056.70-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 30/05/2018 CTPS/Série: 064608/213
ec 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.990,64
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990,64P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.210,64 Descontos: 2.210,64 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Novo afast. mesma doenca: 01/02/2021 a 25/09/2021
Empr.: 3556 KATIA ALVES DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 321.108.288-38 PIS: 203.91813.86-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/06/2020 CTPS/Série: 39197/284
CC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,26 182,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
\D: 3 Proventos: 2.210,64 Descontos: 302,10 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,54
NF: 1 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64 Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 1.459,21
Empr.: 2216 LUCIANO LUCAS DE MELO Situagdo: Trabalhando CPF: 222.911.408-50 PIS: 129.35723.85-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/11/2017 CTPS/Série: 15358/213
o 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,63 211,85D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 40,54 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 202,68 P
iD: 1 Proventos: 2.453,86 Descontos: 342,42 Informativa: 196,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.111,44
NF: 1 Base INSS: 2.453,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.453,86 Valor FGTS: 196,30 Base IRRF: 2.052,42
Impr.: 2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO Situagao: Trabalhando CPF: 331.378.088-12 PIS: 139.14841.93-0
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/02/2018 CTPS/Série: 87370/0291
& 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 12,00 796,26 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.588,12 D
807 VANTAGENS FERIAS 132,00 132,00P 812  INSS FERIAS 9,20 162,70 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 442,13 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 6,71 D
8783 DIAS FERIAS 18,00 1.194,38 P 998 LN.S.S. 7,50 66,31 D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 88,00P 942  IRRF FERIAS 7,50 17,69 D
iD: 2 Proventos: 2.652,77 Descontos: 1.841,53 Informativa: 212,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 811,24
LH 1 Base INSS: 2.652,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.652,77 Valor FGTS: 212,22 Base IRRF: 432,06
Jcenca maternidade: 14/12/2020 a 12/04/2021
‘ERIAS DE 13/04/2021 - 12/05/2021
‘mpr.: 3023 MARILUCE MEDEIROS HERCULANO DE LIM/ Situagdo: Trabalhando CPF: 227.143.698-20 PIS: 164.36495.40-2
‘argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2020 CTPS/Série: 039492/00265
e oL 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 238,57 238,57 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 238,57 P 8792  DIAS FALTAS 30,00 1.990,64 D
iD: 1 Proventos: 2.229,21 Descontos: 2.229,21 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

CONVEMIO N* 815/2016
FONTE DE RECURSC ESTADUAL
TERMO ADITIVO NY 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDACE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO
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Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 4/7
CI?IPJ. 45.349.461/0004-55 Emissdo: 06/05/2021
Calculo.A Folha Mensal Horas: 15:41:56
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.i 2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO Situagdo: Trabalhando CPF: 126.131.358-59 PIS: 122.13221.40-7
Cal:gc. 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/04/2017 CTPS/Série: 33574/66
cC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,29 184,75 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,90P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 8,00 14,48 P
dD: 0 Proventos: 2.228,02 Descontos: 195,20 Informativa: 178,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.032,82
NF: 0 Base INSS: 2.228,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.228,02 Valor FGTS: 178,24 Base IRRF: 2.043,27
impr.: 2064 MURILO MESSIAS DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 136.081.248-29 PIS: 124.42227.71-3
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vineulo: Celetista Adm: 02/11/2016 CTPS/Série: 068461/00157
B 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 16.952,04 16.952,04 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 16.952,04 P 8792  DIAS FALTAS 30,00 1.990,64 D
ID: 3 Proventos: 18.942,68 Descontos: 18.942,68 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
JF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
‘mpr.: 2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 364.026.558-05 PIS: 267.18175.60-7
‘argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 11/07/2019 CTPS/Série: 93722/00331
£ 616 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 LN.S.S. 10,37 424,48 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 66,36 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 195,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 331,82p
ID: 0 Proventos: 4.094,34 Descontos: 620,16 Informativa: 327,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.474,18
{F: 0 Base INSS: 4.094,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.094,34 Valor FGTS: 327,54 Base IRRF: 3.669,86
‘mpr.: 2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 336.268.278-28 PIS: 138.70676.89-1
‘argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/02/2017 CTPS/Série: 21714/00309
T 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 3.476,68
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,68 P 998 LN.S.S. 10,83 508,81 D
341 AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 263,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
27 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 P
D: 1 Proventos: 5.296,68 Descontos: 772,29 Informativa: 375,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.524,39
IF: 1 BaseINSS: 4.696,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.696,68 Valor FGTS: 375,73 Base IRRF: 3.998,28
‘mpr.: 2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 282.359.638-09 PIS: 126.93690.77-5
‘argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/10/2016 CTPS/Série: 52925/199
C 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,26 182,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
D: 1 Proventos: 2.210,64 Descontos: 302,10 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,54
IF: 1 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64 Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 1.838,39

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSOD ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

i Pagina: 5/7
NPJ: 45,349.461/0004-55 Emissdo: 06/05/2021
Calculo.. Folha Mensal Horas: 15:41:56
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO Situacdo: Trabalhando CPF: 495.021.848-40 PIS: 238.25230.23-2
E.argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/11/2020 CTPS/Série: 049500/442
Cc: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,66 213,94 D
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 230,10 230,10P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,50 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 4343P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 11544 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 120,00 217,16 P
iD: 0 Proventos: 2.701,33 Descontos: 359,88 Informativa: 197,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.341,45
NF: 0 Base INSS: 2.471,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.471,23 Valor FGTS: 197,69 Base IRRF: 2.257,29
mpr.: 4142 SANDRA REGINA DE SOUZA Situagdo: Demitido CPF: 111.822.728-00 PIS: 121.70754.87-5
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 10/02/2021 CTPS/Série: 11651/075
C: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 9,05
255 INSALUBRIDADE 20% MES ANTERI( 199,10 199,10P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.08349D
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,50 1.298,68P 842 MULTA ESTABILIDADE Art, 480/CLT 25,00 10,56 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 199,80 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 8,42 194,00 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 157,95P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 11,84 D
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 52,65P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 163,14 D
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 157,95P
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 143,50P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 70,00 253,40P
ID: 0 Proventos: 2.463,03 Descontos: 2.463,03 Informativa: 197,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
\F: 0 Base INSS: 2.463,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.463,03 Valor FGTS: 197,03 Base IRRF: 2.257,19
JEMITIDO EM 15/04/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
‘mpr.: 2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 176.372.948-62 PIS: 123.59654.80-4
-argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/09/2017 CTPS/Série: 31673/00161
5 K 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 L.N.5.5. 8,54 203,51 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 28,95P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 80,00 144,77 P
ID: 3 Proventos: 2.384,36 Descontos: 322,95 Informativa: 190,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.061,41
iF: 0 Base INSS: 2.384,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.384,36 Valor FGTS: 190,74 Base IRRF: 1.612,08
‘mpr.: 2052 SUELI GOMES BARBOSA Situagdo: Trabalhando CPF: 174.438.938-17 PIS: 166.12349.50-7
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 10/10/2016 CTPS/Série: 05723/00143
o 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 ILN.S.S. 8,26 182,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
D: 2 Proventos: 2.210,64 Descontos: 302,10 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,54
{F: 0 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64 Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 1.648,80
‘mpr.: 4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 470.815.518-23 PIS: 204,28731.85-0
‘argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 29/01/2021 CTPS/Série: 069271/00403
o & 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 L.N.S.S. 9,98 368,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 144310
D: 0 Proventos: 3.696,16 Descontos: 513,05 Informativa: 295,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.183,11
IF: 0 Base INSS: 3.6596,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.696,16 Valor FGTS: 295,69 Base IRRF: 3.327,42

CORVENIO N BTIr20Ts
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° ¢001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090156 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONCR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

Pagina: 6/7
CJTIPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 06/05/2021
Calculo:. Folha Mensal Horas: 15:41:56
Competéncia: 04/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 319.254.548-86 PIS: 134.02808.93-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 06/05/2019 CTPS/Série: 63778/00241
cC: 616 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 LN.S.S. 9,98 368,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 D
ND: 0 Proventos: 3.696,16 Descontos: 513,05 Informativa: 295,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.183,11
NF: 0 Base INSS: 3.696,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.696,16 Valor FGTS: 295,69 Base IRRF: 3.327,42
Total Geral Proventos: 88.807,58 Total Geral Descontos: 38.847,21
Liquido Geral: 49.960,37
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 400,00 4.370,67 P 51 LIQUIDO RESCISAD 0,00 2.083,49 D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 936,00 1.997,72P 284 DESC VALE TRANSPORTE 72,00 1.506,48 D
27 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 P 812 INSS FERIAS 18,40 434,74 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 70,00 253,40P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 6,71 D
255 INSALUBRIDADE 20% MES ANTERI( 199,10 199,10P 826 INSS SOBRE RESCISAD 8,42 194,00 D
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 230,10 230,10P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 163,14 D
341 AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 25,00 10,56 D
342 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 143,50 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.213,07 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 5,95 595P 942 IRRF FERIAS 15,00 76,15 D
807 VANTAGENS FERIAS 352,00 352,00 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 11,84 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 399,54P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 17.204,35 17.204,35 D
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 1.180,99 P 998 I.N.S.S. 186,98 5.254,11 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 17.190,61 P 999 IMPOSTO DE RENDA 142,50 1.201,%0 D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 88,00P 8792 DIAS FALTAS 60,00 3.981,28 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 40,00 249,33p 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 34,00 2.505,39 D
8781 DIAS NORMAIS 656,00 52.442,30P
8783 DIAS FERIAS 48,00 3.185,02P
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 12,00 796,26 P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 34,00 2.256,06 P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,50 1.298,68 P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 199,80 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 157,95 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 157,95P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 52,65P
Liquido Geral: 49.960,37

CONVENIO N” 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE SBARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:
CNPJ:
Calculo:
Competéncia:

Situacoes

Numero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
“fastado servigo militar:
saldrio maternidade:
salério maternidade INSS:
Joenga:

Joenca Profissional:
.icenca sem vencimento:
demitido:

lransferido:

“érias:

vandato sindical:
\posentadoria:

Yartic, curso/programa de qualificacao:

\uséncia justificada:

Jutros motivos de afastamento:
\dmissdes:

dimero de contribuintes:

103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

45.349.461/0004-55
Folha Mensal

04/2021

[ )
w oo

0000000 O MOODMODOODO

EXTRATO MENSAL

Salério contribuicdo empregados:

Saldrio contribuigdo contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengoes:

(-) Salario familia/maternidade:
Compensacges:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensacoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

64.300,20
0,00

0,00
64.300,20
5.801,40
0,00

0,00

0,00
5.901,40
0,00
884,26
0,00

0,00

0,00
5.017,14
0,00
5.017,14

Pagina:
Emissao:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13° Salario:
Valor IRRF 13° Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:

FGTS - GRRF:

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

Valor PIS:

Base ISS:

Valor ISS:

Liquido Geral:

CONVENIO N” 8152016

7[7
06/05/2021
15:41:56

50.361,26
1.365,04
4.061,71

76,15
0,00
0,00
0,00
0,00

146,11
0,00
1.441,19
0,00
0,00

64.300,20

5.143,30
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

49.960,37

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS

TIPQ DESPESA: CUSTEID

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1

CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 06/05/2021

Calculo: Falha Mensal Horas: 15:45:03
Competéncia: 04/2021

RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

4141 ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTO! 411.138.808-64 1.911,61

2989 ANA PAULA DE S0UZA 261.680,798-07 2.027,98

2807 CATIA ELAINE CALASTRO 262.554.738-30 3.307,18

2335 CLAUDIA GONCALVES ALBIM BARRC 148.283.128-70 1.642,71

3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 471.496.158-64 2.097,22

3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS S/ 216.525.618-62 2.046,13

2786 ELIANA SILVA MEIRA 027.482.335-73 2.226,72

3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 311.721.208-62 3.183,11

3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 022.550.773-02 2.068,94

3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 321.108.288-38 1.908,54

2216 LUCIANO LUCAS DE MELO 222,911.408-50 2.111,44

2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUIC 331.378.088-12 811,24

2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 126.131.358-59 2,032,82

2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COST 364.026.558-05 3.474,18

2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 336.268.278-28 4.524,39

2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA 282.359.638-09 1.908,54

3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 495.021,848-40 2.341,45

2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA 176.372.948-62 2.061,41

2052 SUELI GOMES BARBOSA 174.438.938-17 1.908,54

4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA 470.815.518-23 3.183,11

2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS 319.254.548-86 3.183,11

Empregados: 21 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 49.960,37

(quarenta e nove mil novecentos e sessenta reais e trinta e sete centavos)

SAQ PAULO, 06/05/2021 Responsavel:

CONVENIO N” 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N* 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNMIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



07/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:54:15
357603576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.185-4
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NE. DOCUMENTO 550.636.000.094.327
VALOR TOTAL 3.183,11

**kxx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FERNANDA RAMOS CARVALHO

AGENCIA: 0636-X CONTA: 94,327-4
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195

NR.AUTENTICACRO E.355.F32.275.74A.F08

CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090186 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codms  WemsgeFuncense TED Deparaments ————— Fhal
3737  FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 10/09/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
988| I.N.S.5S. 9,98 368, 74 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 E §
&
g &
__ <
?
3
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.696,16 513,05 E
BANCO DO BRASIL 1
conta: 94327-4 Agéncia: 0636 - X ValorLiuido L5 3.183,11
. Saldno Baso Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 3.696,16 3.696,16 295,69 3.327:42 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Codmo  Home do Funciondno [oi:Ta] Deparamento Tl
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 10/09/2020
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s L
998| I.N.S.S. 9,98 368,74 8 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 3 :
E w
£
s
3
£
o
£
2
e
5
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.696,16 513,05 E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 94327-4 Agéncia: 0636 - X vaorLiids 5 3.183,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Basze Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cilc. IRRF Faiza IRRF
3.476,16 3.696,16 3.696,16 295,69 3.327,42 15,00

CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090186 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID




07/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:54:15
357603576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NR. DOCUMENTO 551.819.000.061.003
VALOR TOTAL 2.046,13
*¥*k*xaxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELAINE C O SANTOS

AGENCIA: 1819-8 CONTA: 61.003-8
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
NR.AUTENTICACARO 5.134.078.B7D.9F4.690

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIC



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
m ~THS Teparamaris —
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 09/06/2020
Caodigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30, 00 1.990, 64 g
854 [ REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 26,06 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 % g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 72,00 130, 30 3 g
998| I.N.S.5S. 8,51 201,43 :% 3
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44|| & £
o 2
-
2
2
E
L]
§
g
2
8
Total de Vencimentos Total de Descontios
2.367,00 320,87 z
Valor Liguido = 2.046,13
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.5 do Més Baso Calc. IRRF Faica IRRF
1.990, 64 2.367,00 2.367,00 189, 36 1.596,80 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR RBRENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
—TEmwe  WorecaTEoeam st Teraramants Tl
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/06/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 2
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 26,06 4
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
25| ADICIONAL NOTURNC (INFOR) 72,00 130,30 1 %
998| I.N.S.S. 8,51 201,43 <
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 s _g
.tﬂ
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.367,00 320,87 E
Valor Liguido C:) 2.046,13
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.367,00 2.367,00 189, 36 1.596, 80 0,00

CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSC ESTADUAL
TERMO ADITIVO N® 000112021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE_
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MEMDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID




07/05/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:57:26
357603576 SEGUNDA VIA coo4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 67.882,50

**xxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NE. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
NR.AUTENTICACRO E.92D.3E2.5C7.985.0CE

CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 00012021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090186 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



07/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:354:14
357603576 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2021
NR. DOCUMENTO 173.3€86.510.010.811
VALOR TOTAL 2.0861,41

**kx#* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDRA RODRIGUES VIEIRA

AGENCIA: 3386-3 CONTA: 510.010.811-4
VARIACAO DA POUPANCA I
NR. DOCUMENTO 173.576.007.004.195
NR..AUTENTICACAO 5.388.7EB.726.268.747

Creditos a partir de 04 05 2012 estac
disciplinados pela Lei 12.703.

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMQ ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA Salne
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Toae Wome oo Funcenane TE Teparamerts T
2166 SANDRA RCDRIGUES VIEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao; 06/09/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 28,95 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 80,00 144,77 g g
998[I.N.S.5. 8,54 203,51|| E z
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 E ;
= 8
i
.E
g
g
3
Total de Vencimentos Total de Desconios l
2.384,36 322,95 [ g
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 10811-1 Agéncia: 3386 - 3 Valor Liquida C> 2.061,41 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baze Célc, FGTS F.G.TS do Més Baze Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.384,36 2.384,36 190,74 1.612,08 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPBJ: 45.348.461/0004-55 CC: UTI LEONOCR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Coome — WomeoeTeoemm —E Teparamarts T
2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA 322205 5 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 06/09/2017
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 28,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ] £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 80,00 144,77 3 3
998| I.N.S.S. 8,54 203,51 E A
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 E g
At
2
2
g
E
k§i
£
o
Total do Vencimanios Total de Descontos
2.384,36 322,95 ‘ 2
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 10811-1 Agéncia: 3386 - 3 Valor Liguido = 2.061,41 !
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Baza Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.384,36 2.384,36 190,74 1.612,08 0,00

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N* 000112021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090186 - HOSPITAL MATERNIDAGE
LEONOR MENDES DE SARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID



07/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:54:15
357603576 SEGUNDA VIA 0c02
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

NR. DOCUMENTO 554.298.000.012.791
VALOR TOTAL 3.307,18
*#*xxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CATIA ELAINE CALASTRO

AGENCIA: 4298-6 CONTA: 12.791-4
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
NR.AUTENTICACAO F.C68.C87.BA0.867.7BD

CONVENIO b° 8152016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SfalJDFE
UGE. 080196 - HOSPITAL MATERNIDAD
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: s < o
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Codme - WNome g Fumoonann
[+:]s3 Deparamenta
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 223505 600 FT
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/07/2019
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 [ DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 75,84 g
- 6 T ¥ E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 120,00 379,22 8 s
Q98 I.N.S.S. 10]42 432’45 E ds_
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 203.02|| 2 g
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 208.57(| 2 |2
= 3
E
2
i
B
e
I
8
Total de Vencsmanios Total de Descontas
4.151,22 844,04 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 12791-4 Agéncia: 4298 - & Valor Liquido = 3.307,18
Salario Base Sal Conir. INSS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
3.476,16 4.151,22 332,09 3,718,777 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Céams  Nome do Funciondno [4:]¢] Depanamenta Tuar |
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/07/2019
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 75, 84 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 120,00 379,22 £ 8
998| I.N.S.S. 10,42 432,45 £ <
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 203,02 2 H
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 208,57(] 3 g
= 2
2
2
g
E
3
E
3
a
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
4.151,22 844,04 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 12791-4 Agéncia: 4298 - 6 vaortigige 3.307,18
Saldrio Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Mis Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 4157527 332,09 3.718,77 15,00

CONVENIO N° 815/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.17
3576903576 SEGUNDA VIA oooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAC CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 11.500,00
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050701
AUTENTICACAQ SISBE: 5.C7C.2E0.15C.507.2F8

CONVENIO N° 8152016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090186 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MEMNDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



~ R
ot &

04/05/2021 Usuério: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

Mumero da MNota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000214

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
04/05/2021 15:09:40
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

14 WZCL-URMU
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14 Inscrigéo Municipal: 6.343.469-5
Nome/Razéo Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego: R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060
Municipio: Sdo Paulo UF. SP
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0004-565 Inscrigdo Municipal: 5.384.195-6
Enderego: R LOPES CHAVES 00531, 2 ANDAR - BARRA FUNDA - CEP: 01154-010
Municipio; Sdo Paulo UF: SP E-mail: -=-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: aem- Nome/Razéo Social: —-

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVIQCS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, TI, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E
PRESTJ\(;AO DE CONTAS - UTI DO HOSPITAL MATERNIDADE LEONOR MENDES DE BARROS- SP

COMPETENCIA: 04/2021

CONVENIO B15/2016- TERMO ADITIVO 001/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 11.500,00
IRRF (R3) CSLL(RS) [ COFINS (R¥) PISIPASEP (RS)

INSS (R$)

Cadigo do Servigo
08491 - Fornecimento de mio-de-obra em cardter temporario, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 a = = 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Nimero Inscrigio da Obra I Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

P
sy CONY, N° B1512016
1 RECURSO ESTA%{J;@L
] DITIVO N° 0001/202
TERMO A T {ADO DA SAUDE

.
- ETARIA D
= usgé%%ws-nosprrm. MATERN{I}%&DE
LEONOR MENDES DE GARR

PESA: CUSTEIO

TIPO DES

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=214&inscricao=63434695&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d634 34695 1M



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.17
3576903576 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 32576-9 CONTA: 7.004.185-4

Convenic FGTS ARRECADACAQO GRF
Codigo de Barras 85810000051-0 44010179210-1
50765205084-0 53494610004-3

Data do pagamento 07/05/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0004-55
COMPETENCIA 04/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/05/2021
VALOR DEPOSITO 5.144,01
Valor Total 5.144,01

DOCUMENTO: 050702
AUTENTICACAO SISBB: 0.E4F.97A.%41.ARD.04C

CONVENIO N° 815/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090136 - HOSPITAL MATERNMIDA OE
LEONOR MENDES DE SARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GERADA EM 06/05/2021 - 16:59:32

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 64.300,20 23 8

08-COD RECOLHIMENTO
115

08-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0004-55

11-COMPETENCIA

04/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/05/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

5.144,01

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.144,01

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2021**

| 858100000510 440101792101 507652050840 534946100043 |

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDO DE GARGNTIA DO TEMPC DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIM

ENTO DO FGTS

GERADA EM 06/05/2021 - 16:59:32

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOC! HOSP BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAO

64.300,20

06-QTDE TRABALHADORES

23

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAOQ/TIPO (8)

45.349.461/0004-55

11-COMPETENCIA

04/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/05/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

5.144,01

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

5.144,01

*"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/20212% o v a1siz01s

| 858100000510 440101792101 507652050840 534946100043 |

AR R EATEA A B

URSO EST;\‘DI;,:\L
TERMO ADITIVO I D00 Sauoe
A -
SSS—%%E’??Q - HOSPITAL MA.::%%ADE
UGK EONOR MENDES DE ETF_-'C:
TIPO DESPESA: CU!

AUTENTICACAO MECANICA

OA O/
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.17

3576903576 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 4988-3 - BRASILANDIA

CONTA: 6.703-8

FAVORECIDO: ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 411.138.808-64

VALOR: RS 1.911,61
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050703
AUTENTICACAO SISBB: €.1EE.0C4.0B5.05C.429

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESFESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coamgn Home oo Funcondre AT (7]
4141 ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 10/02/2021
Cddigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g

854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,53 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 7,00 12,67 B g
998| I.N.S.5. 8,29 184,49(| £ |2
989 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 10, 30 é =

284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 § E

e
E
g
e
3
a
Total de Vencimentas Total de Desconios ‘
2.225,84 314,23 ’ 3
Vakor Liguida E> 1.911,61 ‘
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Célc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.225;84 2.225,84 178,06 2.041,35 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Caago Home oo Fuanconans TED Departamontio Fial
4141 ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS 322205 5 1 )
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 10/02/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 %

854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,53 s %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E E
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 7,00 12,67 E g

998| I.N.S.S. 8,29 184,49 E E

998 | IMPOSTO DE RENDA T»50 }0,30 3 %

284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 3 ﬁ

gl

E

g

:

]

o
Tetal de Vencimentos Total de Desconios

2.225,84 314,23 ‘ g
Walar Liquido E> 1.911,61 ‘

Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.990, 64 2.225,84 2.225,84 178,06 2.041,35 7,50

EONYERHOtr—aTe20TS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021

LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.17
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENW
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
RGENCIA: 4084-0 - CURUCA

CONTA: 1.709-6

FAVORECIDO: ANA PAULA DE SOUZA

CPF/CNPJ: 261.680.798-07

VALOR: RS 2.027,98

DEBITO EM: 07/05/2021

AUTENTICACRO SISBEB: C.B04.0E6.29F.B9B.5EF

CONVENIQ N° 8152016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA' CUSTEID



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45, : -5 i o
5.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Coogs  Tome o Funconare — Depanaments BLLCEE
[#:1e] aramento 1al
2989 ANA PAULA DE SQUZA 322205 ‘ 6 lk
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 03/02/2020
Coadigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 '
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220:00 g
998|I1.N.S.5S. 8,26 182, 66 ;E ‘E
E <
5 g
HIE
8
2
2
&
Total da Vencamenios Total de Descontos
2.210, 64 182,66 2
Valor Liguido ED 2.027 ’ 98
Salario Basa Sal Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210, 64 2.210, 64 176,85 1.648,80 0,00
***% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE MAIQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
— Codga ME G0 FUNCIonana [si:Te] Deparamento Fival
2989 ANA PAULA DE SQUZA 322205 6 2
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 03/02/2020
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
998| I.N.S.5. 8,26 182,66 g 5
2 g
i [
2
ke
2
E
g
E
&
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.210, 64 182,66 z
Walor Liquida Q 2.027, 98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Baswe Cadc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.648,80 0,00

r** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE MAIQ ***

FONTE DE RECURSO
TERMO ADITIVO N°
SECRETARIA
UGE: 090196 -

: N° B15/2016
O RET ESTADUAL

0nauzuz1_DE
DE ESTADO DA SAU
HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIOD




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.17
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0244-5 - CASA VERDE

CONTA: 26.781-2

FAVORECIDO: DENISE JEANETE RODRIGUES

CPF/CNPJ: 471.496.158-64

VALOR: RS 2.097,22
DEBITC EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050705

AUTENTICACAO SISBB: 8.D84.6E4.386.3E3.548

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 080186 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
I Cedms  Wem Sk Tooean [#:1s] — Depanamenta ial
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/11/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 8
854 [ REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 40,54 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
25[ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 202, 68 3 s
998| I.N.S5.5. 8,63 211, 85 ; E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,35 ; s
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 2 2
c: 3
= 2
'n
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.453,86 356, 64 4
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90205-8 Agéncia: 0295 - X valor Liguida = 2.097,22
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.453,86 2.453,86 196, 30 2.242,01 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coams  Mome do Funcinaria [iz]s] Depanamenta Flal |
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/11/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
854 | REFLEXCO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 40,54 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g $
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 202,68 3 g
998| I.N.S.S. 8,63 211,85 £ <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 25,35 E g
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44(] 3 E:
- 2
g
2
E
e
3
<1
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.453,86 356, 64 2
3ANCO DO BRASIL 1
conta: 90209-8 Agéncia: 0295 - X vaortiguds 3D 2.097,22
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
1.990,64 2.453,86 2.453,86 196,30 2.242,01 . T.50
__CONVENIO N° 815201

FONTE DE RECURST ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 030195 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.17
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIACAQO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIRCAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 2302-7 - CID.A.E.CARVALHO-USP
CONTA: 1.010.131-0

FAVORECIDO: ELIANA SILVA MEIRA

CPF/CNPJ: 027.482.335-73

VALOR: RS 2.226,72
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050706
AUTENTICACAQC SISEB: 6.7ED.3BC.1A5.8B8.79C

CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE
UGE: (90186 - HOSPITAL MATERNIDADE
LECNOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Coam  Weme 66 Fansonans izl Toraramerts T
2786 ELIANA SILVA MEIRA 322205 5} 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 13/05/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOCR) 104,00 188,21 2 §
998| 1.N.5.58. 8,61 209,77 || E 2
r < g
= <2
&
2
&
Total de Vencimenias Total de Descontos
2.436,49 209,77 g
BANCO DO BRASIL 1
conta salédrio: 87469-8 hgéncia: 0295 - X VlorLiguida 3 2.226,72
Salirio Basa Sal. Conltr. INSS Baze Célc. FGTS F.G.T5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.436,49 2.436,489 194,91 2:037:13 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensa
Mensalista Abril de 2021
Coangn Tome do Funcanars [sl=1s] Deparamenta . Foal |
2786 ELIANA SILVA MEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 13/05/201¢9
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 37,64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g %
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 104,00 188,21 g §
998 | I.N.S.S. 8,61 209,77(| E &
= 2
g
E
Tetal de Vencimentos Tetal de Descontos
2.436,49 209,77 g
BANCO DO BRASIL 1
conta salério: 87469-8 Agéncia: 0295 - X valor Liguido = 2.226,72
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cilc, IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.436,49 2.436,49 194,91 2.:037;13 Hipho

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090195 - HOSPITAL MATERNIDADE

CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSC ESTADUAL
TERMO ADITIVO N* 0001/2021

LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.17
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCTIA: 3576-9 CONTA: 7.004.185-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.494,745-9

FAVORECIDO: FLAVIA DUARTE TEICHEIRA

CPF/CNPJ: 022.550.773-02

VALOR: RS 2.068,94

DEBITO EM: 07/05/2021
DOCUMENTO: 050707
AUTENTICACAQ SISBB: C.2FA.B05.C71.38B.DAS

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Coamo  Fome g Tonoonans
— . CBO Tepatamento Fial
3752  FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/09/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIE}‘S NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,75 :
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 36,00 173,73 3 :
9488 I.N.S.S. 8’58 267;68 E o
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,06 2 g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 & |8
a
g
g
©
£
a8
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.419,12 350,18 E
Valor Liguido I:> 2.068,94
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.419,12 2.419,12 193,52 2.211,44 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Codgs  Nome do Funciondng [+:]] epanamanto Fial
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/08/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 %
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,75 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 96,00 173,73 g g
998| I.N.S.S. 8,58 207,68 £ -
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,06(| 2 £
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 2 H
I 2
2
E
2
3
3
Total da Vencimentos Total de Desconios
2.419,12 350,18 3
varLiguda [ 2.068, 94
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cake. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.419,12 2.419,12 193,52 2.211,44 7,50

CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 050196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.17
3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0113-9 - S5.MIGUEL PTA-USP
CONTA: 1.047.297-0

FAVORECIDO: KATIA ALVES DOS SANTOS

CPF/CNPBJ: 321.108.288-38

VALOR: RS 1.908, 54
DEBITO EM: 07/05/2021

AUTENTICACARO SISEB: D.7ES.AEB.E52.6C0.Cl4

CONVENIO N° 8152016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N® 00G1/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SALUDE
UGE: 090186 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARRCS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
L R e ==
o) [+:]e] Deparamenta =]
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 322205 5] 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/06/2020
ngigj Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
223 :c.m.s.sT.F 1 8,26 182,66(| % £
DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 3 2
2
g
8
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.210, 64 302,10 E
viorLiuido 5 1.908,54
Salario Base Fal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210, 64 2.210,64 176,85 1.459,21 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Coags  TemedaFiaeEe (iTa} —Teraramen Y
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/06/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S5.8. 8,26 182, 66 g §
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 3 g
8
: |2
o
E
3
8
Total de Vencimanios Total de Descontos.
2.210, 64 302,10 E
valor Liguida E> 1.908,54
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Cale. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.459,21 0,00

CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESFESA: CUSTEIO




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.17
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BEMN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4634-5 - VILA JACUI

CONTA: 2.877-0

FAVORECIDO: LUCIANO LUCAS DE MELO

CPF/CNEJ: 222.911.408-50

VALOR: RS 2.111, 44
DEBITO EM: 07/05/2021
DOCUMENTO: 050709

AUTENTICACRO SISBB: 9.607.07E.3AB.44E.R11

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
I~ Codmo  Home oo Funconans [i:1a] Deparaments Foal |
2216  LUCIANO LUCAS DE MELO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 17/11/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 '
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 40,54 g
16| INSARLUBRIDADE 20% 20,00 220,00 b 2
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 202,68 : E
998| I.N.S5.8. 8,63 211,85 : E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,13 - -
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 2 H
z |2
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.453,86 342,42 z
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86569-9 Agéncia: 0295 - X vaiorligida 5 2.111, 44
Saldrio Base Sal. Conlr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falea IRRF
1.990, 64 2.453,86 2.453,86 196, 30 2.052,42 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coags  Nome co Funcondna [o:Ta] Depanamanta Thal
2216  LUCIANO LUCAS DE MELO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 17/11/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 40,54 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 §
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 112,00 202,68 g g
998| I.N.S.S. 8,63 211,85 g <
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,13 & g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 3 g
_,—Ea 2
e
g
£
%
&
Total de Vencimentos Total de Desconios
2.453,86 342,42 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: B86569-9 Agéncia: 0295 - X Valis Liguida I"_'> 2.111,44
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.453,86 2.453,86 196, 30 2.052,42 7,50

CONVENIO N® B15/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL

TERMO ADITIVO N°® 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 0630196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIO



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.17
3576903576 SEGUNDA VIA oool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2749-9 - JARDIM TREMEMBE-USP
CONTA: 1.004.484-7

FAVORECIDO: MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO
CPF/CNEJ: 331.378.0B8-12

VALOR: RS 811,24
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050710
AUTENTICACAO SISBEB: B.D10.DCE.17D.670.D6E

CONVENIO N* 8152016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 080196 - HOSPITAL MATERNIDAGE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55

CC: UTT LEONOR

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2021
[ Coogo . Mome doTonSonare [i:5e] Tepanamente — Foar
2358  MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/02/2018
Cadigo Descriciao Referéncia Vencimentos Descontos
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 12,00 796,26 g
807| VANTAGENS FERIAS 132,00 132,00 ¢
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 442,13 i e
8783 | DIAS FERIAS 18,00 1.194, 38 = g
8011) INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 88,00 E 2
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.588,12(| & |[§
812 | INSS FERIAS 9,20 162,70 2 E
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 6,71]| £ E
998| I.N.S.5. 7,50 66,31 || &
942 | IRRF FERIAS 7,50 17,69|| &
L]
£
8
g
Tetal da Vencimentas Tetal da Descontos
2.652,77 1.841,53 J £
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86567-2 Agéncia: 0295 - ¥ vaorLiide [ 811,24 [
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cale IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.652,77 2.652,77 212,22 432,06 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
30 lome ge Funconans [+1:1« Bum— Departamanio Fial
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/02/2018
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 12,00 796,26 g
807| VANTAGENS FERIAS 132,00 132,00 =
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 442,13 : £
8783( DIAS FERIAS 18,00 1.194,38 g g
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 88,00 £ i
937 [ ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.588,12 g e
812| INSS FERIAS 9,20 162,701 2 g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 6,71 = <
998| I.N.S.5S. 7,50 66,31 %
942 | IRRF FERIAS 7,50 17,69(] 8
3
£
3
o
Total de Vencimentos Total de Dascontos '
2.652,77 1.841,53 J 2
3ANCO DO BRASIL 1
tonta salario: 86567-2 Agéncia: 0295 - X valor Liquido = 811,24 ‘
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Clc. FGTS F.G.T.5 da Més Basa Célc. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.652,77 2.652,77 212,22 432,06 0,00

CONVENIO N B15/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UGE: 080196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MEMDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14,4317
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2505-4 - V.GRANADA-URB.SP
CONTA: 1.006.242-0

FAVORECIDO: MARINALVA MORETTI RODGERIO
CPF/CNEJ: 126.131.358-59

VALOR: RS 2.032,82
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050711
AUTENTICACAO SISBB: D.FA4.89D.9EB.B2C.E56

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N® 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MEMNDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
g ~Fome o Farconams T
Tiane — o Teparamenis il
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 11/04/2017
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
854 [ REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,90 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 g
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 8,00 14, 48 HE
998 I.N.5.5. 8’29 184,75 g ._z_
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 10,45 2 =
i
g
g
]
&
Telal de Vencimentos Total da Desconios
2.228,02 195, 20 3
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: B86566-4 Agéncia: 0295 - X ValrLiguida 530 2.032,82
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cale IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.228,02 2.228,02 178,24 2.043,27 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.348.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coaga Homa oo Fonconars ] Depanaments Foal
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 11/04/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 £
854 [ REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,90 b .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 2
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 8,00 14,48 B §
998| I.N.S.S. 8,29 184,75 E i
999| IMPOSTO DE RENDA T+50 10,45 2 E
i <
2
2
4
E
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.228,02 195,20 3
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86566-4 Agéncia: 0295 - X vorliqide 3 2.032,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.950, 64 2.228,02 2.228,02 178,24 2.043,27 7,50

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090198 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONCR MENDES DE BARROS
TIPO DESFESA: CUSTEIO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRRSIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.17
3576903578 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004,195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2871-1 - GLICERIO

CONTA: 1.013-8

FAVORECIDO: NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA
CPF/CNPJ: 364.026.558-05

VALOR: RS 3.474,18
DEBITO EM: 07/05/2021

AUTENTICACAO SISBB: 1.928.855.5D0.C7E.E6F

CONVENIO N* 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N 000172021
SECRETARIA DE ESTADO 0GA SaUDE
UGE: 090186 - HOSPITAL MATERMIDAGE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
L Y Y v TS Deparamerts )
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 11/07/201¢9
Cg:igj Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 66, 36 8
;: INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § £
ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105, 00 331,82 g |5
ggg I.N:S.5. 10,37 424,48 £ |2
IMPOSTO DE RENDA 15,00 195, 68 § ;
2 |2
g
g
E
g
5
g
8
Total de Vencimenios Total de Descontos ’
4.094,34 620,16 | -
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanca: 46898-8 Agéncia: 0718 - 8 Valor Liquida = 3.474,18 ‘
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cale FGTS F.G.T.5 do Més Baso Calc. IRRF Falxa IRRF
3.476,16 4.0594, 34 4.094, 34 327,54 3.669,86 15,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE MAIO *++
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T TEme  FeredeTomeEm i) e e
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissio: 11/07/2019
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 66,36 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 331,82 T §
998| I.N.S.S. 10,37 424, 48| <
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 195,68 & :
§
Tetal de Vencimentas Total de Descontos ‘
4.094, 34 620,16 [ g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta poupancga: 46898-8 Agéncia: 0718 - 8 Valorliguige [ 347418 '
Salario Base Sal Contr. INSS Baze Cale, FGTS F.G.T.5 do Mas Basze Cac. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 4,094, 34 4.094, 34 327,54 3.669,86 15,00
o

** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 12 DE MAIO

ENIO N° 81512016
ot CURSO ESTADUAL
WO N° 000172021
TADO DA SI\UDE_
L MATERNIDADE
ENDES DE BARROS

FONTE DE RE
TERMO ADITIVO
SECRETARIA DE ES
UGE: 090196 - HOSPITA
LEONOR ME

TIPO DESPESA! CUSTEIO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.17
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0001-9 - CENTRAL

CONTA: 2.019,553-4

FAVORECIDO: PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA
CPF/CNPJ: 336.268.278-28

VALOR: RS 4.524,39
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050713
AUTENTICACRO SISBB: A.BE6.F1D.6BC.630.9C5

CONVENIO N“ 815/20%5
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 000112021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 080186 - HOSPITAL MATERMIDADE
LEONDOR MENDES DE BARROS
TiPO DESPESA: CUSTEID



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Coamge . Nome oo Tonoonams— [#:10] Deparaments Fiial
2109  PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/02/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,68 8
341| AJUDA DE CUSTO 600,00 600, 00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 2
27| ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 s %
998 1.N.5.5. 10,83 508,81 (| & 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 263,48 g =
=
g
E
g
8
:
2
&
Total de Veneimentos Total de Descondos ‘
5.296,68 772,29 [ E;
BANCO DO BRASIL 1 il
conta salédrio: 86564-8 Rgéncia: 0295 - X Valorligido 5 4,524,39 ]
Salario Base Sal. Condr. INSS Basa Cale. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc, IRRF Falxa IRRF
3.476, 68 4.696, 68 4.696,68 375,73 3.998,28 22,50
ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coaga  MomedoFonconame THD Depatamanto Faal |
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRQO (A) Admisséao: 22/02/2017
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,68 g
341 | AJUDA DE CUSTO 600,00 600,00 3 L
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
27| ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 ] g
998| I.N.S.S. 10,83 508,81 E s
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 263,48 s %
: |3
= 2
g
g
E
g
e
3
Tetal de Vencimenios Total de Descontos
5.296, 68 772,29 1 B
BANCO DO BRASIL 1 -
conta saldrio: B6564-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I::) 4.524,39 '
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,68 4.696,68 4.696,68 315,73 3.998,28 22,50

CONVENIO N° 8152016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 080196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.17
3576903576 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIACAC HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0137-6 - V.FORMOSA-URB.SP
CONTA: 104.696-9

FAVORECIDO: QUELCILENE DE PAULA E SILVA
CPF/CNPJ: 282.359.638-09

VALOR: RS 1.908, 54
DEBITO EM: 07/05/2021

AUTENTICACRO SISBE: B.AD7.5E4.806.4E1.CE7

MVENIO N° 815/2016
FON;%DUE RECURSO ESTADUAL
TERIMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Céaga  Nome co Funconans [#ii1s) Depanamenta Tar
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/10/2016
Cédigc: Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 D{As NORMAIS 30,00 1.990, 64 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998 I.N.5.5. i 8,26 182,66 | 2 5
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 3 8
E £
5 g
= b
= z
g
3
£
2
2
]
£
5
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.210, 64 302,10 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 86563-X Agéncia: 0295 - X Valor Liguida £ 1.908,54
Saldrio Base Sal, Cantr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Basae Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.838, 39 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista ibril de 2021
T Coamo  Mome co Funoanano [i:1s] Depanaments . Filal |
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/10/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
998 I.N.5.S. 8,26 182,66(| B -
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 g g
g e
= E
] z
t K
£
3
£
2
£
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.210,64 302,10 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 86563-X% Rgéncia: 0295 - X ViorLigusa 3 1.908,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210, 64 2.210, 64 176,85 1.838,39 0,00

NVENIO N° 815/2016
CONVENIO -
° 00041021

TERMO ADITIVO N? 00011202
RET E ESTADO DA SAUDE
Rt PITAL MATERNIDADE

ENDES DE BARROS
LEONOR M D USTEI

FONTE DE RECURSO ESTA

UGE:; 090196 - HOS
TIPO DESPE

UDE




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTORTENDIMENTO - 14.43.17
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BEN
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 5.252,525-2

FAVORECIDO: RAPHAELLA MOREIRA VITALINO
CPF/CNPJ: 495,021.848-40

VALOR: RS 2.341,45

DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050715
AUTENTICACAO SISEBE: A.DE9.085.9A6.2E2.B10

CONVENIO N° 815 016
FONTE DE RECURSO 3 “DUAL
TERMO ADITIVO N° 0! G4/2021
SECRETARIA DE ESTADC LA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ¥ ATERNIDADE
LEONOR MENDES DE EARROS
TIPO DESPESA: CLSTEIQ




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Codiga  Nome oo Funconarns [5:14] Spanaments )
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/11/2020
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 §
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 230,10 230,10 £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,43 3 2
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 = i
25| ADICIONAL NOTURNC (INFOR) 120,00 217,156 :
998| I.N.S.s. 8,66 213,94 : g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,50 % E
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 = 3
8
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.701,33 359,88 z
Valor Liguido =5 2.341,45
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.990,64 2.471,23 2471 .23 197,69 2.257,29 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T CEdge  Fome do Funcionang fui:Te) Tepanaments T —
3812  RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/11/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 £
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 230,10 230,10 g .
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,43 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 120,00 217,186 £ i
998| I.N.S.S. 8,66 213,94 4 g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,50(] 3 £
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 s 2
2
g
E
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.701,33 359,88 z
Valor Liquido C> 2.341,45
Salario Base Sal Contr. INSS Basze Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 2.471,23 2.471,23 197,69 2.257,29 7,50

CONVENIO N° 8152016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONDR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID



SISBEBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.18
3576903576 SEGUNDA VIA ooco1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1192-4 - 5 PAULO ITAIM PAULISTA
CONTA: 85.946-8

FAVORECIDO: SUELI GOMES BARBOSA

CPF/CNEJ: 174.438.938-17

VALOR: RS 1.908,54
DEBITC EM: 07/05/2021

AUTENTICACAQ SISBB: 3.DF1.5EC.B57.B25.C8B

COMVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: (30196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEOKQOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
odige me do Funcondrio Evi=Te] T e
2052 SUELI GOMES BARBOSA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 10/10/201e
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998|I.N.S.5. 8,26 182,66 £
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 2 g
g
E
g
£
H
Total de Vencimentas Total de Descontos
2.210, 64 302,10 E
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86560-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida = 1.908,54
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base C8ic. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.648,80 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
B T TED Deparamerts————TTa ]
2052 SUELI GOMES BARBOSA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/10/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998 I.N.5.5. 8,26 182,66 ¢ §
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 % g
£ s
z E,
2
i
g
E
5
£
B
(=]
Total de Vencimentos Tatal de Desconios
2.210,64 302,10 g
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86560-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida CD 1.908,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.648,80 0,00

CONVENIO N B15/2016

TE DE RECURSO ESTADUAL
F?ERMD ADITIVO N® 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO Di‘\ Sf-.U'.'JE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MEHNDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.18
3576903576 SEGUNDA VIA oooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 3099-6 - NOVA PACAEMBU

CONTA: 7.351-2

FAVORECIDO: TALITA HELEN DE SOUZA SILVA
CPF/CNPJ: 470.815.518-23

VALOR: R$ 3.183;11

DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050717
AUTENTICACAQ SISBE: E.9ED.764.83D.60D.A83

CONVENIO N° 8152018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N® 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 080196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA. CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Coags Nome co Funcienang B T R Tepanamants Taal
40889 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 29/01/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAILS 30,00 3.476,16 8
9;6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
8[1.N.5.5. 9,98 368,741 8 |2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 g 8
:
5 e
= 2
= <
4
E
2
2
2
8
Total de Vencimenios Total de Descontas ’
3.696,16 513,05 J b
Valor Liguids E> 3.183, ll I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faa IRRF
3.476,16 3.696,16 3.696,16 295,69 3.327,42 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Taage  Wome 0o Funcondng TED Teparaments Tl
4089 TALITA HELEN DE SQUZA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 29/01/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
B781| DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998|1.N.5S.5. 3,98 368,74 (| & |§
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 g §
S £
3 g
o =
3 2
= 3
5
T
2
E
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos l
3.696,16 513,05 1 2
Valor Liquido l::) 3.183,11 ’
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 doMas Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 3.696,16 3.696,16 295,69 3.327,42 15,00

CONVENIO N° B15/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N® 0G01/2021
SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.18
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACRO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7451-9 - SP/VILA RICA

CONTA: 11.120-2

FAVORECIDO: VANESSA SOARES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 319.254.548-86

VALOR: RS 3.183,11

DEBITO EM: 07/05/202

DOCUMENTO: 050718
AUTENTICACAOC SISBB: C.072.6CF.018.362.561

CONVENIO N" 815/2015
FONTE DE RECURSOD ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.34%.461/0004-55 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ C&me T eTroEm [+:1- Teraraments ™
2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 06/05/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220, 00 e
998| I1.N.S.S. - 9,98 368,74 || & §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31(| 3 g
£ s
= 4
2
s
z
£
&
Total da Vencimentos Total de Descontas r
3.696,16 513,05 ! g
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 87462-X Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 3.183;11 |
Salinio Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3:8765186 3.696,16 3.696,16 295,69 Fe327;42 15,00
I ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
B TR Y e [0 Teparaments ]
2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 06/05/2019
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 1
IBB1'T.HN.5.5. 9,98 368,74 8 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 3 g
E £
3 g
a s
g
£
E
s
&
£
e
¥
[=]
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.696,16 513,05 ’ g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta salario: 87462-X Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 3.183,11 J
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
3.476,16 3.696,16 3.696,16 295,69 3.327,42 15,00

CONVENIO N° B15/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 00012021
SECRETARIA DE ESTADD Do SAUDE
UGE: 030196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.18
3576903576 SEGUNDA VIA ooo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSQOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 0504-5 - FARIA LIMA-URRB.SP
CONTA: 2.554-2

FAVORECIDO: CLAUDIA GONCALVES ALBIM BARROS
CPF/CNBJ: 148.283.128-70

VALOR: RS 1.642,71
DEBITO EM: 07/05/2021

DOCUMENTO: 050719
AUTENTICACAD SISEB: D.BEB.76F.7D3.D7C.4E5

CONVENIO N" B15/2016
FONTE DE RECURS(D ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 050196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ CToame o s Tmoome arament
55 L Ters 5 Faal
2335 CLAUDIA GONGALVES ALBIM BARROS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/01/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 26,00 1.725,22 g
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 4,00 265,42 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190, 67 3 2
8013 INSALUB 20% DOENCA 20, 00 29,33 s H
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 4,00 294,75 é é
998 I.N.S.S. 8,14 155,93 g E
991 ESTOURO MES ANTERIOR 13,74 13,74(] £ 2
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 103,51|| £ |3
2
E
g
&
3
8
Totad de Vercimenios Total de Descontos
2.210,64 567,93 2
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86573-7 Agéncia: 0295 - X Vaorliuda [ 1.642,71
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Ca. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 1.915,89 1.915,89 153,27 1.759,96 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Caame  Wome do Funcanang ol 1] Deparaments Faal |
2335 CLAUDIA GONGALVES ALBIM BARROS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/01/2018
Cdadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 26,00 1.725,22 £
8785( DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 4,00 265,42 £ }
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 g 5
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 29,33 3 g
8801 | DESCONTC DIAS AFASTADOS 4,00 294,75 g £
998| I.N.S.8S. 8,14 155,9311 £ z
991 ESTOURO MES ANTERIOR 13,74 13,741 3 g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 103,51 E <
5
E
%
£
2
o
Tolal da Vencimenios Total da Descontos
2.210, 64 567,93 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86573-7 Agéncia: 0295 - X Viortiquga [ 1.642,71
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 1.915,89 1.915,89 153,27 1.759,96 0,00

NVENIO N° 815/2016

FONT%OCE RECURSO Eajhr

TERMO ADITIVO N° 0001/

SECRETARIA DE EST.ADQ U::;;T:

UGE: 050196 - HO%"!T{\L "'MXT“R;{IJ‘S

LEONOR MENDES DE PA !.\ £
TIPO DESPESA: CUSTEIO




45.349.461/0004-55

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNEJ:

Ce:

UTI LEONOR

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2021
[ Coame  Wome de Fomoonans
28 g° q T Deparaments Faal
5 EFIGENIA DE FREITAS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 01/07/201%
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
ggs MEDIA HORAS FERIAS 5,95 5,95 g
931 VANTAGENS FERIAS 220,00 220, 00 :
1/3 DAS FERIAS 33,33 738, 86 H] ‘E
8783| DIAS FERIAS 30,00 1.990, 64 g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.624,95 =
812 | INSS FERIAS 9,20 272,04 E 2
942 | IRRF FERIAS 7,50 58,46 H 2
=2 W
- L
g
b}
&
c
B
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.955,45 2.955,45 E
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 87848-X Agéncia: 0295 - X VaorLiguido [ 0,00
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fama IRRF
1.990, 64 2.955,45 2.955,45 236,43 0,00 0,00
ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coédge  Tome do Funcionaro — CBO Depariamenta Filial
2805 EFIGENIA DE FREITAS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 01/07/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
806 | MEDIA HORAS FERIAS 5,95 5,95 %
807 | VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 : .
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 738,86 2 5
8783 | DIAS FERIAS 30,00 1.990, 64 8 g
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.624,95 £ %
812 | INSS FERIAS 9,20 272,04 § g
942 | IRRF FERIAS 7,50 58,46 g g
= E
j
g
E
g
g
£
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.955,45 2.955,45 2
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: B7848-X Agéncia: 0295 - X valor Liguida E? 0,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faiza IRRF
1.990, 64 2.955,45 2.955,45 236,43 0,00 0,00

FONTE BE R
TERMO QD!II\;
CRETARIA DE E.
L?(EE'.‘DBEF‘-QE . HC_.‘SFHTJ\
LEONOR ME

COMVENIO N° B15/2016

TIPO DESPESA: CUSTEIO

:CURSO ESTADUAL
: Uo N° 0001/2021
STADO DA SAUDE
L MATERNIDADE
NDES DE BARROS



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
m TED Depanamento Tilal
2433 JUSCELIA CRISTINA GOMES 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 30/05/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785 E)IAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990, 64 g
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00
8801 [ DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210, 64 £ 2
5
E
£
8
=
s
&
Total de Vencimentos Total de Descontos f
2.210,64 2.210, 64 ‘ z
BANCO DO BRASIL 1 =
conta saldrio: 86570-2 Agéncia: 0295 - X vlorliquido 50 0,00 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cilc. IRRF Faxa IRRF
1.990,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONCR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
T Coama  Mome do Funconino o0 Depariamenta Filal
2433 JUSCELIA CRISTINA GOMES 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 30/05/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785 | DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990, 64 8
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 g L
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64 8 E:
£ |2
: G
E 2
3
g
5
-]
£
g
c
2
a
Total ge Vencimentos Total de Descontas ‘
2.210, 64 2.210, 64 ‘ E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta saldrio: 86570-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida = 0,00 I
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
NVENIO N°_B157Z075
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° rml.ﬂ;'zi‘lacjl i
SECRETARIA DE ESTADO DR SEC -
UGE: 020186 - HOSPITAL MATERNIDAD

LEONOR ME

NDES DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[ Coage Meme oo Fondenam
ags Norme do GnanG B Deparamanta =)
3023 MARILUCE MEDEIROS HERCULANO DE LIMA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 02/04/2020
Cg:igo. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos |
o e 30,00 1.990, 64 £
20| ESTOURC DO MES 0,00 238,57 g
991 [ ESTOURO MES ANTERIOR 238,57 238.57|] % e
7 e r z el
8792| DIAS FALTAS 30,00 1.990,64(| 8 g
E 2
B 2
H
z
2
£
g
3
&
Tedal da Vencimentas Total de Desconios
2.229,21 2.229,21 g
Valor Liguida @ 0,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Todga  Mome 9o Funcaning o563 Teparamants o
3023 MARILUCE MEDEIROS HERCULANO DE LIMA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 02/04/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
990 | ESTOURO DO MES 0,00 238,57 5
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 238,57 238,57 g S
8792 | DIAS FALTAS 30,00 1.990, 64 “E .§
P
=3 @
= <
g
e
2
E
s
g
c
i
(=]
Tolal da Vancimentos Total de Descontos
2.229,21 2.229,21 3
Valar Liguido |:> 0,00
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mds Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.950, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ECRETARIA D
USGE: 0?.‘0195 -HOSPITAL

CONVENIO N° 815/2016

=CURSO ESTADUAL
£ DE RECURSO ES A._J
FQI’E;MO ADITIVO N° OGU-:'.*.‘{Z"I ”
E ESTADO DA SAUDE
f-.fIATERrJ;{‘l..-._,r
JDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

LEONOR MET




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
Loaga Tome do Funconans [#i:10] ~Deparamentc—————Tia—1
2064 MURILO MESSIAS DOS SANTOS 322205 5] 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/11/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
990 ESTOURO DO MES 0,00 16.952, 04 g
991 ESTOURO MES ANTERIOR 16.952, 04 16.952,04|| % °
8792| DIAS FALTAS 30,00 1.990,64(| 8 |8
E
%
&
Total de Vencimenios Total de Descontos ’
18.942, 68 18.942, 68 1 k4
BANCO DO BRASIL 1 ~
centa salario: 86565-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida = 0,00 [
Salario Baso Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Abril de 2021
[T Home oo Funcionane Fol:T] Depariamonta Fial |
2064 MURILO MESSIAS DOS SANTOS 322205 & 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/11/2016
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 8
990 | ESTOURO DO MES 0,00 16.952,04 g
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 16.952,04 16.952,04 g 3
8792 | DIAS FALTAS 30,00 1.990, 64 g 3
£ s
2 @
] E
2
£
3
32
£
5
a
Total da Vencmentos Total de Descontos '
18.942, 68 18.942,68 ’ g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta salario: 86565-6 Agéncia: 0295 - X valor Liguido = 0,00 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

COMVEMIO T

FONTE DE RECUR:
TERMO ADITIVO

3 = AD
ECRETARIA DE EST
L?GE'. 0::0196 - HOSPITAL

LEONOR MEN

(0 ESTADUAL
N° Q00412021

TIPO DESPESA: CUSTEIO

0O DA SAUDE
MATERNIDADE
DES DE BARROS




03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:43:18
357603576 ocos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080319602014703887600009886150000035520
BENEFICIARIO:

ALCATONER COMERCIO E LTDA

NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTOC 51.201
DATA DE VENCIMENTO 09/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 355,20
JUROS/MULTA 3,51
VALOR COBRADO 358,71
NR.AUTENTICACAO 5.ADS.2BC.FFC.043.38D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e serwvicos.

Ouvidoria

0BO0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informaceces, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

CONVEN!IO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0004/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID
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ALCATONER COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA.

RUA PADRE PEDRO ROTA 67 - VILA MACEDOPOLIS

SAO PAULO - 03.237-060 - SP

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

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

FATURA DE LOCACAO N° 00010916

Natureza da Operacdo: Locagdo de Bens Maveis
Prestacdo de Servico:  Locacio

Emissdo: 30/04/2021

DESTINATARIO
Cliente  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Nome Fantasia  FILIAL ADMINISTRATIVA
Enderego RUA LOPES CHAVES 531 Bairro BARRA FUNDA
Cidade  sAQ PAULO UF sp Cep 01.154-010 CNPJ  45.349.461/0004-55 Inscr.Estad. ISENTO
Telefone {) Fax () Email contabilidade2@ahbb.org.br

Detalhamento da locacgio

Unidade Quant. Prego Unit. Subtotal

FATURA REFERENTE A CONTRATO DE LOCAGCAO PRODUGAO DE 5920 PAGINAS
PRODUZIDAS NO PERIODO DE 28/03/2021 4 28/04/2021

UN 1 R$ 355,20 RS$ 35520

Valor do RS 355,20

Servico

Valor Total RS 355,20

da Fatura

HOSPITAL LEONOR

RS |

369, 3

o e e e

Este documento ¢ bascado na Lei Complementar Federal N° 116/03 ¢ na LC Municipal N° 501/03 que regulamenta a emissdo de recibo para cobranga ¢ fatura,
OPERAGAO NAO SUJEITA A EMISSAO DE NOTA FISCAL DE SERVIGOS, VETADA A COBRANCA DE ISS.

CONFORME LEI COMPLEMENTAR 116 DE 01/07/2003.

Destaque Aqui

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

FATURA DE LOCACAO N°

Data do Recebimento Identificagéo e Assi do Recebed: 00010916
CONVENIO N° 81512018
MIE NE perijoem ST A A

TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 030196 - HOSPITAL MATERN!DADE

LEONOR MEMDES DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.18
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.636.600-3

FAVORECIDO: ANA LUIZA VACARI - SERVICOS DE FIS
CPF/CNPJ: 37.154.692/0001-32
VALOR: RS 12.000,00

DEBITO EM: 12/05/2021
DOCUMENTO: 051202
AUTENTICACAO SISBB: E.A80.2FF.444.C05.115

CONVEMIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 00041/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 030196 - HOSPITAL MATERNIDAGE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID



Prefeitura do Municipio de Jahu Numero da Nota/Série
38/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu Data e Hora de Emissdo
06/05/2021 17:39:22

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
CDB84E59F6F40BEDE98A2

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ - 37.154.692/0001-32 IE: IM: 58376
Razao Social: ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME
Endereco  :Avenida dos Ipé - Num: 686

Bairro - Parque Residencial Primavera - CEP: 17.206-607
Municipio  :JAU-SP Telefone: (14)3622-3722
Dados da Nota TOMADOR

:45.349.461/0004-55 IE: IM:

- Avenida José Ariano Rodrigues - Num: 303 - SALA 4
: Jardim Ariano - CEP: 16.400-400
:LINS-SP

Local de Prestacéo de Servigo
Endereco :Avenida Celso Garcia - Num: 2477. Bairro: Belenzinho - CEP: 03.064-000
Municipio :SAO PAULO - SP

Discriminag&o do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA PRESTADOS EM HOSPITAL MATERNIDADE LEONOR MENDES DE BARROS - UTI
MATERNA .

Dedug&o / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.000,00
Cadigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) (ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 19.000,00 0,00 0,00 0,00

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

- Contribuinte suijeito a tributagéo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:2.962,10 (15,59%)

Recebi(emos) de ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME Dados que identificam a nota

0S servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

NUmero da Nota

JB8MNFE
Emissdo
/ / 06/05/2021 17:39:22
Z Codigo de verificagio
Data Identificagdo do Recebedor CD84E59F6F40BEDESSA2

CONVENIO N" 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO NW°® 00012021
SECRETARIA DE ESTADO SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

U -
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03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:43:18
357603576 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399154567350000000916083001012486210000009000
BENEFICIARIO:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

NCME FANTASIA:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

CNPJ: 44.705.580/0001-98
BENEFICIARIO FINAL:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

CNPJ: 44.705.580/0001-98

PAGADOR:

ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTO 544101
DATA DE VENCIMENTO 15/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 90,00
VALOR COBRADOD 80,00
NR.AUTENTICACAO C.366.2CB.FEB.4D7.FE8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 72% 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 D088

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

CONVENIO N" B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 020196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID



Divisdao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU
Secretaria Municipal de Economia e Financas

Numero da Nota: 000000004536-1 |Data de Emissdo: 23/04/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: RELOGIO DE PONTO BAURU LTDA
CPF/CNPJ: 44.705.580/0001-98
CEP: 17015-021 Enderego: RUA CUSSY JUNIOR, 07-7

Fone: (14) 3879-2953 E-Mail: mpb.vendas@uol.com.br

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Inscrigdo Municipal: 1027

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0004-55 CEP: 01154-010
Enderego: RUA LOPES CHAVES, 531

E-Mail: ebatista@ahbb.org.br

Cidade: SAO PAULO/SP

DESCRICAO DOS SERVICOS

01 - SERVIGO DE LOCAGAO DE SISTEMA DE TRATAMENTO DE PONTO RHID
(REFERENTE: 04/2021)
ASSOCIAGCAO HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (AHBB) - SAO PAULO

Atividade:
CONSERTO, MANUTENCAO, CONSERVACAO E REPARACAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Cédigo do Servigo:

14.01 - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAQ, BLINDAGEM,
MANUTENGAO E CgNSERVACAO DE MAQUINAS, VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES QU DE

QUALQUER OBJETO
ao: Situagido de Tributagdo:
Local da Prestagao T o Y
S.L.L. (R$)
ILN.S.S. (R$ I.R. (R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.S.L.L.(
: gJ.UD 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de requns_a‘bﬂ.-‘dade Valor Aprox. Tributos
do Prestador e ndo implicam na alteragdo da base de calculo deduzindo apenas do total liquido 0,00
Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 90,00 348 3,13 90,00
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Bauru. 90,00

Chave de autenticagdo: E855C00C47F64FD130AD1F95A11835FE

CONVENIO N° 8151201
FONTE DE RECURSO ESTASCJUAL
TERMO ADITIVO N° 00012021
SECRETARIA DE ESTADO Da SAUDE
UGE: 080186 - HOSPITAL MATERNIDADE
R MENDES DE BARROS

P DESPESA: cusTEld Es
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43,18
3576903576 SEGUNDA VIA coo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE LE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3911-X - PA RIBEIRAQ SHOP R PRETO SP
CONTA: 13.003.545-5

FAVORECIDO: ECQ SERVICOS TECNICOS MEDICOS HOSPI
CPF/CNPJ: 14.352.079/0001-24

VALOR: RS 4,947,580
DEBITO EM: 17/05/2021

DOCUMENTO: 051702
AUTENTICACAD SISEB: 5.0DD.0%A.55B.2B0.FSE

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 030196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID
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Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica
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Tributago no municipio |
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Dats oe ComzeMrcaca LiGe

04/05/2021

Unta e Lrraslo 9y N7 Ge S3gn O Verfoagsa 9y Autente aaoe
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Consulte a autenticidade deste documento Jce3zando o site !:tmwimmmmmﬂmgngﬂum
e iaopreioeniing

—— “‘_—"_"———*——-——-—-—-——__.-___——-—-———.._.____‘__,____
Dados do Tamador de Servigos

Raile Socie

Assocrazae Hospitalar Benef cente do Brasi

¥ L - e L Basre
531 ANDAR 2 Eaia Funda
e s, WY Yo e -
(11154015 Sac Paulo / Sp | 11433532 2108 ebatsta@anos org br

| Local dos Servigos

Riheitée Prate .« 240 Pauin

i Descricao dos Servicos

Se'vigas Prestados na Unigade de Terapia Intensiva Materna do Hospital Leonor Mendes de Barros

|
! Zmpresa Optante pelo Simples Nacional desce 01/01/2014
i Aliquota do 1SS igual & 2 76%

| Pagamerte Conforme Boleto

]

|
| _

[ Imposto Sobre Servigos de Qualguer Naturm4$86ﬂl

| Aromne co Muneipa AS L M2 ™ ga L CUESGY T Hanhona' A% tee ¢ vy
1130175 - Censerto, Restauracac ae Aparelhos Qcontologees 12,79 1401 3312103
F.-\;alor Total dos seNiQOS Ditone ceroveascs | Ceduiter Sae Cacue , Hase 2 Cacun | Tamien Sacwr S50 Retas [ Deszos Cordccma
L___ RS 4.947,80 R$ 0.00 RED0C | RS 4 94780 RS 12304 | N3o RS 0.0ﬂ
| Retengoes de Impostos
FiG Cof N9 EE] HES I cHL l Ouzss Retercles IS5
RS 0,00 RS 0.00 RS C.00 | R$OCC | RE 0.00 R$ 0,00 RS 0.00 |

| Valor Liquido da Nota Fiscal

|

R$ 4.947,60 |

Informagoes Complementares

[i-"DOCUMENTO EM TIDO 20R
{CREDITO FISCAL DE 19 *

ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™. € Il - “NAO GERA DIREITO A

COMVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021

SECRETARIA

DE ESTADD DA SAUDRE

UGE: 080196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

/




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTCATENDIMENTO - 14.43.18
3576903576 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACRO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA:

7.004.195-4

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 3576 - AGENCIAZ RUA MARIA MARCOLINA SP

CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODOC DE APURACAQ
NUMERO DO CPNJ
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JUROS
VALOR TOTAL

20/05/2021
30/04/2021
45.349.461/0001-02
5952

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 200§

DOCUMENTO: 052001

CONVENIO N° 815/2015
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO n° 000142021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIFO DESPESA: CUSTEIO



"I\.\.—\-"\"\J\-". o s o

MINISTERIO DA FAZENDA 102 Perlo00 oe anuragho
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

‘ﬁ NUMERO DO CPF (-)U CNPJ

1a. via

e 30/04/2021

45.349.461/0001-02

‘ DARF ‘_4—CC!DIG—ODAFCEJT—.— TNESESSS

‘ -+ 5952
P _ - _‘05 NOMERO DE REFERENCIA 1 ]
‘01 NOME / RAZAO SOCIAL ‘
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaTa e vencimenTo - 20/05/2021
P - = = = . _ — _ —— e e e e
07 VvALOR DO PRINCIPAL
| Data limite para acolhimento: 20/05/2021 ‘ . 6.584,44 |
‘ Observagges: ‘08 VALOR DA MULTA s 000
| o o I__!
| ‘09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00 '
. L ENCARGOS DL - 1.025/69 WU |
Sicalc Contribuinte - 6643 - sSp ]
VALOR TOTAL
‘10 ¥ 6.584,44
‘ SENDA (Versao:4.9.9) 18/05/2021 08:47:04 i 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a, & 2a. vias) |
2a. via
= | PERIODO DE AP 0 o -
~ MINISTERIO DA FAZENDA 02 ssRigooeruRicss 30/04/2021 |
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOVERG 55 6F o0 T ] 1
Documento de Arrecadagido de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02 i
‘ DARF 04 cooico pareceiTA . 5952 |
| Fr n o ) =S S
.05 NUMERO DE REFERENCIA - |
|01 NoME/RAZAO sOCIAL - s |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oarapE vencienTo - 20/05/2021
/07 VALOR DO PRINCIPAL b 6.584,44 |
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 ) |
A ULTA |
Observagées: 08 vaohain -+ 0,00 |
/09 VALORDOS JUROS E 10U
ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP (- = == |
10 vaLorTOTAL g 6.584.44
! SENDA (Versao:4.9.9) 18/05/2021 08:47:04 |_'i1 AUTENTICAQﬂé BANCARIA (Somente nas 1a. nz_a.via_r.}
|

CONVENIO N7 615-‘_?}‘?\:3'
FONTE DE RECURSO E'.‘E.--.u.‘i
TERMO ADITIVO N 000120

JAL
21

SALIDE
TARIA DE ESTADO DA SAUDE
fggrilig:QG -HOSPITAL MATE R'ru:!l;\ul.'_
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID

o
I} r/'.‘_"'
/



D{?éﬂﬁ}:ﬁ'o N° DOC CREDOR BC 1SS IRRF pCC TOTAL IMP TOT LIQUIDO
06/04/2021 1945 Destra Apoio e Prev em Seg do Trabalho Ltda RS 128500 RS - RS 1928 RS 5975 RS 7903 RS 1.205.97
28/04/2021 438 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Lida RS 14031582 RS 210474 RS 652469 RS 862042 RS 13168640

RS - RS - RS . RS - RS .
TOTAL RS 1460082 | RS- [Rs 212401 | RS 6.584.44 RS 870845 | RS 132.892,37
CONVENIO N° 81512016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADC 0A SAUDE
UGE: DED186 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MEMNDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.18
3576903578 SEGUNDA VIA coo1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACRQ HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.185-4

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3576 - AGENCIA RUA MARIA MARCOLINA SP
CODIGO DE BARRAS ~  =====—comme —mmmmmmm

DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
PERIODO DE APURACAO 30/04/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA = @ ————memo
DATA DO VENCIMENTO 20/05/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA & ———mmmm—o
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 2.124,01

VALOR DA MULTA = cmmmmmmmm—o
VALOR DOS JUROS = emmmmmmmmeeo

VALOR TOTAL 2.124,01
AUTENTICACAC SISBB: A.CD5.CDA.FDB.1FC.0A3
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjuntec Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 052002

CONVENIO N" 81512016
FONTEOUE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021 "
SECRETARIA DE ESTADO DA S#L»DDEE
UGE: 080196 - HOSPITAL MATERNIDA
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



1a. via
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 remonoceammagio 3010412021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL : | 1
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 WmeERoPaicRF U EHRY -+ 45.349.461/0001-02 |
DARF _04 CODIGO DA RECEITA 5 -1708 |
N _ _0_5 NUMERO DE REFERENCIA S ]
01 NOME/RAZAO sOCIAL - ‘
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oarape vencimenTo < 20/05/2021
- ) |
Q7 VALOR DO PRINCIPAL |
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 B - 2.124,01
Observagdes: 08 vALORDA MULTA 5 0.00
09 VALORDOS JUROS E/OU .
i o ENCARGOS DL - 1.025/69 4 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - sp - )
VALOR TOT,
10 A - 2.124,01
SENDA (Versao:4.9.9) 18/05/2021 08:45:11 | 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA :‘So;nsnte nas 1a. e 2a. vias) ]
2a. via
- | A o |
~ MINISTERIO DA FAZENDA 02 periocopsseuracio 30/04/2021
[ . SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NOWERG DO COE B CId —1
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 45.349.461/0001-02 I
DARF ;'04 CODIGO DA RECEITA > 1708 :
|
NUMERO DE REFERENCIA ==
5 o
01 NOME/RAZAO SOCIAL B . |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaTacEvENCIMENTO = 20/05/2021
i .07 VALOR DO PRINCIPAL i _ 2124 -01
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 - ) ' 1
| Observacses: 08 vALOR DA MULTA 5% 0,00
09 vaLoR DOS JUROS E 10U i
9 ENCARGOS DL - 1.025/69 Ed 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP —
1 0 VALOR TOTAL 5 2.124.01

SENDA (Versdo:4.9.9)

18/05/2021 08:45:11

1

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

g B = -
/(_t'\_, G 'y s

COMVENIO N B15/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090156 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID




D&"J\:ETT o N° DOC CREDOR BC 1SS IRRF pcC TOTAL IMP TOT. LIQUIDO
06/04/2021 1945 Destra Apoio e Prev em Seg do Trabalho Ltda RS 128500 RS RS 1928 RS 59,75 RS 7903 R$ 1.205.97
28/04/2021 438 Winter - Gestdo e Consultoria Medica Ltda RS 14031582 RS 210474 RS 652469 RS 862042 R$ 131.686.40

RS RS - RS - RS R$ -
TOTAL RS 141.600,82 | RS - | RS  2.124,01 | RS  6.584,44 RS 870845 | RS 132.892,37

CONVENIO n° 81
FONTE DE RECURSO




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.18
3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRARNSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIACRO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004,195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP

CONTA: 5.744-2

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

VALOR: RS 1.173,12
DEBITO EM: 20/05/2021

DOCUMENTO: 052003
AUTENTICACAQD SISBB: 5.F6C.8987.5AD.2A0.D37

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090195 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



Nimero da Nota
1978
A Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS 06/05/2021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. . oo Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 06/05/2021 3s 17:03:37
Codigo de Verificagdo
2182-8055-4220
AT _ _ | PRESTADORDESERVICOS S _
CNPJ 11.814.918/0001-90 Céd. Mobilifirio 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autemicagéo
Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Niamero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS UF sP
Situagiio Mo Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
: Stk BRI TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscrigiio Mun, Cad. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Nimero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
_ DISCRIMINAGAO DOSSERVICOS T
Servico ; Lol 'bnscr-lﬁn' o - g ; Vir. Unitério Oide Tributo Total
Sl et L . ; (IBPYT)
[3 ||ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO II 1.250,0000] [ 1,00]| 0,00|| 1.250,00]
Valor Total dos Servigos - R$1.250,00
; : - 'INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 04/2021 - UTI LEONOR
ASSESSORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO
2t e R e S T RIB U 0§ : .
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)
8,13 37,50 18,75 12,50
CIDE (RS) 10F (RS) 1L (RS) 1ICMS (RS)
GO e e 'VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.250,00
Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servico
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (R$) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
3,0000 1.250,00 0,00 76,88 37,50
= _ VALORLIQUIDO DA NOTA =RS 1.173,12

. Recebi(emaos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814. 918/0001-90

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 1978 emitida em 06/05/2021 as 17:03:37 - Cod Verif 2182-8055-4220

Condigtes de Pagamento: Vencimento: 06/05/2021 Valor Total RS 1. 250,00 Valor Liquido RS 1.173,12
Ass: em / f

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura CONVE NIC N° 81512016
gt

: ot

TEF‘I‘J"O J\DI-!"D h

SECRETARIA DE ESTADO .Jf\ SAUDE

UGE 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS

) \ LIBC=PESPESA: CUSTEID

g’



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.18
3576903576 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIZA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 3576 - RUA MARIA MARCOLINA SP

CODIGO DE BARRAS 85640000013 88460064114
01453494610 00105611120
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021

PERICDO DE APURACAO = & —eeee—————e
NUMERO DO CPF e
CODIGO DA RECEITA = e
NUMERO DE REFERENCIA == —ccmemmm————e
DATA DO VENCIMENTO = eemmmmmmeeeo
RECEITA BRUTA ACUMULADA @ ——mmmmmmeeeo
PERCENTUAL | mmmmmmmm e
VALOR DO PRINCIPAL = e
VALOR DA MULTE e
VALOR DOS JURDS e
VALOR TOTAL 1.388,46
DOCUMENTO: (052004

AUTENTICACARO SISEB: C.2E3.D35.002.EA7.78B

CONVENIO N” 815/2015
FONTE DE RECURSQ ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 00G1/2021
SECRETARIA DE ESTADO UA SAUDE
UGE: 080196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPC DESPESA: CUSTEID



| e P
'){:‘J-:“

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007 1* Vi
: *Via
M ; (02 PERIODO DE APURAGAO
INISTERIO DA FAZENDA 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ
3 Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais 45'349'46”0001'02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
T 5 NUMERO DE REFERENCIA
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/05/2021
DARF IRRF 04 2021 UTI LEO NOR (07 VALOR DO PRINCIPAL
1.388,46
DARF valido para pagamento até 20/05/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O‘UO
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.67.71.6643 - opgdo 1 - DLL versao 1.4 1 D VALGRTOTAL 1 388‘46
856400000134 88460064114-3 01453494610-9 00105611120-4 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)

cortar nesta hnha

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

30/04/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 04 2021 UTI LEO NOR

DARF valido para pagamento até 20/05/2021

Domicilio tributédrio do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimente Versdo 5.67.71.6643 - opglo 1 - DLL versdo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2021
VALOR DO PRINCIPAL
o 1.388,46
VALOR DA MULTA
08 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00
VALOR TOTAL
10 1.388,46

85640000013-4 88460064114-3 01453494610-9 001056111204

|

|

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

UGE: 090196 - HOSPITAL MAT

CONVENIO N° 8151201
FONTE DE RECURSC
TERWMO ADITIVO N° €
SECRETARIA DE ESTADO D

LEONOR MENDES DE
TIPO DESPESA. CuUS

=
g

cortar nesta knha




Cod. de Recolhimento Periodicidade

Todos
0561 Mensal
0588 Mensal
Totalizador

Valores Acum. Comp. Ant.

03/2021
03/2021
03/2021

Resumo Geral IRRF

Valor a Recolher

0,00 0,00
0,00 46.787,34
0,00 0,00

46.787,34

Valor a Compensar

0,00
0,00
0,00

0,00

Valor a Pagar

Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPI: 45,349.461/0004-55 Emissao: 19/05/2021
Periodo: 01/04/2021 a 30/04/2021 Horas: 13:52:42
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cddigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducao Valor IRRF
Periodo: 01/04/2021 a 30/04/2021
EMPREGADOS
2807 CATIA ELAINE CALASTRO Mensal 03/21 4.044,47 417,50 0,00 0 15,00 354,80 189,25
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES Mensal 03/21 2.410,11 206,60 0,00 0 7,50 142,80 22,46
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO Mensal 03/21 3.696,16 368,74 0,00 0 15,00 354,80 144,31
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA Mensal 03/21 2.410,11 206,60 0,00 0 7,50 142,80 22,46
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUIO Férias 2.947,52 271,09 379,18 2 7,50 142,80 29,49
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA Mensal 03/21 3.975,54 407,85 0,00 0 15,00 354,80 180,35
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA Mensal 03/21 4.696,68 508,81 189,59 1 22,50 636,13 263,48
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA Férias 2.954,56 271,93 189,59 1 7,50 142,80 44,18
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO Mensal 03/21 2.410,11 206,60 0,00 0 7,50 142,80 22,46
4142 SANDRA REGINA DE SOUZA Mensal 03/21 1.456,39 114,57 0,00 Q 0,00 0,00 0,00
4142 SANDRA REGINA DE SOUZA Rescisdo 2.305,08 194,00 0,00 0 15,00 354,80 163,14
4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA Mensal 03/21 3.812,26 384,99 0,00 0 15,00 354,80 159,29
2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS Mensal 03/21 3.721,56 372,29 0,00 0 15,00 354,80 147,59
Total: 40.840,55 3.931,57 1.388,46
Empregados: 13 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 40.840,55 3.931,57 758,36 1.388,46
Total Geral:
Empregados: 12 Estagiarios: 0 Contribuintes: Total: 40.840,55 3.931,57 758,36 1.388,46

Valor a Acumular

0,00 0,00
46.787,34 0,00
0,00 0,00
46.787,34 0,00

CONVENIO N B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 080126 - HOSPITAL MATERNIDADE
LECNOR MENDES DE BARROS

T ESA: CusSTEID

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.18

3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
CCMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 45349461000455
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2021
VALOR DO INSS 5.017,14
VALOR OQUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 5.017,14

DOCUMENTO: 052005
AUTENTICACAD SISBEB: E.D&6.F7F.B856.36F.7F2

*xkkxxxx YIA EMPREGADOR ***wwxx%

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.18
3576903576 SEGUNDA VIA 0001

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

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

CODIGO DO PAGAMENTO

CCMPETENCIA 04/2021
IDENTIFICADOR 45349461000455
DATA DO PAGRAMENTO 20/05/2021
VALOR DO INSS 5.017,14
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 5.017,14
DOCUMENTO: 052005

AUTENTICACAO SISBB: E.D66.FTF.856.36F.7F2

*hkkkkwkwx YIA CONTRIBUINTE *****x%%%

CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090126 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



19/05/2021

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

PREVIDENCIA SOCIAL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

04/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0004-55

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0004-55 6 - VALOR DO INSS 5.017,14
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 4 7
JARDIM ARIANO )
LINS sP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagiio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera JUROS :
ser adicionada a contribuigdio ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11-TOTAL 5.017,14
AUTENTICACAO BANCARIA
—3
. . 3-CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP Iy _ cOMPETENCIA 04/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0004-55

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349,461/0004-55 6 - VALOR DO INSS 5.017,14
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 4 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 0.00
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2021 ENTIDADES '
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }g;{ggm-"MUI,TA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd

ser adicionada a contribui¢fo ou importdncia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 5.017,14

AUTENTICACAO BANCARIA

CONVER!! L
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Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 19/05/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 13:49:54
Competéncia:  04/2021
RELACAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducées Taxa Valor
EMPREGADOS
4141 ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS 2.225,84 0,00 0,00 0,00 8,29 184,49
2989 ANA PAULA DE SOUZA 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 4.151,22 0,00 0,00 0,00 10,42 432,45
2335 CLAUDIA GONGALVES ALBIM BARROS 1.915,89 0,00 0,00 0,00 8,14 155,93
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 2.453,86 0,00 0,00 0,00 8,63 211,85
2805 EFIGENIA DE FREITAS 2.955,45 0,00 0,00 0,00 9,20 272,04
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 2.367,00 0,00 0,00 0,00 8,51 201,43
2786 ELIANA SILVA MEIRA 2.436,49 0,00 0,00 0,00 8,61 209,77
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 3.696,16 0,00 0,00 0,00 9,98 368,74
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 2.419,12 0,00 0,00 0,00 8,58 207,68
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
2216 LUCIANO LUCAS DE MELO 2.453,86 0,00 0,00 0,00 8,63 211,85
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUIO 2.652,77 0,00 0,00 884,26 9,20 235,72
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 2.228,02 0,00 0,00 0,00 8,29 184,75
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 4.094,34 0,00 0,00 0,00 10,37 424,48
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 4,696,68 0,00 0,00 0,00 10,83 508,81
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 2.471,23 0,00 0,00 0,00 8,66 213,94
4142 SANDRA REGINA DE SOUZA 2.463,03 0,00 0,00 0,00 8,42 205,84
2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA 2.384,36 0,00 0,00 0,00 8,54 203,51
2052 SUELI GOMES BARBOSA 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA 3.696,16 0,00 0,00 0,00 9,98 368,74
2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS 3.696,16 0,00 0,00 0,00 9,98 368,74
Empregados: 23 Total: 64.300,20 0,00 0,00 884,26 5.901,40
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 23 Total: 64.300,20 0,00 0,00 884,26 5.901,40
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
lotal 64.300,20 0,00 5.901,40 0,00 0,00 0,00 884,26 0,00 5.017,14

CONVENIO N* E15/120%5
FONTE CE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N* 00042021
SECRETARIA DE ESTALO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

istema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.18
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.185-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0048-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

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

VALOR: RS 131.686, 40
DEBITOC EM: 24/05/2021

DOCUMENTO: 052401
AUTENTICACAO SISBB: B.7AC.285.EE0.851.2FE

CONVENIO N® 51512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 00012021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERMICADS
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIQ



CALARTNAAD

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 448
Data e Hora da Emissao 21/05/2021 15:59:09 Competéncia 21/5/2021 Codigo de Verificagfio DWQGLGIKR
Namero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo SAD CARLDS - SP
Razdo Soclal/Nome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP
Nome Fantasia
CNPJICPF 26.392.666/0001-26 Inscrigdo Municipal 73644 ' Municipio | SAD CARLOS - 5P
Endereco e CEP RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385
Complemento | COYDTTADE

Razio Social/Nome

OSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF 45.349.461/0004-55 Inscrigdo Municipal I Municipio I SAD PAULO - 5P
Endereco e CEP RUA LOPES CHAVES ,531 - BARRA FUNDA CEP: 01154-010

| e
Objeto: Servigos Médicos Presta (seis) Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Especializada Materna
Local: Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros ;SP localizado na Av. Celso Garcia, 2477 - Belenzinho, S&o Paulo - SP, 03064-000
Convénio Convénio 815/2016 ao Termo Aditivo 0001/2021

Periodo 01 a 30 de Abril - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia

Qtdade de Plantdes 60

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

Valor do Servico R$ 140.315,82 Natureza Operagéo Valor do Servigo R$ 140.315,82
{-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributago no municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagfio (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengbes Federais 8.629.42 0-Nenhum Base de Calculo 140.315,82
(-) Outras Retenctes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Ndo ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 131.686,40 (=) Valordo 1ISSQN  R$ 4.20947
2-Nao
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.
£- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizacdo do Codigo de Verificagio.
Avisos

COMVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 630196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




11/05/2021 Escala
Leonor - UTI Maio
Winter - Gestdo e Consultoria Médica
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
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Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.
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TIPO DESPESA: CUSTEIO

"\tFooter=false&pri...

7



23

>,
! Sele
a2at:

‘E8cala UTI Leonor 05 2021 pdf .
E:{gi:: digo do documento 994ecf8b-d826-4253-a42a-9f22f036573a 5
B 3
‘Assinaturas 5

.

Arthur Brenno Victor dos Santos
arthur_brenno@hotmail.com

AR
A END
(R0
b W |
et
;s;v;';.;
T
Ea2e2ete2

o
¥,
%

DO 5 .
.:E:EES: Assinou %
X . i 3 R
wdew, - Camila Said Aurabi
|'.’O‘ . 1
ko camila.aurabi@gmail.com Camila Saud Fhur 4B
B Assinou B
.‘"...l
e
.;;::;' DEBORA MACIEL PIMENTEL DE BRITO
i;E;!' dmacielpb@hotmail.com @
-;:; . Assinou
?@{ . 5 .
(%%~  Elora Regiani picolotti
'::::  picolotti.elora@gmail.com ,@_,_,
B Assinou
o ;
KR Juliana de melo crosara
%o 4w’ | crosarajm@gmail.com ;l:
LA r .
o Assinou
I:O’f b "
::;E*_' ‘#=,  Larissa Baccoli de Souza
R A" | larissabaccoli@hotmail.com @ Ew-
oy Assinou 1058
&% ?@3
Marcel Cerdan Huacasi ‘:§:
marcelcer@gmail.com 5
Assinou S
Mariana Pinheiro Xerfan Corso R
dramarianaxerfan@gmail.com Eii:::
n o)
Assinou s
?Uﬂ
Pasesa Pascuala Quispe Torrez B
pasesa2@hotmail.com o
Assinou o
'0‘0‘0
N RO
Rayra Pureza Teixeira Barbosa QE::}
rayra_pureza@hotmail.com s
Lo feey
Assinou SR
)

Lo

DO

: i

e ¥ | rubensdoctor100@gmail.com B
259 Assinou 5
o0 : : b3
5%, Stephanie Estevdo da Silva B
" stephanie_estevao@hotmail.com N
b »

Rubens Sousa de oliveira m

(0
@v‘
B

s

% Assinou

.

' a
SO
otals!

e

>
(.
e

o
e
sfels

505
*,

o
*

2o
X

e
25

e

"o
!

et i - X

‘.
L
e
2

&

. R g L e e e e L P T i e G L L e B i e

-

STl

03 SRR IS T e T T T T T T T S e e P e T . B
R e S R e B s
NVENIO N° 815/2018

FDNT%ODE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N" 0001!2'{21 )

SECRETARIA DE ESTADO DA :ﬁbag

UGE: 080196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BAR&GS

TIPO DESPESA: CUSTEIC

S

*

Xe%2
St
3,
2
&
+
3
‘i
00
.I
"
L)
3
“
o
Cg



itatanetss ~ & n
e Lo ¥ L

Q)
.,
°
1
-,
25

R 0 - - -
s atlUras gerado e de Malo de U021, UY: B
b a'o‘q:a
;.0'0’- : ':.:.’I:
l
B0 ok
3
nela i : i el

SO
B Tulio Riguetti Prazeres B3
SO0 ; ooty
:a:t ~ tulio_riguetti@hotmail.com _9//@/_) o
94 o L R
B Assinou RS o
D000 el
X500 e
‘o’:‘t' e
|. e :'
DO L
X i
0] R
BoCK "als
X At
Eventos do documento K
e
B o
0 detess
OO O
) ¢
oy )
] )

‘X1 May 2021, 10:52:29 R
e

25
..

.,
TLe

umento nimero 994ecf8h-d826-4253-a42a-9f22f036573a criado por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDR

&

nta 44662517-a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email :contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM:
£201-05-11T10:52:29-03:00 B3
:: May 2021, 10:57:28 :32
'f:‘: a de assinatura iniciada por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517- ‘EEEEE
EE;E* 1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email: contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2021-05-11T10:57:28-03:00 E:;;E
o R
{3 May 2021, 11:35:28 8
:,'f:: SAID AURABI Assinou - Email: camila.aurabi@gmail.com - IP: 177.58.237.43 ':EE
((177-58-237-43.3g.claro.net.br porta: 59820) - Documento de identificaggo informado: 409.329.348-11 - g
(DATE_ATOM: 2021-05-11T11:35:28-03:00 R
5
‘11 May 2021, 15:42:43 Y
ZARTHUR BRENNO VICTOR DOS SANTOS Assinou - Email: arthur_brenno@hotmail.com - IP; 189.40.74.214 X
$24.4.74.40.189.isp.timbrasil.com.br porta: 3044) - Documento de identificagéo informado: 070.525.874-24 - [
” E_ATOM: 2021-05-11T15:42:43-03:00 :
&
1 May 2021, 20:49:08 o
{FULIO RIGUETTI PRAZERES Assinou (Conta 3a066287-e5fb-41ba-8830-607d55a0fc27) - Email: %
ckGlio_riguetti@hotmail.com - IP: 189.120.78.91 (bd784e5b.virtua.com.br porta: 47924) - Documento de EEE:E
Hdgntificacdo informado: 055.436.747-59 - DATE_ATOM: 2021-05-11T20:49:08-03:00 =
i
731 May 2021, 21:21:48
ARISSA BACCOLI DE SOUZA Assinou - Email: larissabaccoli@hotmail.com - IP: 177.94.60.143 :E:;F

:' 7-94-60-143.dsl.telesp.net.br porta: 31596) - Geolocalizacao: -23.592789385960085 -46.65091194062567 - 'EEEE'
E}z‘f umento de identificacdo informado: 015.836.436-80 - DATE_ATOM: 2021-05-11721:21:48-03:00 ;EEE:.
B0 5
12 May 2021, 09:15:43 5
ASSINATURA PRESENCIAL - DEBORA MACIEL PIMENTEL DE BRITO Assinou (Conta 71alcc60-f361-41a9- K

o
$
%
,’:

;.e’.‘i! 54-18f0ba30a6a5) - Email: dmacielpb@hotmail.com (nao verificado) - IP: 179.154.142.19
:tPB9aBel3.virtua.com.br porta: 35938) - Documento de identificagéo informado: 808.343.702-63 - DATE_ATOM:
$2021-05-12T09:15:43-03:00

o
';':';.
LI

5255

>
.

7
O

L
X%

o
oty
‘Qt.
25050
LoD
Tadesas

2ats!

ot
e
.
5%
o
Ssioh
wleds!

May 2021, 09:15:51
SSINATURA PRESENCIAL - ELORA REGIANI PICOLOTTI Assinou (Conta 724ede21-4eld-4ec3-b852-
54fcf40acd) - Email: picolotti.elora@gmail.com (ndo verificado) - IP; 179.154.142.19 (b39a8el3.virtua.com.br

_.
505
efele!

50

>,

Te

5%

s
".
55
L
S5

023000
tetetets

;4
o

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N°® 0001/2021
SECRETARIA DE ESTACO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
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SINATURA PRESENCIAL - RUBENS SOUSA DE OLIVEIRA Assinou (Conta
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/06/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.43.18
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.1595-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8859-5 - ITAQUAQUECETUBA/PD JOAO
CONTA: 61.554-7

FAVORECIDO: QUATAI TRANSPORTE DE PASSAGEIROS SP
CPF/CNPJ: 31.599.393/0001-25

VALOR: RS 114,40
DEBITO EM: 31/05/2021

DOCUMENTO: 053101
AUTENTICACRO SISBB: 0.A%2.6C1.F60.87B.216

ONVENIO N° Bi5i2015
FGNT% DE RECURSC ESTA.‘UI_JAL
TERMO ADITIVO N° oom.uurn‘ -
SECRETARIA DE ESTADO DA SAL it
UGE: 080196 - HOSPITAL ?ﬁnTER_nti;;;AL:
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



E
E

o
oAaD

g

TADUAL
ERN

DITIVO N® 00012021

O N° B15/12016

i

DE ESTADO DA
DSPITAL WA
ENDES DE BARROS
SPESA: CUSTEIO

CONVEN
FONTE DE RECURSO
TERMO A
SECRETARIA

UGE: 090196 -
TIPO DE

LEONOR M

0p'FTT
0F ‘P11 08 'BTT : [Ei139 TeEl0]
0F‘PTT 05 'pTT : TejoL-gng
- g
YATIS 3 ¥IN¥d 3d FNITIDTIAND 1918¢€Z 7c
)
eranyeaes speprun © odry £ 191852
IEjl01 lojep e VoI ATVA - 9 : .
Jue ] odi) s ATVA 9 : op3aey odrig
SWOoN enoue
! ogpe) ouensn
| :euibe, 4 - — - ouensn obip :

€0 Lb:bL FNQNBQMM o34 W_Mﬁw”ﬁ.w_.m_mn_o& 1000 LZLOV0 WY\SOpIqaoay\wayebieoay)|esaidw3\:) : OAINbiy S

sen SOH OVIVIOOSSY ‘VAILLYHLSININGY TVITId - 2220V

Jebaliedsy e saolien ap wabeysi

ejoway ebiesay - 9100112



Erica Batista

e
De: Departamento Pessoal AHBB <dp@ahbb.org.br>
Enviado em: sexta-feira, 28 de maio de 2021 15:08
Para: ebatista@ahbb.org.br; clsato@ahbb.org.br; ptengler@ahbb.org.br
Cc: ‘Jessica’; ‘Julia’
Assunto: VALE TRANSPORTE MES 06-2021 LEONOR ITAQUA

Segue dados bancarios para depodsito do Vale Transporte da funcionaria Quelcilene de Paula da
empresa ITAQUA PASSES, Por gentileza efetuar o depésito até dia 26/02 sendo,

N° BCO: 341 — BANCO ITAU S.A.

AG: 8859-5

C.C.. 61554-7

CNPJ: 31.599.393/0001-25

(Quatai Transporte de Passageiros SPE Ltda)

Valor: R$ 114,40

** Por gentileza ,assim que realizar pagamento, nos enviar comprovante para libera¢io do Vale
Transporte. Quaisquer duvidas estamos a disposi¢cdo

Att.

Ana Claudia da Silva
Supervisora de Recursos Humanos AHBB

www.ahbb.org.br

A H B B gir?siq CASA (16) 3374.8438

Rua Padre Teixeira, 2146
Centro - Sao Carlos - SP

P

Bb CJ\ —

! VENIO N B15/2016 _
Fohn%cg:f RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
1 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE. 090196 - HOSPITAL MATERMIDAOE
LEONOR MENDES DE BAR%
TIPO DESPESA: CUSTEIC



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:43:19
357603576 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

34191091070824804200709501500004186440000026316
BENEFICIARIO:

AUTOPASS S/A

NOME FANTASIA:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 53.102
DATA DE VENCIMENTO 07/06/2021
DATA DO PAGRMENTO 31/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 263,16
VALOR COBRADO 263,16
NR.AUTENTICACAO D.330.38B.B73.C13.4CA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERIMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090186 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



&8 auToPASS

Recibo do Pagador

Bensficiznio

AUTOPASS S.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV. Agéncia/Codigo Bensficidrio Vancimento
Ehjm-'ﬂrmo LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITAIM BIBI - 2000/95015-0 07/06/2021
_SAO PAULO - SP |

Pagador . Nomaro ¢o Documento Nosto Némao
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 12164789 109/10082480-4
Espécie Quantidsda (x) Valor (=) Valor do Documento (=) Desconto

RS 263,16
(=) Outros Acrdscimos =) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Linha digitavel: 34191.09107 08248.042007 09501.500004 1 86440000026316
O pedido serd automaticamente cancelado caso o boleto niio seja pago até a data do vencimento.
Autantics;3o Mecinica

UElY) Banco Itad S.A. [341-7] 34191.09107 08248.042007 09501.500004 1 86440000026316
Local d2 Pazamanto  Até o vencimento, preferencialments no Itaq Ventimaento

Apos o vencimento, somente no Itad 07/06/2021
Bensficisrio |Azénciz'Codizo Bansficiznio
AUTO P%SS S.A CNPJ: 07.140.538'0001-40 AV. ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITAIM 2000950150

BIEI - 5A0 PAULO - SP

Dzta Documento Nimero do Dotumento |2spiciz Doc. Acsite  |Data Procsssamento Noszo Nomeno

28/05/2021 12164789 RC N 28/05/2021 109/10082450-4
Uso do Banco Carteira Espéciz |Quantidada (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 263,16

Instrugées (Todas as informacoes deste blogueto sdo de exchusiva responsabilidade do Beneficiario) (-) Dasconto

Sr Csixa, ndo secaber apds vencimento,

Nio racsber o pazamento 2m chaqua. (=) MemMulea

(=) Outros Acrdscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERASIL CNPJ: 45,349 461/0001-02

RUA PADRE TEIXEIRA 2146 C CENTRO 5SAO CARLOS SP 13560-210

Sacador Avalists Ficha de Compensacio
Corte Aqui

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

A
R



B aurrorass

Recibo do Pagador
Bensficiiio
A(_i"l”O PASS S.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV. Agéncia Cédiso Bansfiritrio Vencimento
ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINL 105 - ITTAIM BIBI - 2000/95015-0 07/06/2021
SAOPAULO-SP
Pagador 4 Nimero do Documento b‘-;:no Némeno )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 12164789 109/10082480-4
Espicis Quantidada {x) Valor {=) Valor do Documento (<) Desconto
RS 263,16
(=) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Linha digitavel: 34191.09107 08248.042007 09501500004 1 86440000026316

O pedido sera automaticamente cancelado caso o boleto nio seja pago até a data do vencimento.

Autenticszio Macinics

Corte Agui

i=f) Banco Itad S.A. ]341-7| 34191.09107 08248.042007 09501.500004 1 86440000026316

Local ¢z Pazsmentc  Até o vencimento, preferencialmente no Itant Vencimento
Apos o venciment to, somente no Ifan 07062021
Benaficidio Azincia Codizo Bansficidnio
AUTO P.}SS S.A CNPI: 07.140.338'0001-40 AV. ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITAIM 2000/95015-0
EIBI - SA0 PAULO - 5P
Dats Documento Nimero do Docsmento Espicie Doc. Aceita  |Dats Processamento INosso Nimero
28/052021 12164739 RC N 28/052021 109/10082480-4
Uso ¢o Banco |Castzica Espicie |Quantidads (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 263,16

Instrucdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiirio) (-) Desconto
St Caixa, ndo racaber apds vencimento. (=) Moz Molts
NEo r=cabar o pagamento em cheque. -

(=) Cutros Acrdscimos

(=) Valor Cobrado
Pazador ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349 461.0001-02
RUA PADRE TEIXEIRA 2146 C CENTRO SAO CARLOS 5P 13560-210 "
Sacador Avalista Ficha de Compensacao

TRV

Autenticagso Macinica

Corta Aqui

CONVENIO N°

FONTE DE RECUR

TERMO ADITIVO ] 4
SECRETARIA DE ESTADO DA

UGE; 090196 - HOSPITAL MATER

LEONOR MENDES DE BARRO:
TIPO DESPESA: CUSTEIO




28/05/2021 Detalhes do Pedido

_APB_ ;)
PRODATA
BRASIL

Numero do pedido 12164789
Valor do Pedido RS 251,16
Status do pedido Novo
_Cédigo | CPF

$49629 33137808812 | MAGNA OGLEIDE DASILVA ARAUJO |31.04.04216199-8 RS 251,16

Cartio ' Valor

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 080196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARRCS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

https://webclient.cartaobom.net/pages/wfm_Order_ltens_Print.aspx?PRV_ID=240155&ROM_TRANID=92&ROM_SEQNBR=1 11



03/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:43:19
357603576 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCCIACAO HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.185-4

BANCO DO BRASIL
00150000080313409800401945481172686450000262906
BENEFICIARIO:

SAO PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRAN5 - Loja WVirtual - Vale Tran

CNPJ: 60.498.417/0001-58

PACGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTO 53.103
NOSSEC NUMERO 31940980001545481
CONVENIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 08/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 31/05/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.629,06
VALOR COBRADC 2.623,086

NR.AUTENTICACAC B.577.1F8%.1BF.8581.797

Central de Atendimento B

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produteos e servicos.

QOuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO N* 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADRITIVO N° 0001/20Z1
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



NUMERO DO PEDIDO: 57370513

Informamos que para pagamento de seu boleto bancario com registro, & necessério um periodo de 24 horas para processamento.
Pedido de Crédito da modalidade Vale-transporte - Loja Virtual da SPTrans
Vantagens:

a) Rapidez: ao adquirir os créditos eletrénicos pela internet vocé ganha tempo.

b) Facilidade: a recarga dos creditos é feita em qualquer maquina de auto-atendimento instaladas nos Terminais de 6nibus; Estagdes do Metrd e do Trem d:

c) Comodidade: O pagamento do boleto pode ser feito em qualquer agéncia bancaria; casa lotérica ou pela internet. Pela internet,
o PAGAMENTO realizado até as 20 hs., sera considerado no dia.

Notas:

1. Efetue o pagamento do boleto bancério no valor exato do seu pedido, incluindo centavos. Isso garantira a liberagao dos créditos

em ate 2 dias Uteis seguintes a data do pagamento;

2. Devido ao fato de néc haver compensagao bancaria, os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serio considerados
no primeiro dia Util seguinte. Assim, a liberagdo do pedido podera ocorrer em ata 3 dias (teis seguintes a data do pagamento.

3. Para acompanhar seu pedido, acesse: https://lv.sbe.sptrans.com.br colocando o seu usuario e senha.

4. Para cancelamento do Bilhete Unico, se estiver na cidade de Sao Paulo, ligue na central 156, na grande

Sao Paulo, ligue: 0800 011 0156.

5. Os pedidos n&o pagos seréo excluidos automaticamente do sistema no prazo de 60 dias contados da data de sua emissao.

Para mais esclarecimentos, envie e-mail para lojavirtual@sptrans.com.br ou ligue na Central de Atendimento 156, de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 hora

CNPJ : 60498417000158 N® do Documento: 57370513

CEDENTE : SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP

RECIBO DO SACADO

Nome do Cliente Data de Vencimento

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

08/06/2021

Valor Cobrado

2.629,06

Agéncia | Codigo do Cedente

Nosso Namaro

Autenticagio Mecénica

1897/3194098 0001945481
& BANCODOBRASIL | 001 I 00190.00009 03194.098004 01945.481172 6 86450000262906
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil ou Rede Bancaria Autorizada
08/06/2021
Cedente Agéncia / Cddigo do Cedente
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP 1897/3194098
Data Documento N* do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nesso Namero
28/05/2021 57370513 N 28/05/2021 0001945481
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documenlo
17 R$ 2.629,06
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-} Desconto
N&o receber apos o vencimento. .
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES (-) Outras Dedugdes/ Abatimento
Pagto pela INTERNET, até as 20 hs.
(+) Mora / Multa [ Jurcs
NUMERO DO PEDIDO: 57370513
Unidade Cedente {+) Outros Acréscimos
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP (=) valor Cobrado
2.629,06

Sacado

SecadorAvainta RUA LOPES CHAVES

01154-010 - SAO PAULO SP

Cadigo de Baixa

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA  CPF/CNPJ: 45.349.461/0004-55

CONVENIO N* msrzp_*l:
FONTE DE RECURSO ESTA
TERMO ADITIVO N° 0001
SECRETARIA DE ESTADO n?
UGE: 090196 - HOSPITAL MATE

DUAL
021,
SAUDE

IWIDADE

LEONOR MENDES DE BA

RROS

en DesRESA CUSTHO

Autenticagdo Mecanica FICH bUE CéMPENSﬂGiO
__,J___f___-

AR AT AR



28/05/2021

SPTrans - Loja Virtual

Descricdo
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito
Crédito

Sub-total:

Quantidade de pedidos: 11

Nome

ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS
CATIA ELAINE CALASTRO

DENISE JEANETE RODRIGUES
EFIGENIA DE FREITAS

ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS
FLAVIA DUARTE TEICHEIRA

KATIA ALVES DOS SANTOS
QUELCILENE DE PAULA E SILVA
RAPHAELLA MOREIRA VITALINO
SANDRA RODRIGUES VIEIRA

SUELI GOMES BARBOSA

Rede de recarga/Adm.:
Cobranga bancaria:

Total

Cartao

845423407
725469532
606160640
571301606
814910570
601147554
589948147
847625262
845286890
614447369
764167200

« Os usudrios dos cartdes selecionados poderdo fazer o
recarregamento do cartdo assim que for confirmado o pagamento
do boleto.

Valor Total{Rs)
240,24
240,24
240,24
125,58
258,72
258,72
240,24
240,24
240,24
240,24
240,24

2.564,94

64,12
0,00

2.629,06

Pedido namero 57370513, anote este nimero e acompanhe seu pedido.

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

CONVENIO N° B15/2016

FONTE DE RECURSO [::nﬁfl.’r)\UAL

TERMO ADITIVO N° 0001/2021
DE ESTADO DA SAESIJEE

F ERNID

. 030196 - HOSPITAL MATE )

UGELEONOR MENDES DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIO

SECRETARIA

https://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=573705138arquivo=EPC3000000152202105280009489998.REC

m



31/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:35:01
357603576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 31/05/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALCR TOTAL 288.526,79

¥rxxx*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
NR.AUTENTICACAC D.3A1.D90.A%1.FA8.F70

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

ONVENIO N° 815/2016
FONT%O?"E RECURS0O EE.TI\'?JE]:‘L
TERMO ADITIVO N° unm:z:‘pm:
SECRETARIA DE FST»"\UC: Q"R}-'mgﬁe
UGE: 090196 - HOSPITAL r"MERR‘OS
LEONOR MENDES DE BAF 5
TIPO DESPESA: CUSTE!
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UTI MATERNA . Formulario
HMLMB Registro de Ponto Manual
N cédigo: FORM.RH06/02 | Versdo:1 pagina 1del
: mr : REGISTRO DE PONTO MANUAL
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. CONVENIO N° 815312016
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UTI MATERNA Gormuldrio
HMLMB Registro de Ponto Manual
. codigo: FORM.RH06/02 | Versao: Pégina 1del
| E“_ REGISTRO DE PONTO MANUAL
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UM ATERN A : Formulario
HMLMB Registro de Ponto Manual
PG codigo: FORM.RH06/02 [ Versdo:1 Pdgina 1del
e——
P L REGISTRO DE PONTO MANUAL
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COMVENID M° 81812016
FONTE DE RECURSO ESTVADUAL
" TERMO ADITIVO N? 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 080196 - HOSPITAL MATERNIDAQE
| LEONOR MENDES DE BARKROS
 TIPO DESPESA: CUSTEIO
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UTI MATERNA ‘ Farmuldrio
HMLMB Registro de Ponto Manual
codigo: FORM.RH06/02 | Versdo:1 Pagina 1del
& REGISTRO DE PONTO MANUAL
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TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090186 - HOSPITAL MATERNIDADE
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HMLMB Registro de Ponto Manual
| codigo: FORM.RH06/02 | Versdo:1 Pégina 1del
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros

Relatdrio de Desempenho més de Maio de 2021

Periodo compreendido: 01/05/21 a 31/05/21

Origem dos dados: Epimed Monitor ® OOEPVY‘Gd

INDICADORES

Taxa de Infecgdo Hospitalar

REDE
SANTA CASA

RESULTADOS

6% 8,69
Dura¢do média da internagdo (dias) 8 dias 4,67 '
SMR (mortalidade observada/mortalidade esperada) <0,8 0
Densidade de incidéncia de PAV {n2 eventos/1000 dias de VM) 6% 0,001 %
| Densidade de incidéncia de [TU em SVD |
| (n2 de eventos/1000 cateter dia) o5 0,01 "
Densidade de infeccdo primdria da corrente sanguinea .
| (n2 de eventos/1000 cateter dia) 6,1% 3| 0
| Densidade de incidéncia de Quedas (n? de eventos/n2 pacientes-dia) (%) 0 { 0
Incidéncia de Ulcera de Pressdo (n? de UPP / n® pacientes-dia) (%) 0,5% 0,27
Taxa de ocupacio (%) 80% 58%
| Taxa de Satisfagdo < 10 reclamagoes 100%
Taxa de evolugdo de prontuario (%) 100% 100%
 Total de Internagdes no Periodo (n) 20 27
Internagdes Novas (n) 15 24 :
Nimerotouldesidaslaterdbtol) | B
Reinternagdes na unidade < 24hs (n) <1% 1t} I
' Nimero de pacientes-dia {n) 100 107 ) ‘
e gt 5475 poron L e
Mortalidade esperada de acordo com SAPS 3 - Am. Latina(%) ? 4,70
T En
 Mortalidade Absoluta (n® ébitos) - 0 2
\_ Mortalidade Observada (%) AL R S 0
TemdewtiadodeM(9) o By
| Taxa de utilizachio de cateter central (%) - 5047
Taxa de utilizagdo de SVD (%) g B E 54,21 ;
FONTE DE “REQURSO 5;%:0;"?0 oo
TERMO ADITIVO N %0‘2[‘3';\2%2;005

A D
SECRETARIA DE ESTADO DA SECO

UGE: 020196 - HOSPITAL

2 ARROS
NOR MENDES DE.E%A
LE(?HPO DESPESA: CUSTEID



Taxa de infecgdo hospitalar

Tempo de Permanéncia

SMR
PAV

ITU associado a CVD

Infecc@o corrente sanguinea

Lesdo por pressdo
Taxa de ocupacio

{ndice de queda

AHBB|& cass

Definicdes dos calculos utilizados nas metas

(N infeccGes na UTI / total de safdas)x100
N pacientes-dia / total de saidas

Mortes obtidas / Mortes esperadas
(N de PAV / total de pacientes-dia em Vent. Mec.)x1000

(N de ITU-CVD / total pacientes-dia com CVD)x1000

(N de infecgBes CS / total pacientes-dia com CVC)x1000

(N de LPP adquirida na UTI / total pacientes-dia}x1000
(N de pacientes-dia / N de leitos-dia)

(N de quedas / total pacientes-dia)x100

EVENTOS ADVERSOS PLANO DE ACAO

' Lesdo Por Pressdo (LPP)

e Paciente GCQ (Olcaso). Realizado treinamento
intensivo com a equipe de enfermagem para a|
realizacdo de mudanga de decubito, colocagio de |
placas de hidrocoloide e hidratacdo. Solicitado ao |
hospital compra de Curativo Allewwyn e creme
Cetaphil.

|
|

e Paciente GCQ (01 caso). Apés andlise criteriosa em |
concordancia com a CCIH, identificamos que as |
pacientes da UTI materna que foram submetidas 3 |
terapia renal substitutiva apresentaram infeccdo por |
Acinetobacter Boumanni. Sinalizado ao gestor do

7
|
|

Pneumonla Assoqadaa\lenttiagﬁo contrato da hemodidlise para plano de agéo
Mec‘émca (PAV) 3 especifico. s ;
co:!\_;:HL%
FORRMO ADI

SECRETARIA l}
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GRAFICOS DO MES DE MAIO /2021

TIPOS E RAZOES DE INTERNACAO

B Chndea Cirungh
95.83% W Crusgias de wrgdngia/ emergdnca 4.17%

TAXA DE OCUPACAO

S04
SQ% 4
75%%
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MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO |
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DIAGNOSTICOS

Diagnésticos Principais

Internagdes novas (n)

Eclampsia / pré-eclampsia o

Emergéncias hipertensivas » * 3417%
Infecgdo por coronavirus 2019 .« * 62,50%
Pneumonia comunitiria * 66,67%
Infeccdo urindria sintomética ... « » 70,83%
Penitonite » » 75,00%
Coricamnionite . 79.17%
Chogue hipovolémico « * 8333%
Coledistite » = 87,50%
Gravidez tubdrea ectdpica » * 91.67%
Outras complicagdes clinicas o.. o « 05,83%
Curetagem pbs-abortameants » 100.00%
0% 20% 40% 60% B80% 100% 120%

Percentual cumulativo dos pacientes

Consideragdes sobre a aquisicdo dos dados

Para obter os dados da prestacdo de resultados, utilizamos o sistema de monitorizagdo sugerido pela
AMIB, Epimed. Esse sistema capta informagdes em tempo real de internagdes, altas e intercorréncias,
portanto, podem apresentar oscilagdes dos valores obtidos através do NI. Para demonstrar a veracidade
dos dados, segue efn anexo o relatério em PDF emitido pela Epimed.

Fabiola 4
BB
b‘ COREN-SP
PIg0880%%00 5o Gerente de Enfermagem
COREMNSP 45823 . ¢

Coordenadora de Enfermagem
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