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ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

ORIETO DO CONTRATO DE GESTAD. O presenic CONVENID tem por objetivn promaver o fortal,

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

ecimento do desemubamento das sgies e servigos de assisténcia 4 saude, prestados aos usuarios do SUS na regido,

mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocormer despesas com CUSTEND, para aquisiglo de materisis, medicamentos © matenais de consumo, contrataglo de pessol, benclicios ¢ encargos para Gerenciamento |0
(dez) Lenos de Unidade de Terapia Intensiva Geral Adulto Tipo I do Hosprtal Estadual ~Dr. Oswaldo Brandi Faria™ de Mizandiopolis, conforme Plano de Trabalhio

EXERCiCI0: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAD HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRASIL
CNPI: 45.349.461/0001-02
ENDERECO e CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400400
RESPONSAVEL(]-S] PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 268.973,76 (Duzentos e sessenta ¢ oito Mil, Novecentos e setenta ¢ tres reais ¢ sctenta ¢ seis centavos)
ORIGEM DOS RECURSOS (1):
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE gy
] RS 26897376 06/08/2021 Tranf, Banciria RS 268973.76
RS =
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
SALDO MES ANTERIOR| RS 266.703.09
TOTAL] RS 535.676,85
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

. PERIODO DE VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZA :50 ORIGEM RECURSO RS
MANUTENCAOQ/CUSTEIO D1/82021 A ESTADUAL 26897376
MANUTENCAQ/CUSTEID 31082021 PROPRIO
TOTAL DAS DESPESAS 25167424
RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO 18400261
VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE 284.002,61

ANBE - A tacis Mosad Beneti

e do Brasil

Sede Administrativa: Av, José Arlano Rodrigues, 303 - Jd. Arians ~ Lins/SP - CEI: 18500 - 500 TeL: +55 L4 3534 s1o8

wWww.ahbh.org.br

CONVENIO N® 8152015
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N© 0001/2021
'SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSP|TAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES Dg BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

—

| . BATADO N*NOTA FISCAL CREDOR I NATUREZA DA DESPESA | VALOR MULTASUUROS l VALOR PAGO | N DOCUMENTO I DATAIxx i
T 1062021 Nota Fiscal n* 30884670 Ticket Servigas S/A Recursos himanos (5) RS 239075 RS W3 290,73 ¥0301 G2TR7021
2 230672021 Nota Fiscal o* 30887229 Ticket Servigos S/A Recursos humanos (5} RS 417081 RS - EmS 417081 10302 02087021
3 05082021 Hoberite Tamiris Obivera Marting Flocursos busancs {5) RS 41099 Rs - RS 412399 350295.000 037 141 05082021
4 03082021 Halerite Fornanda Ramos Carvalbo Flocursos bumanca (1) RS I18311 RS - RS IIEL1L 350636000094 127 03082021
5 03082021 Holente Elsine Cristina Olrveira dos Santos Recarsos bumanoa (5) RS 216334 RS RS 216334 $51819.000 061 003 03082021
L] 050R2021 Halente Sandra Rodrigoes Vieirs Recurscs bamanos | §) RS 213978 RS . RS 21197 S5 SL001081) 05082021
7 05082021 Halenite Catia Fluine Calastro Hecirson hamanas (5) RS 331432 RS - Es 151432 534.295.000012791 03082021
* 05082021 Holente Ana Pusla de Souza Recursos hmanos (5) RS 202798 RS - Rs 202798 20301 0382021
9 05083021 Holerite Claudia Goncalves Albem Harroa Rlecursos humanos (3) RS 110532 RS - RS 110532 10502 05082021
10 05082021 Holerite Desise Jeanete Rodrigaes Recursos humancs (5) RS 225278 RS - RS 22578 0 503 05082021
1 05082021 Holente Efisénia de Freitas Recursos busisnos (5) RS 190854 RS - RS 1.908,54 0 504 05082021
12 03082021 Holesite Eliana Silva Maira Recursos bumanos (5) n 10152 RS - RS 101,92 30505 03087021
1 03082021 Holente Flavia Duarte Teicheirs Recursos bumanoa (5) RS 2158350 Rs - RS 215850 80,506 os02021
14 05082021 Halente Katia Alves dos Santos Recursos bumanos (5) RS 190854 RS - RS 1 80.507 05082021
13 05082021 Halesite Luciano Lucas de Melo Recursos bamanos {5) RS 207432 RS - RS 207432 80 508 05/082021
16 05082021 Halente Maama Oglesde da Sibva Arssio Recursos bumasos (5) RS 150834 RS - RS 190834 50,509 05/082021
17 030072021 Hlerite Marzalva Moretts Rodgeno Hecursos humasos (5) RS 201795 RS - RS 202798 0510 a3/082021
18 05082021 Tolerite Michelle Felx de Castro Recursos bumasos (5) RS 140559 RS - RS 340559 511 05082021
19 05082021 Holerite Navara Fermada Sibva da Costa Hocursos humascs (5) RS I68668 RS - RS 368668 w012 05082021
0 050872021 Hoderita Quelcilene de Paila e Siva Recursos humanos (5) RS 190854 RS - RS 1.508.54 10513 08082021
b} 05082021 Holerite Rashaells Moreirs Vitalmo Recursos humanc (5) RS 218207 RS - RS 218207 0514 05082021
n 05082021 Holerite Sach Gomes Barbosss Recursos bumanca (5) RS 221430 RS - RS 121430 80515 0SOR2021
n oson2021 Holente Vanciea Soares doa Santos Recursos bumanoa () RS 318311 RS - R i #0516 05082021
] 05082021 Holerte Rodriges dos Santos Recursos bumance (5) HE 199352 RS - RS 199152 0517 0s/082021
ksl 07082021 Pasamenio FOTS Anecadacio GRF Rexursos bumanos (5) RS 512425 RS RS 512429 B0.60] DA0L2021
% 06082021 812,180 902 §56 155 Tanfa Banciria Derpesas fimancairaa o bancirias RS 1045 RS - RS 1045 812180 902896 155 06082021
1] 061082021 812 [80.902 896,156 Tanifa Bancira Devoesas fmanceiras ¢ bancinas RS 1045 RS RS 10435 812180902 396 156 06/082021
i 06082021 812 180,902 896 157 Tanfa Bancina Desoesas fnanceras ¢ hascdsias RS 1045 RS RS 1045 K12.180 902 896 157 06082021
% 06082021 812.180.502 896 158 Tanfa Bancdria Demesas financeiras ¢ hancisnias RS 1045 RS RS 1045 8121805902 856 158 06TR7021
30 060872021 812180 502 §96 155 Tarifa anchria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 RS - RS 1045 $12 180.902 89 159 06087021
3l 06082021 R12 180 902 896,160 Tarifa Banciria financeires o bancina RS 1045 RS - RS 1043 ¥12.180.902 496,160 06082021
2 060872021 812,130 902 £96 161 Tarifs Bancina Deespeass financerrns ¢ bancdrias RS 1045 RS - RS 1045 $12.180.502 896 18} 06TR2021
n 091082021 Mot Fiscal n* 9 Gestare Servicos Combinados de Escritirio Recursos humanos (6) RS 1150000 RS - ES 11.500,00 11101 11082021
H 05082021 ‘Nota Fiseal * 56 Ana Luiza Vacan Fisiotesapia Servicos médicos (*) 0 1500000 RS - RS 19.000,00 11102 11082021
s 09082021 Mota Fiscal ° 60 TH Engenharia Cliniica Hosprtalar Ltda Outzos servion de lerceiros RS 454760 RS - RS 454760 51103 11082021
38 10082021 HNota Fiscal o §17 Wester - Gestho e Consubtoria Médica Servigos médscos (*) 113 13168540 RS - RE 131 686,40 21104 1082021
Y] 11082021 K32.231.200.295 530 Tarifa Bancinia Despesas financaras o bancirias R 1045 RS - RS 1045 32331 200295 930 11082021
i 11082021 32231200 295 531 Tanfa Bancisia Despesas fnanceirss & hanchrias R 1045 RS - RS 1045 K32231200295931 11082021
kL] 11082021 32231 200295932 Tarifa Bancdra Desesas financaras ¢ hancirias RS 1045 RS - RS 10435 832231200.295.932 1LoR20z1
40 11082021 B32231200 295 933 Tan{s Bancina Deosnesas financeiras o bancinas RS 1045 RS RS 1045 §32231200 295933 11082021
4l 11082021 §72230 902 359 823 Tanfa Banciria financeiras o bhancdrias RS 1920 RS RS 221920 §72290.902 359323 10082021
a2 319772021 Cod. Da Receita 0361 Ministéno da Fazenda Recursos bumanca (5) RS 200121 RS RS 200121 81601 16082021
4 20002021 GPSINSS Mumistério da Previdéoc Social Recursos bumanos (5) RS 578094 RS RS 5 780,94 61602 16082021
“ 16082021 872280 900011 %3 Tanfa Desposas financeiras ¢ bancdras RS 4150 RS RS 4180 £72 280500011 %83 16082021
as 072021 IRRF- 1708 Munistério da Fazends Recursos bumsnos (5) RS 213345 RS RS 211349 PN 18082021
44 otz PCC- 5652 Mmisténo da Fazends Recumos bumanos (§) RS 635281 RS - RS 658281 51802 IR0RZ021
a7 15082021 MNota Fiscal a* 2101 Destra Apoio ¢ Prev em Seg Trabalho Lida Outros servicos de RS 123852 RS - RS 12882 11503 18082021
s 22087021 Rescisdo Eliana Silva Mesira Rectirsos bumasos (5) RS 45017 RS - RS 450,17 1.001 300021
4 26082021 MNota Fiscal n* 611851400 S0 Paulo Transporte Recursos bumasas (5) RS 264801 RS - RS 264801 3,002 0087021
£ 26087021 Nota Fiscal n* 12555216 Auto Pass Promobom Recursos humanos (5} RS 263,06 RS - R 263,16 43,003 3002021
st 26087021 Quatas Transporie de Passageiros SPE Lids Becursos humanos () R 12320 R$ RS 1120 83,004 30082021
52 10082021 K02 421,100 082 320 Tanfa Banciria Derpesas (manceiras ¢ bascirias RS 1045 RS - RS 10,45 802 421.100.082 320 30082021
T 30082021 802 421 100 082321 Tarifs Bancira Despesas financeiras ¢ bancdzias RS 1045 RS - RS 1043 BO2421.100 082 321 30082021
£ 30087021 £22 420 901 459 867 Tanfa Banciria financeiras ¢ bancinas RS 4150 RS RS 4190 22420901 499.357 30082021
35 ORI ] ] El‘nﬁ—nl“'l ji hanchnas RS 2090 RS - RS 20,50 [] JoRZ021
TOTAL [rs W74 RS -Iws 28L.674,24 |
1) Al subsengho vu ontrbusie
() Cngem dow rroarsos. federl, sadbinl s i, devenda ser rlshonds um A pars cads fonie de pecurss.
Notas s £ v
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Leonor, 10 de Setembro de 2021
Respoasirel pela € Za 2>
" Jolo Pedro Pinatti Affonsa
& Diretor Administrative
AHBE ~ A Lo HL Lar B s Brasil
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CONCILIAGAO BANCARIA
Empresa:  Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPI: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/08/2021 a 31/08/2021 Ag: 7004-1
Convénio  Leonor CC: 7004195-4
Convenio n® 85/2016 - Termo Aditivo n? 0001/2021
Data__ | Fornecedor | N¢ Doc | Débito | Crédita | saido- Exercicio
BANCO DO BRASIL
30/07/2021|Saldo Anterior RS RS - _|RS -
02/08/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004 231 RS 6.461,56 | RS 6.461,56
02/0%/2021 Ticket Servigos S/A Nota Fiscal n* 30884670 RS 2.290,75 R! 4.170,81
02/08/2021 Ticket Scnn';gs S/A Nota Fiscal n® 30887229 RS 4.170.81 RS -
05/08/2021 DMMIBB Sede 553062 007.004.231 RS 51.272,57 | R! 51.272.97
05/08/2021 Tamiris Oliveira Marting Holenite R$ 412399 RS 47.148,98
O5/08/2021 Fernanda Ramos Carvalho Holerite R3 ERCENT] RS 43.965,87
05/08/2021 Elaine Cristina Oliveira dos Santos Holerite R$ 2 163.34 RS 41.802,53
05/08/2021 Sandra %m Vieira Holerite RS 2.239.78 RS 39.562,75
05082021 Catia Elaine Calastro Haolerite RS 3.514,52 RS 36.048,23
05/08/2021 Ana Paula de Souza Holerite RS 202798 RS 34.020,25
N5/08/2021 Claudia Gongalves Albim Barros Holerite RS 1.105,32 RS 32.914,93
2021 Denise Jeanete Rodrigues Holerite RS 2.252,78% RS 30.662,15
05/08/2021 Efigénia de Freitas Holerite RS 1.908.54 RS 28.753,61
05/08/2021 Eliana Silva Meira Holerite RS 101,92 RS 28.651,69
050872021 Flavia Duarte Teicheira Holenite R$ 2. 158.50 RS 26.493,19
05/08/2021 Katia Alves dos Santos Holerite R$ 1.908.54 RS 24.584,65
05/08/2021 Luciano Lucas de Melo Holerite RS 207432 RS 22.510,33
05/08/2021 M!E Ogleide da Silva A.rlg'o Holerite RS 1.90%,54 RS 20.601,79
O5/08/2021 Marinalva Moretti Rodgerio Holerite RS 2.027.98 RS 18.573,81
05/08/2021 Michelle Felix de Castro Holerite RS 3.405.59 R: 15.168,22
05/08/2021 Nayara Fernada Silva da Costa Holerite RS 368668 R 11.481,54
05/08/2021 Quelcilene de Paula e Silva Holerite RS 18 54 RS 9,573,00
05/08/2021 Raphaella Moreira Vitalino Holerite RS 2.182.07 RS 7.390,53
050872021 Sueli Gomes Barbosaa Holerite RS 2.214.30 RS 5.176,63
(5/08/2021 Vanessa Soares dos Santos Holerite R3 3.183.11 RS 1.993,52
05/0872021 Adrielle Rodrigues dos Santos Holente R$ 1.993.52 RS -
06182021 Recurso Piblico 550148 000,038 500 RS 268.973,76 | RS 268.973,76
O6/08/2021 Transferencia AHBB Sede 553.062.007.004.231 i 26377636 RS 5.197.40
06/08/2021 FGTS Arrecadagio GRF __Pagamento RS 512425 RS 73,15
06082021 Tarifa Bancénia B12 180,902 896,155 R§ 1045 RS 62,70
608/ 2021 Tarifa Bancéria B12 180,902 896156 RS 10,45 RS 52,25
06082021 Tarifa Bancdria R12.180.902 896 157 RS 10,45 RS 41,80
06/0K/202 1 Tarifa Bancaria R12. 180,902 896 158 RS 1045 RS 31,35
(HOR/2021 Tarifa Bancaria B12.180.902 896.159 RS 10,45 RS 20,90
06/08/2021 Tarifa Bancaria 812,180,902 896160 RS 10,45 RS 10,45
06/08/2021 Tarifa Bancdria B12.180.902 896 161 [ 10,45 RS 0,00
11/08/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 157.405,00 | RS 167.405,00
11/082021 Gestare Servigos Combinados de Escritdrio Lida Nota Fiscal n® 9 [ 11.500.00 RS 155.905,00
11/08/2021 Ana Luiza Vacari Fusmtcragia Mota Fiscal n® 56 R3 14, (WM. 00 RS 136.905,00
11/08/2021 TH Engenhana Clinica Hospitalar Lida Nota Fiscal n* 60 RS 4.947,60 (5 131.957,40
11/08/2021 Winter - Gestio e Consultoria Médica Nota Fiscal n® 517 R3 131.686.40 RS 271,00
11/08/2021 Tarifa Bancana £32.231.200,295.930 RS 10,45 RS 260,55
11/08/2021 Tarifa Bancania $32.231.200.295.931 R$ 10,45 RS 250,10
11/08/2021 Tarifa Bancaria B32.231. 2040295 932 R$ 10,45 RS 239,65
11/08/2021 Tarifa Bancaria B32.231.201).295 933 RS 10,45 RS 229,20
11/08/2021 Tarifa Bancaria 872 230.902.359.823 RS 229,20 RS 0,00
16/08/2021 Devolugio AHBB Sede S53.062.007 004 231 RS 7.823,95 | RS 7.823,95
16082021 Ministéno da Fazenda Cod. Da Receita 0561 RS 2001.21 RS 5.822,74
Mimstério da Previdéncia Social GPS/INSS RS 5.730.94 RS 41,80
Tarifa Banciria £72.280.900.011 983 RS 41.80 RS 0,00
18/08/2021 Devolugho AHBB Sede 553.062.007.004,23] RS 9.945,12 | RS 9.945,12
18/08/2021 Ministéno da Farenda IRRF- 1708 R$ 212349 RS 7.821,63
18/08/2021 Ministéno da Fazenda PCC- 5952 RS 6.582.81 RS 1.238.82
18/08/2021 Destra Apoio e Prev em Seg Trabalho Lida Nota Fiscal n® 2101 RS 1.23%.82 RS 0,00
300872021 De\‘olgr& AHBB Sede 553.062.007.004 231 RS 3.547,34 | RS 3.547.34
30/0%/2021 Eliana Silva Meira Rescisio RS 450,17 RS 3.097,17
S0 Paulo Tr.'mspone Nota Fiscal n® 611861400 RS 264801 RS 449,16
Auto Pass/P b Mota Fiscal n® 12555216 RS 263,16 RS 186,00
30/08/2021 Quatm Tr;u'Lsmne de Pm:h‘cims SPE Lida Recibo RS 123,20 RS 62,80
30/08/2021 Tanfa Banciria BO2.421.100.082 320 RS 10,45 RS 52,35
Tanfa Banciria BO2421 100 082 321 RS 10,45 R 41,90
Tarifa Bancdria K22 420 901 499 K67 RS 4190 R 0,00
Devolugio AHBE Sede 553062007 004231 RS  2B4.02351 | R 284.023,51
310872021 Tarifa Bancdria ] RS 20.90 RS 284.002,61
Leonor, 10 de Setembro de 2021.
y CONVENIO N" B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
o - o é > D TERMO ADITIVO N° 0001/2021
X pela € 2 — SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
JojgPedro Pinotti Affonso UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
Diretor Administrativo LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO
AHBE - Associacio H. alar B i do Brasil

Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 = 400 TeL: +55 143532 5198

www.ahbb.org.br
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Cliente - Conta anterior

l Consultas - Extrato de conta corrente

G3363114485363021
31/08/2021 15:00:25

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004195-4ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt movimento  Ag. origem Lote Histérico Documento Valor RS Saldo
23/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
Cliente - Conta atual
Agéncia 3576-9
Conta corrente 7004195-4ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
Periodo do extrato Més atual
Langcamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor RS Saldoe
30/07/2021 0000 00000 000 Salde Anterior 0,00C
02/08/2021 3062 98015870 Transferéncia recebida 653.062.007.004.231 6.461,56 C
02/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
02/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 80.201 2.290,75D
TICKET SERVICOS S/A
02/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.202 4.17081D 000C
TICKET SERVICOS S/A
05/08/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 51.272,97C
05/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
05/08/2021 3576 99015470 Transferéncia enviada 550.295.000.087.141 4.12399D
05/08 0295 87141-9 TAMIRIS OLIVE!
05/08/2021 3576 98015470 Transferéncia enviada 550.636.000.094.327 3.183,11 D
05/08 0636 94327-4 FERNANDA RAMOS
05/08/2021 3578 98015470 Transferéncia enviada 561.819.000.061.003 2.163,34 D
05/08 1819 61003-8 ELAINE C O SAN
05/08/2021 3576 99015120 Transferido para Poupanga 553.386.510.010.811 2.239.78 D
05/08 3386 510010811-4 SANDRA RODRIGU
05/08/2021 3576 99015470 Transferéncia enviada 554.298.000.012.791 3.514,52D
05/08 4298 12791-4 CATIA ELAINE C
05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.501 2.027,98D
104 4084 26168079807 ANA PAULA DE SOUZ
05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.502 1.10532D
237 0504 14828312870 CLAUDIA GONCALVES
05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.503 2.252,78D
104 0244 47149615864 DENISE JEANETE RO
05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.504 1.808.54D
237 0101 19076688885 EFIGENIA DE FREIT
05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.505 101,92D
237 2302 02748233573 ELIANA SILVA MEIR
05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.506 2.158,50D
077 0001 02255077302 FLAVIA DUARTE TEI
05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.507 1.908,54D
237 0113 32110828838 KATIA ALVES DOS S
05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.508 2.07432D
104 4634 22291140850 LUCIANOQ LUCAS DE
05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80509 1.90854D
237 2749 33137808812 MAGNA OGLEIDE DA
05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.510 2.027,98D
237 2505 12613135859 MARINALVA MORETTI CONVENIO N° 815/2016
05/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.511 FQUTR B RECURSO ESTADUAL

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MEMDES DE BARROS
TIFG DESPESA: CUSTEIO



033 4726 28846959825 MICHELLE FELIX DE

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.512 3.68668D
104 2871 36402655805 NAYARA FERNANDA S

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.513 1.908,54D
237 0137 28235963809 QUELCILENE DE PAU

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.514 2.182,07D
077 0001 49502184840 RAPHAELLA MOREIRA

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.515 2.21430D
341 1192 17443893817 SUELI GOMES BARBO

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.516 3.183,11D
341 7451 31925454886 VANESSA SOARES DO

05/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.517 1.993,52D g00C
104 4988 41113880864 ADRIELLE RODRIGUE

06/08/2021 0148 98015870 Transferéncia recebida 550.148.000.038.500 268.973,76 C
06/08 0148 38500-X ASSOCIACAO BEN

06/08/2021 3576 99015470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 263.776,36 D
06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

06/08/2021 0000 13105 375 Impostos 80.601 5.12425D
FGTS ARRECADACAQ GRF

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.896.155 10,45D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.896.156 1045D
Cobranca referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  812.180.902.896.157 1045D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  812.180.902.896.158 1045D
Cobranga referente a 05/08/2021

06/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.896.159 1045D
Cobranga referente a 05/08/2021

08/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.896.160 1045D
Cobranga referente a 05/08/2021

086/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  812.180.902.896.161 10,45D 0.00C
Cobranga referente a 05/08/2021

11/08/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 167.405,00 C
11/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

11/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.101 11.500,00D
3410049 034298678000114 GESTARE SERVI

11/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.102 19.000,00 D
077 0001 037154692000132 ANA LUIZA VAC

11/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81103 4.94760D
341 0048 042160334000172 TH ENGENHARIA

11/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.104 131.686.40 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

11/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  832.231.200.295.930 1045D
Cobranga referente 11/08/2021

11/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  832.231.200.295.931 10,45D
Cobranca referente 11/08/2021

11/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  832.231.200.295.932 10,45D
Cobranga referente 11/08/2021

11/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  832.231.200.295.933 1045D
Cobranga referente 11/08/2021

11/08/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 872.230.902.359.823 22920D 000C
Cobranga referente a 10/08/2021

16/08/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 7.823.95C
16/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

16/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.601 2.00121D
RFB- DARF PRETO CALCULADO

16/08/2021 0000 13105196 INSS Arrecadacao 81.602 5780940
GPS- Ident.: 45349461000455 - 07/2021

16/08/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 872.280.900.011.983 41,800 0,00C
Cobr parc ref a 10/08/2021

18/08/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 994512 C
18/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB )

18/08/2021 0000 13105375 Impostos 81.801 2 SN N WAL
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708 TERMO ADITIVO N° 0001/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESFESA: CUSTEIO



18/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81802 658281D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
18/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.803 1.23882D 000C
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI
30/08/2021 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 3.547.34C
30/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
30/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.001 450,17 D
237 2302 02748233573 ELIANA SILVA MEIR
30/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 83.002 2.648,01D
SP TRANS - Loja Virtual - Vale
30/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 83.003 263,16 D
AUTOPASS S/A
30/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.004 123,200
341 8859 031599393000125 QUATAI TRANSP
30/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  802.421.100.082.320 10450
Cobranca referente 30/08/2021
30/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  802.421.100.082.321 1045 D
Cobranga referente 30/08/2021
30/08/2021 0000 13113500 Tarifa Renovagao Cadastro 822,420.901.499.867 41,90D g.00C
Cobranga referente a 05/08/2021
31/08/2021 3062 03062870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 284.023.51 C
31/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
31/08/2021 0000 00000999 SALDO 284.023,51C
Langamentos futuros _
Data 'Lan;amen{c} Documento Valor Total diario
31/08/2021 Tarifas Pendentes 0 RS 20,80 D 20,90D
Saldo Aprovisionado no Dia 20,90D
Saldo 284.002,61C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/08/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/09/2021
Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em
31/08/2021 RS 20,90. Sujeitoc & cobranca
guando ocorrer saldo positive na conta corrente.
Procure sua agéncia.
Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFEONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

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

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UGE: 090196 - HOSFITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



G3370514092047501
g o 05/09/2021 15:57:36
Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
T T A
05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:57:14
357603576 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
3419109040l43961329398165822000948?0000002290?5
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICEKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADCR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTO 80.201
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.2%0,75

VALOR COBRADO 2.290,75

NR.AUTENTICACAO

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
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0DOBB

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

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090136 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



14/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo OO

/ R
1 A MNU o da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO umeE’#OBB‘IG?O
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
2 23/06/2021 16:57:49
AnsS NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Codigo do Vericacdo
2021 074 A7 86AG 34000174 RPS N° 783714 Série D4, emitido em 23/06/2021 FFES-TGIC
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2
® Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425070
Municipio; Sdo Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0004-55 Inscrigdo Municipal: ----
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 4 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: P E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ, ——— Nome/Razéo Social; ——-
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO ¢TD 1 R$2.337,50
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$46, 175
VALOR DA CORRETAGEM. QU COMISSAQ: ZERO
Pedido Web: 871859 Ped GP: 34228047 Contrato: 2004020010091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIE.RSO,00
Data de Vencimento: 02/08/2021
VALOR TOTAL: R52.290,75
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do'Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeicdo, vales-alimentagfio, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigao da Obra Walor Apraximado dos Tributos / Fonte
u - IBPT
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lej n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 783714 Série D4, emitido em
23/06/2021,

CONVENIO N° 815/2016
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

22708

— Cr—

o

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30884670&inscricao=59871202&verificacao=FFESTGIC 117



Namero

e NOTA DE DEBITO

Data de Emisséao
23/06/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Enderego: 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 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 4 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$2.337,50
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$46,75

Pedido Web: 971959 Ped GP: 34228047 Contrato: 2004030010091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 2.290,75
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
783714-ND R$ 2.290,75 02/08/2021

OUTRAS INFORMAGOES CONVENIO N° 8152016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N® 0001/2021
* ECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 783714 de 23!06!202£EE 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




RELATORIO DEDETALHES DO PEDIDO

Namero do Pedido Enviado: 971959
Valor (R$): 2.337,50

Realizado em: 23/06/2021

Método Pagamento: Faturamento

Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Alimentag&o Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SP Valor dos Beneficios (R$): 2.337,50

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiérios: 17

Datade Entrega: 01/07/2021
216.525.618-62 21652561862 ELAINECOS AHBB LEONOR R$137,50
027.482.335-73 2748233573 ELIANASILVA MEIRA AHBB LEONOR R$137,50
311.721.208-62 31172120862 FERNANDA .RAMO.S CARVALHO AHBB LEONOR R$137,50
022.550.773-02 2255077302 FLAV&ADUARTETEICHE}RA AHBBLEONOCR R$137,50
321.108.288-38 32110828838 KATIAALVESDOSSANTOS AHBB LEONOR R$137,50
222.911.408-50 2216 LUCIANO LUCASDEMELO AHBB LEONOR R$ 137,50
331.378.088-12 33137808812 MAGNAOSARAUJO AHBB LEONOR R$137,50
126.131.358-59 12613135858 : MARINALVA MRODGERIO AHBB LEONOR R$137,50
364.026.558-05 364026558;35 NAYARAFS COSTA AHBB LEONOR R$137,50
336.268.278-28 33626827828 PRISCILADVSILV AHBB LEONOR R$137,50
282.359.638-09 28235963809 QUELCILENE PAULASILVA AHBB LEONOR R$137,50
495.021.848-40 49502184840 RA PHAEL_{;A MVITALINO AHBBLEONCR R$137,50
176.372.948-62 2166 SANDRARODRIGUES VIEIRA AHBB LEONOR R$137,50
174.438.938-17 1?443_89_381? SUELI GOMES BARBOSA AHBB LEONOR R$137,50
470.815.518-23 47081551823 TALITAHELENSOUZASILVA AHBB LEONOCR R$137,50
380.662.768-18 38066276818 TAMIRIS OLIVEIRA M.ARTiNS AHBB LEONOR R$137,50
319.254.548-86 31925454886 VANESSASOARESSANTOS AHBB LEONOR R$137,50

Pagina 1 de 2

CONVENIO N° 815/2016
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



Contrato: 2004030010091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO =
17

AHBB 5P AHBBLEONOR 01/07/2021 R$2.337,50

TOTAL
BENEFICIOS R$2.337,50

Total de Beneficios R$2.337,50

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
Pagina 2 de 2 TIPO DESPESA: CUSTEIO




Instrugbes de Impressao

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (NS0 use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 278 mm) - Corte na linha indicata.

Recibo do Pagador

Ticket Servicos S/A
~ "“'WE"W Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, 6° e 7° andares
Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

BBeancomaisa | 3417 34191.09040 14396.132939 81658.220009 4 87000000229075
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade MNosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04143961-3
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-783714 47.866.934/0001-74 02/08/2021 2.290,75
(-} Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugbdes {+) Mora [ Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagadeor

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugbes (Tedas as informagbes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica

Obrigade por escolher a Edenred

{=11) Banco Iai S.A. 341-7 34191.09040 14396.132939 81658.220009 4 87000000229075
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 02/08/2021
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/06/2021 1.MB-783714 DS NAO  [23/06/2021 109/04143961-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 2.290,75
Instrugdes (Tedas as informagbes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$1,15 () Outras Deducdes
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
(+) Mora/Multa
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
(+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Pagador

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45,349.461/0004-55

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

Sacador/Avalista Auténticagio Mecénica - Ficha de Compensagao

LA TR

linha pontilhada

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N°® 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090156 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:57:14
357603576 ooos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090401465139293981658220009187000000417081
BENEFICIARIO;

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.334/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTOQ 80.202
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.170,81
VALOR COBRADOC 4.170,81

NR.AUTENTICACAQ 4.CEQ.ABD.550.FA1.387
Central de Atendimento BB
4004 0001 Cepitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 (0722

Informacoes, 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

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

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090156 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



14/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sio Paulo

i A N'rﬁéro da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™3t o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
i & 23/06/2021 19:13:51
b NOTA FISCAL ELETRONICA_DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
=i fobdizi RPS N° 786273 Série D4, emitido em 23/06/2021 LKVIINLN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2
& Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP; 05425-070
Municipio: Sdo Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNP.J: 45.349.461/0004-55 Inscrigao Municipal: -—-
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 4 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: 8P E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. meem Nome/Razéo Social; -
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 R$4.277,75
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$106,94
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAQ: ZERO
Pedido Web: 972040 Ped GP: 34228107 Contrato: 2004030001121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIE.RS0,00
Data de Vencimento: 02/08/2021
VALOR TOTAL: R$4.170,81
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do'Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigiio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Calculo (R¥) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2.00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagédo do Servigo Mumero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - IBPT
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 786273 Serie D4, emitido em
23/06/2021;

%
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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

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30887229&inscricac=59871202&verificacac=LKVIINLN 17



Numero
" 786273-ND
@ w NOTA D E D EB ITO Data de Emissao
23/06/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202

Nome/Razao Social:

TICKET SERVICOS S/A

Enderecgo: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE |l - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF. SP

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0004-55 Inscricdo Municipal:

Nome/Razao Social:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Municipio: LINS UF: SP
DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$4.277,75

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$106,94

Pedido Web: 972040 Ped GP: 34228107 Contrato: 2004030001121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 4.170,81
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
786273-ND R$ 4.170,81 02/08/2021
OUTRAS INFORMAGCOES CONVENIO N° 81572016

FONTE DE RECURSO ESTADUA
SEChZRMO ADITIVO N° 0001/2021 -
' . RETARIA DE ESTADO DA SAUD
Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 786273 de 23/06/2027 00196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 972040 Realizadoem: 23/06/2021
Valor (R$): 4.277,75 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 Valor dos Beneficios (R$): 4.277,75

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 19

Datade Entrega: 01/07/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO S et e s

411.138.808-64 41113880864 ADRIELLERSANTOS AHBB LEONOR RS 248,50
261680.798-07 26168079807  ANAPAULADESOUZA AHBBLEONOR R$19525
262.554.738-30 26255473830 CATIA ELAINI;CALASTRO AHBBLEONOR R$ 248,50
471.496.158-64 47149615864 DENISEJEANETERODRIGUES  AHBBLEONOR R$ 248,50
150.766.888-85 19076688885 EFIGENIADE FREITAS AHBBLEONOR RS 213,00
21652561862 21652561862 ELAINECOS. 24 AHBBLEONOR R$ 213,00
311.721.208-62 31172120862 FERNANDARAMOS AHBBLEONOR R$ 213,00
022.550.773-02 2255077302  FLAVIADUARTE TEICHEIRA AHBB LEONOR R$ 248,50
321.108.288-38 32110828838 KATIAALVES DOSSANTOS AHBB LEONOR R$124,25
222.911.408-50 2216 LUCIANO LUCAS DEMELO AHBR LEONOR R$ 230,75
331.378.088-12 33137808812 MAGNAOSARAUJO AHBB LEONOR RS 230,75
126.131.358-59 12613135859 MARINALVAMRODGERIO AHBB LEONOR R$ 248,50
364.026.558-05 36402655805 NAYARAFSCOSTA AHBB LEONOR R$ 230,75
282.359.638-09 28235963809 QUELCILENE PAULASILVA AHBB LEONOR e R$213,00
495.,021.848-40 49502184840 RAPHAELLA M VITALINO AHBB LEONOR R$ 230,75
176.372.948-62 2166 SANDRARODRIGUESVIEIRA ~ AHBBLEONOR RS 248,50
174.438.938-17 17443893817 SUELIGOMESBARBOSA AHBB LEONOR R$213,00
470.815.518-23 47081551823  TALITAHELEN SOUZA SILVA  AHBBLEONOR R$ 248,50

CONVENIO N° 81512016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
SECL%F;ME ADITIVO N° 0001/2021
- ~TARIA DE ESTADO DA SAL
Pagina 1 de 2 UGE: 090186 - HOSPITAL MATE UDEE




Unidade de Entrega: AHBB SP Valor dos Beneficios (R$): 4.277,75

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiirios: 19
Datade Entrega: 01/07/2021
< : DIAS | VALOR VALOR VALORDO
F :
319.254.548-86 31925454886 VANESSASOARES SANTOS AHBB LEONOR R$ 230,75

Contrato: 2004030001121

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
UNIDADEDEE EGA TAMENT!
DAL DECAR 2 CREDITO ENTREGA BENEFICIO

AHBB SP AHBE LEONOR 01/07/2021 R$4.277,75

TOTAL

RESUMC DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$4.277,75

CONVENIO N° 815/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 000112021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE. 030196 - HOSPITAL MATERNIDADE
5o LEONOR MENDES DE BARROS
Pagina 2 de 2 TIPO DESPESA: CUSTEIO




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 972040
Valor (R$): 4.277,75

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

Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Restaurante Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SP

Datade Crédito:
Datade Entrega:

CPF

411.138.808-64

261.680.798-07

262.554.738-30

471.496.158-64

190.766.888-85

216.525.618-62

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

282.359.638-09

495.021.848-40

176.372.948-62

174.438.938-17

470.815.518-23

01/07/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO
41113880864 ADRIELLERSANTOS
26168079807 ANAPAULADESOUZA
26255473830 CATIAELAINE CALASTRO
47149615864 _DENISE]_EANE.TE RODRIGUES
19076688885 EFIGENIADEFREITAS
21652561862 ELAINECOS
31172120862 FERNANDARAMOS
2255077302 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA
32110828838 KATIAALVESDOSSANTOS

2216 LUCIANO LUCAS DEMELO
33137808812 MAGNAOSARAUJO
1261-3135_859 MARINALVAMRODGERIO
36402655805 NAYARAFSCOSTA
28235963809 QUELCiLENE PAULASILVA
49502184840 RAPHAELLA MVITALINO

. 2165 .SANDR.A' RODRIGUES VIEIRA

17443893817 SUELIGOMES BARBOSA
47081551823 TALITAHELENSQUZASILVA

Realizado em: 23/06/2021

Método Pagamento: Faturamento

Valor dos Beneficios (R$): 4.277,75

Quantidade de Beneficidrios: 19

DEPARTAMENTO

AHBBLEONOR

AHBELEONOR

AHBB LEONCR

AHBE LEONOR

AHBE LEONOR

AHBBLEONOR

AHBBLEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBBLEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBBLEONOR

AHBB LEONOR

AHBB LEONOR

AHBE LEONOR

Pagina 1 de 2

DIAS
UTEIS

VALOR VALOR
DIA MES

VALORDO

BENEFICIO

R$ 248,50
R$195,:25

R$ 248,50

R$ 248,50

R$ 213,00

R$ 213,00

RS 213,00

R% 248,50

R$124,25

R$230,75

R$230,75

RS 248,50

R$ 230,75

R$213,00

R$ 230,75

R$ 248,50

R$213,00

R$ 248,50

FONTE DE REQURSH TotouAL

TERMO ADITIVO N° 0001/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 030196 - HOSPITAL MATE ADE



Unidade de Entrega: AHBB SP Valor dos Beneficios (R$): 4.277,75

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 19
Datade Entrega: 01/07/2021
;. ! DIAS | VALOR VALOR VALORDO
319.254.548-86 31925454886 VANESSASOARESSANTOS AHBBLEONOR R$ 230,75

Contrato: 2004030001121

DATADE DATA DE QUANTIDADE VALOR DO

AHBBSP AHBB LEONOR 01/07/2021 R$4.277,75
TOTAL

Totalde Beneficios R$4.277,75

CONVENIO N° B815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 080156 - HOSPITAL MATERNIDADE
¥ LEONOR MENDES DE BARROS
Pagina 2 de 2 TIPO DESPESA: CUSTEIO




Instrugdes de Impressio

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

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A
'@W Mg Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4°, 6° e 7° andares
Edened Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

BBeancoraisa | 3417 34191.09040 14651.392939 81658.220009 1 87000000417081
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04146513-9
Nimero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-786273 47.866.934/0001-74 02/08/2021 4.170,81
(-) Desconto / Abatimentos. (-) Outras dedugbes {+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos {=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrucbes (Todas as informagbes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagio Mecéinica

Obrigado por escolher a Edenred

IE1F] Banco Itad S.A. 341-7 34191.09040 14651.392939 81658.220009 1 87000000417081
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 02/08/2021
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficiano
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
23/06/2021 1.MB-786273 DS NAO  |23/06/2021 109/04146513-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 4.170,81
Instrugdes (Todas as informagdes deste blogqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente) (<) Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$2,09 (-} Qutras Deducoes
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
(+) Mora/Multa
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
(+) Cutros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER AFOS 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 ICM- baixa

Sacador/Avalista Auténticagio Mecanica - Ficha de Compensagao

A RO

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 BARRGS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



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

CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissao: 03/08/2021

Céleulo: Folha Mensal Horas: 11:59:56
Competéncia: 07/2021

RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

4141 ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTO! 411.138.808-64 1.993,52

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

2807 CATIA ELAINE CALASTRO 262.554.738-30 3.514,52

2335 CLAUDIA GONCALVES ALBIM BARR( 148.283.128-70 1.105,32

3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 471.496.158-64 2.252,78

2805 EFIGENIA DE FREITAS 190.766.888-85 1.908,54

3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS S¢ 216.525.618-62 2.163,34

2786 ELIANA SILVA MEIRA 027.482.335-73 101,92

3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 311.721.208-62 3.183,11

3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 022.550.773-02 2.158,50

3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 321.108.288-38 1.908,54

2216 LUCIANO LUCAS DE MELO 222.911.408-50 2.074,32

2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUIC 331.378.088-12 1.908,54

2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 126.131.358-59 2.027,98

5021 MICHELLE FELIX DE CASTRO 288.469.598-25 3.405,59

2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COST 364.026.558-05 3.686,68

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

3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 495.021.848-40 2.182,07

2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA 176.372.948-62 2.239,78

2052 SUELI GOMES BARBOSA 174.438.938-17 2.214,30

4952 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS 380.662.768-18 4.123,99

2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS 319.254.548-86 3.183,11

Empregados: 22 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 51.272,97

(cinglienta e um mil duzentos e setenta e dois reais e noventa e sete centavos)

SAD PAULO, 03/08/2021

Responsavel:

CONVENIO N° 815/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
ARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 020156 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pégina: 1/6

CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo:  03/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:57:50
Competéncia: 07/2021

EXTRATO MENSAL

Empr.: 4141 ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS Situagdo: 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 Salrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LNSS. 8,45 196,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,94 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 115,82p 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
ND: 0 Proventos: 2.326,46 Descontos: 332,94 Informativa: 186,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.993,52
NF: 0 Base INSS: 2.326,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.326,46  Valor FGTS: 186,11 Base IRRF: 2.129,90
Empr.: 2989 ANA PAULA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 261.680.798-07 PIS: 125.47019.62-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 03/02/2020 CTPS/Série: 0213177152
CcC: 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
ND: 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
Empr.: 2807 CATIA ELAINE CALASTRO Situacdo: Trabalhando CPF: 262.554.738-30 PIS: 129.73613.81-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/07/2019 CTPS/Série: 043754/00262
CC: 616 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 LN.S.S. 10,50 446,60 D
361 REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 137,50 137,50 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 220,16 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 208,57 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 556,19 P
ND: 0 Proventos: 4,389,85 Descontos: 875,33 Informativa: 340,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.514,52
NF: 0 Base INSS: 4.252,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,252,35  Valor FGTS: 340,18 Base IRRF: 3.805,75
Empr.: 2335 CLAUDIA GONGALVES ALBIM BARROS Situagdo: Trabalhando CPF: 148.283.128-70 PIS: 124.88802.95-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/01/2018 CTPS/Série: 37405/00178
cC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.990,64
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 15,00 995,32 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 15,00 1.105,32 D
9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 15,00 995,32 p
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 110,00 P
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 110,00 P
ND: 0 Proventos: 2.210,64 Descontos: 1.105,32 Informativa: 88,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.105,32
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.105,32  Valor FGTS: 88,42 Base IRRF: 1.105,32

Doenca periodo superior a 15 dias: 01/07/2021 a 02/09/2021

Empr.: 3814 DENISE JEANETE RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 471.496.158-64 PIS: 209.73968.64-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/11/2020 CTPS/Série: 015791/00426
cc: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.SS. 8,88 234,78 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,96 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 434,32P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
ND: 0 Proventos: 2.644,96 Descontos: 392,18 Informativa: 211,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.252,78
NF; 0 Base INSS: 2.644,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.644,96 Valor FGTS: 211,59 Base IRRF: 2.410,18

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE REGURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
ARIA DE ESTADO DA SAUDE
196 - HOSPITAL MATERNIDADE
{OR VDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/6
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo:  03/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:57:50
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2805 EFIGENIA DE FREITAS Situagdo: Trabalhando 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 Saldrio: 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
ND: 0 Proventos: 2.210,64 Descontos: 302,10 Informativa: 176,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.908,54
NF: 0 Base INSS: 2.210,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.210,64  Valor FGTS: 176,85 Base IRRF: 2.027,98
Empr.: 3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS  Situacio: Trabalhanda CPF: 216.525.618-62 PIS: 129.28265.,89-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/06/2020 CTPS/Série: 37710/170
cc: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,70 217,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 289,55 P
ND: 3 Proventos: 2.500,19 Descontos: 336,85 Informativa: 200,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.163,34
NF: 2 Base INSS: 2.500,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.500,19 Valor FGTS: 200,01 Base IRRF: 1.714,01
Empr.: 2786 ELIANA SILVA MEIRA Situagdo: Férias CPF: 027.482.335-73 PIS: 160.20011.58-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 13/05/2019 CTPS/Série: 007630/00357
cC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salrio: 1.990,64
8392 13 SALARIO ADIANTADO FERIAS 12,00 995,32 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.997,16 D
8393 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO FEF 0,00 72,69 P 812  INSS FERIAS 9,40 298,57 D
8396 VANTAGENS 130 ADIANTADO FERILZ 0,00 110,00P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 522D
806 MEDIA HORAS FERIAS 171,77 171,77 P 998 ILN.S.S. 7,50 8,68 D
807 VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00P 942  IRRF FERIAS 7,50 58,83 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 794,14 P
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.990,64 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 115,82 P
ND: 1 Proventos: 4.470,38 Descontos: 4.368,46 Informativa: 357,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 101,92
NF: 1 Base INSS: 3.292,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.470,38  Valor FGTS: 357,62 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 01/07/2021 - 30/07/2021
Empr.: 3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO Situagdo: Trabalhando CPF: 311.721.208-62 PIS: 133.76733.93-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 10/09/2020 CTPS/Série: 39807/00187
cc: 6 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 LN.SS. 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
Empr.: 3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 022.550.773-02 PIS: 160.00576.23-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/09/2020 CTPS/Série: 066402/00056
cc: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,73 220,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,32D
247 ADICIONAL NOTURNQO 40% 88,00 318,50 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 118,44 D
ND: 0 Proventos: 2.529,14 Descontos: 370,64 Informativa: 202,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.158,50
NF: 0 Base INSS: 2.529,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.529,14 Valor FGTS: 202,33 Base IRRF: 2.308,26

CONVENIO No 8152016

FONTE DE RECURSO E

T:rﬁmo ADITIVO No no%:fz%gfL

\.‘,'mf'*" DE ESTADO pa SAUD

030196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES oE BARROS o5
TIPO DESPESA: CUSTEID

UG

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/6
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 03/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:57:50
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2433 JUSCELIA CRISTINA GOMES Situacio: Doenca CPF: 303.479.708-77 PIS: 210.69056.70-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 30/05/2018 CTPS/Série: 064608/213
CC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990,64 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.210,64 Descontos: 2.210,64 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
Novo afast. mesma doenga: 01/02/2021 a 29/09/2021
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: 02/08/2020 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% 20,00 220,00P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 115,44 D
ND: 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
cc: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.924,29pP 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 93,66 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 5,52 552P 812  INSS FERIAS 9,39 10,00 D
807 VANTAGENS FERIAS 7,33 7,33P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,68 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 26,40 P 998 LN.SS. 8,55 205,09 D
8783 DIAS FERIAS 1,00 66,35P 942  IRRF FERIAS 7,50 1,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 115,46 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 260,59 P
ND: 1 Proventos: 2.503,15 Descontos: 428,83 Informativa: 200,25 Informativa Dedutora: 0,01 Liquido: 2.074,32
NF: 1 Base INSS: 2.503,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.503,15  Valor FGTS: 200,24 Base IRRF: 2.000,19
FERIAS DE 02/06/2021 - 01/07/2021
Empr.: 2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO Situago: Trabalhando CPF: 331.378.088-12 PIS: 139.14841.93-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/02/2018 CTPS/Série: 87370/0291
cc: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 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 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
ND: 2 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: 1.648,80
Empr.: 3023 MARILUCE MEDEIROS HERCULANO DE LIM; Situacio: Trabalhando CPF: 227.143.698-20 PIS: 164.36495.40-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2020 CTPS/Série: 039492/00265
CC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 304,92 304,92 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 371,27P 8792  DIAS FALTAS 31,00 2.056,99 D
ND: 1 Proventos: 2.361,91 Descontos: 2.361,91 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

CONVENIO N° 815/2016

FONTE DE RECURSC ESTADUAL
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/6
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo:  03/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:57:50
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO Situagdo: Trabalhando CPF: 126.131.358-59 PIS: 122.13221.40-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/04/2017 CTPS/Série: 33574/66
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 P
ND: 0 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: 2.027,98
Empr.: 5021 MICHELLE FELIX DE CASTRO Situacdo: Trabalhando CPF: 288.469.598-25 PIS: 126.96509.85-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 21/06/2021 CTPS/Série: 2884695/9825
cC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 ILN.S.S. 10,25 405,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 150,12 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 42,00 265,45 P
ND: 1 Proventos: 3.961,61 Descontos: 556,02 Informativa: 316,92 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 3.405,59
NF: 1 Base INSS: 3.961,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.961,61 Valor FGTS: 316,92 Base IRRF: 3.366,12
Empr.: 2064 MURILO MESSIAS DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 136.081.248-29 PIS: 124.42227.71-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/11/2016 CTPS/Série: 068461/00157
cC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 17.018,39 17.018,39 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 17.084,74 P 8792 DIAS FALTAS 31,00 2.056,99 D
ND: 3 Proventos: 19.075,38 Descontos: 19.075,38 Informativa: 0 Informativa Dedutora: ] Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA Situago: Trabalhando CPF: 364.026.558-05 PIS: 267.18175.60-7
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 11/07/2019 CTPS/Série: 93722/00331
cc: 616 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 LN.S.S. 10,62 467,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 249,51 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 707,87 P
ND: 0 Proventos: 4.404,03 Descontos: 717,35 Informativa: 352,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.686,68
NF: 0 Base INSS: 4.404,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.404,03 Valor FGTS: 352,32 Base IRRF: 3.936,19
Empr.: 2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 282.359.638-09 PIS; 126.93690.77-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/10/2016 CTPS/Série: 52925/199
CcC: 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 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
ND: 1 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: 1.838,39
Empr.: 3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO Situagdo: Trabalhando CPF: 495.021.848-40 PIS: 238.25230.23-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/11/2020 CTPS/Série: 0495007442
cC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.950,64 P 998 [LN.S.S. 8,77 224,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,230
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 347,46 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
ND: 0 Proventos: 2.558,10 Descontos: 376,03 Informativa: 204,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.182,07
NF: 0 Base INSS: 2.558,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.558,10 Valor FGTS: 204,64

%ﬁﬁsﬁo " 2.333,74
= ° B15/2
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Empresa: 5103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/6
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 03/08/2021
Céleulo: Folha Mensal Horas: 11:57:50
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 176.372.948-62 PIS: 123.59654.80-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/09/2017 CTPS/Série: 31673/00161
CC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,81 227,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 376,41P
ND: 3 Proventos: 2.587,05 Descontos: 347,27 Informativa: 206,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.239,78
NF: 0 Base INSS: 2.587,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.587,05 Valor FGTS: 206,96 Base IRRF: 1.790,45
Empr.: 2052 SUELI GOMES BARBOSA Situagdo: Trabalhando CPF: 174.438.938-17 PIS: 166.12349.50-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 10/10/2016 CTPS/Série: 05723/00143
cC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.990,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 P 998 LN.S.S. 8,77 224,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 347,46 P
ND: 2 Proventos: 2.558,10 Descontos: 343,80 Informativa: 204,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.214,30
NF: 0 Base INSS: 2.558,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.558,10  Valor FGTS: 204,64 Base IRRF: 1.954,56
Empr.: 4952 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 380.662.768-18 PIS: 207.88631.75-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2021 CTPS/Série: 014868/00365
cC: 6 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 LN.S.S. 11,02 550,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 321,43 D
27 ADICIONAL RT 1.300,00 1.300,00 P
ND: 1 Proventos: 4.996,16 Descontos: 872,17 Informativa: 399,69 Informativa Dedutora: ] Liquido: 4,123,99
NF: 1 Base INSS: 4.996,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.996,16 Valor FGTS: 399,69 Base IRRF: 4.255,83
Empr.: 2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS Situagdo: 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 Saldrio: 3.476,16
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 P 998 ILN.S.S. 9,98 368,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 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: 88.943,91 Total Geral Descontos: 37.670,94
Liquido Geral: 51.272,97

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
ARIA DE ESTADO DA SAUDE
90196 - HOSPITAL MATERNIDADE
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Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/6
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissdo: 03/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 11:57:50
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 400,00 4.392,67P 284 DESC VALE TRANSPORTE 78,00 1.637,87 D
27 ADICIOMAL RT 1.300,00 1.300,00 P 812 INSS FERIAS 18,79 308,57 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 962,00 4.135,44P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 7,90 D
361 REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 137,50 137,50 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4,090,82 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 177,29 177,29P 942 IRRF FERIAS 15,00 60,77 D
807 VANTAGENS FERIAS 227,33 227,33pP 991 ESTOURC MES ANTERIOR 17.323,31 17.323,31 D
931 1/3 DAS FERIAS 66,66 820,54 P 998 I.N.S.S. 189,07 5.464,47 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 17.456,01 P 999 IMPOSTO DE RENDA 142,50 1.347,29 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 40,00 330,00 P 8792 DIAS FALTAS 62,00 4.113,98 D
8392 13 SALARIO ADIANTADO FERIAS 12,00 995,32 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 45,00 33159 D
8393 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO FER 0,00 72,69P
8396 VANTAGENS 130 ADIANTADO FERLZ 0,00 110,00 P
8781 DIAS NORMAIS 659,00 52,640,85P
8783 DIAS FERIAS 31,00 2.056,99P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 45,00 298596 P
9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 15,00 995,32 P
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 110,00P
Liquido Geral: 51.272,97
Situacgoes
NUmero de empregados: 25 Saldrio contribuigdo empregados: 61.769,83 Base IRRF Mensal; 50.196,13
Numero de estagiarios: 0 Salério contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 1.347,29
Trabalhando: 23 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 2.777,67
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 61.769,83 Valor IRRF Férias: 60,77
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 5.780,94 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servico militar: 4] Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Salario maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 1 Sub-Total; 5.780,94 Base IRRF 13° Salario: 0,00
Doenga Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 139 Salario: 0,00
Licenca sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 0,00 Valor Total do IRRF: 1.408,06
Demitido: o Compensagoes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 1 Qutras Compensagdes: 0,00 Base do FGTS: 64.053,16
Mandato sindical: 0 Total: 5.780,94 Valor do FGTS: 5.124,15
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificac3o: 0 Total INSS: 5.780,94 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Outros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissdes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
NUmero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base 1SS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 51.272,97

IWENIO N° B815/2016
FONT%UEE RECURSD ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° UGDHE%Z‘l_DE
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05/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:51:22
357603576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2021
NR. DOCUMENTO 550.295.000.087.141
VALOR TOTAL 4.123,99

#xx*xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TAMIRIS OLIVEIRA MARTINS

AGENCIA: 029%5-X CONTA: 87.141-9
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
NR.AUTENTICACAO 0.951.71E.BCC.120.347

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coamo Home oo Fomoonans TED parames
4952  TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/06/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 o
27| ADICIONAL RT 1.300,00 1.300,00 2 £
998| I.N.S.S. 11,02 550,74 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 321,43 £
0 =
g |3
.m
b
g
5
2
g
&
Tolal de Vencimenios Total de Descontas
4.996,16 872,17 E
Valor Liquido = 4,123,99
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Falxa IRRF
3.476,16 4.996,16 4.996,16 399,69 4,255,83 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coagn “Home co Funcionana [sii1s] mento Wl
4952 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissio: 01/06/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
27| ADICIONAL RT 1.300,00 1.300,00 2 |F
998| I.N.S.S. 11,02 550,74 3 s
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 321,43|| E §
g s
3 3
& 3
% k4
i
£
E
3
E
4
o
Total de Vencamentos Total de Descontos
4.996,16 872,17 2
Valor Liguido |:> 4,.123,99
Salano Base Sal. Cants. INSS Baze Cale. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 4,296,166 4.996,16 399,69 4,255,83 22,50

CONVENIO N* B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090186 - HOSPITAL MATERMNIDADE
LECHOR MENDES DE BARROS
TiPO DESPESA: CUSTEIO



05/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 1225122
357603576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2021
NE. DOCUMENTO 550.636.000.094.327
VALOR TOTAL 318311

¥***xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDA RAMOS CARVALHO

AGENCIA: 0636-X CONTA: 94.327-4
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
NR.AUTENTICACAO 8.F1B.BIC.0A7.25D.497

' 016
ONVENIO N° 81512
FONTL;‘: DE RECURSO EST?:%;:\L

Ui Amn\;r&%gggncgn SAUDE
STARIA DE :
SGEg'Ft{“EO?‘JB HOSPITAL l'.'IATER;é%ﬁDE

UGE COIOR MENDES DE BARR

T1PO DESPESA: CUSTE



ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOCR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
L AT R— [s:10 Teparament D
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 10/09/2020
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
998| I.N.S.S. 9,98 368,74 E §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 3 g
E
z 2
= 3
2
g
5
a
Total de Vencemenios Total de Desconlas ‘
3.696,16 513,05 ’ z
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 94327-4 Agéncia: 0636 - X Valor Liguido E:) 3.183,11 ‘
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cale, FGTS FG.T.S do Mas Base Cilc. IRRF Fabea IRRF
3.476,16 3.696,16 3.696,16 295,69 3.327,42 15,00
ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
|~ Ceano Tome oo Funcionans [oi:Te] Deparamento Tl
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissé&o: 10/09/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 _§'
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
998| I.N.S5.5 9,98 368,74 E 5
959| IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 g §
£ S
] 2
‘; ]
g
g
E
3
H
a
Total de Vencimenios Total da Descontos ‘
3.696,16 513,05 J z
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 94327-4 Agéncia: 0636 - X Valor Liguido = 3.183,11 ’
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 3.696,16 3.696,16 295,69 3.327,42 15,00

CONVENIO N® 81512018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090156 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEQONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



05/08/2021 - BANCO DO BRASIL - nCled i it
357603576 SEGUNDA VIA o002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2021
NR. DOCUMENTO 551.819.000.061.003
VALOR TOTAL 2.163,34

¥#xxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELAINE C O SANTOS

AGENCIA: 1819-8 CONTA: €1.003-8
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
NR.AUTENTICACAO 1.2EE.598.15A.04F.85A

CONVENIO N” 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090156 - HOSPITAL MATERNMIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coggo  Nome do Funconang [8:14] eniy Fial
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/06/2020
Ceadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 289,55 i §
998 | I.N.S.S. 8,70 HRE b 2 3
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 £ £
= a
= -
g
E
e
2
g
3
a
Total de Vencimanios Tatal de Descontos
2.500,19 336,85 g
Valor Liguido = 2.163,34
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.500,19 2.500,19 200,01 1.714,01 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 UTI LECONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coomo  Nome 0o Funconans, [+:1¢] “Coparaments Fial
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissiao: 09/06/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 289,55 g g
998| I.N.S.S. 8,70 P17 T 8
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 | £
2
2
2
2
a
Tedal de Vancimentos Total de Descondos
2.500,19 336,85 2
vaior Lo 2.163,34
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.500,19 2.500,19 200,01 1.714,01 0,00

e

LU

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021

LECNOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID

TARIA DE ESTADO DA SAUDE
0196 - HOSPITAL MATERNIDADE




05/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 1245123
357603576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2021
NR. DOCUMENTO 173.386.510.010.811
VALOR TOTAL 2.239,78

#¥akkwex  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANDRA RODRIGUES VIEIRA

AGENCIA: 33B6-3 CONTA: 510.010.811-4
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.576.007.004.135
NR.AUTENTICACAO 2.8B9.BFC.EC5.1DD.C1B

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

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 Julho de 2021
QAo Nome do Funcionano [#i:10) = Tepaamenic Taal
2166  SANDRA RODRIGUES VIEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 06/09/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 376,41 g §
998| 1.N.S.8. 8,81 227,83 3 8
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44(| £ |8
g g
3 E
P
8
g
E
o
g
g
;’
3
-]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.587,05 347,27 z
Banco do Brasil 1
conta corrente: 10811-1 Agéncia: 3386 - 3 Virlicida 3 2.239,78
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faba IRAF
1.990, 64 2.587,05 2.587,05 206,96 1.790, 45 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coago Tiome 0o Funcionars [ol:1a] Doparaments Thal
2166  SANDRA RODRIGUES VIEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 06/09/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 376,41 8 §
998| I.N.S.S. 8,81 227,83 g 8
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 £ &
3 e
£ 2
2
2
g
E
2
8
°
3
8
Total de Vancimentos Total de Descontos
2.587,05 347,27 2
Banco do Brasil 1
conta corrente: 10811-1 Agéncia: 3386 - 3 VhorLiguide [ 2.239,78
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Cale. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.587,05 2.587,05 206,96 1.790,45 0,00

CONVEINILTIN, O

TZUTG
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N* 0001/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: ¢30196 - HCSPITAL MATERMNIDADE
=S

LEONOR MEN

TIPO DESPESA: CUSTEID



05/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 12::51:22
357603576 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004,195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2021
NR. DOCUMENTO 554.298.000.012.791
VALOR TOTAL 3.514,52

*¥*xxw*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CATIA ELAINE CALASTRO

AGENCIA: 4298-6 CONTA: 12.7581-4
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
NR.AUTENTICACAO 7.B94.AF3.B07.E14.19F

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 130186 - HOSPITAL MATERNIDADE
LECNOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
I Coanmo Home ¢o Funcionang [T a— Depanamento Fhal
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/07/2019
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
361 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAQ 137,50 137,50 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 556,19 5
998[ I.N.S.S. 10,50 446,60 <
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 220,16|] 2
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 208,57 § §
r 5
g
g
2
a
Total da Venaimentas Total de Desconios
4.389,85 875, 33 1 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 12791-4 Agéncia: 4298 - 6 Valor Liguido = 3.514,52 I
Salario Baso Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.TS doMas Base Cilc. IRRF Fauxa IRRF
3.476,16 4,252,35 4.252,35 340,18 3.805,75 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
| Coamgo  Nome do Fanconane [of:]e] paramento I
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/07/2019
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 2
361 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAQ 137,50 137,50 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e §
247| ADICIONAL NOTURNC 40% 88,00 556,19 e g
998 1.N.8.5. 10,50 446,60(| € s
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 220,16(| 2 s
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 208,57 % g
2 <
3
g
8
E
a
Total da Vencimentos Total de Descontos }
4.389,85 875,33 I E
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 12791-4 Agéncia: 4298 - 6 Valer Liquido E:) 3:514,52 J
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Basae Cake. IRRF Faxa IRRF
3.476,16 4.252,35 4.252,35 340,18 3.805,75 22,50

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 050186 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR MENDES CE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 155714
3576803576 SEGUNDA VIA 0007
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 ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4094-0 - CURUCA

CONTA: 1.709-6

FAVORECIDO: BANA PAULA DE SQUZA

CPF/CNPJ: 261.680.798-07

VALOR: RS 2.027,98

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080501
AUTENTICACRO SISBE: 3.AFA.F43.FFF.F06.DD4

A Semana Brasil comescou no BB e vai ate 13/09.
Confira as ofertas especiais pra sua empresa em
bb.com.br/semanabrasilpj e aproveite.

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONCR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
e Worw o Toee ~TED Deparamento iE]
2989 ANA PAULA DE SQUZA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 03/02/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220, 00 g
998| I.N.S.S. 8,26 182,66 || % £
£ s
5 3
: s
= g
- 3
2
3
E
£
3
B
2
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.210,64 182,66 | 8
VelorLiquida [ 2.027,98 [
Salano Base Hal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS da Mas Base Cakc. 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: 45.348.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamgs “Home do Fancanans [+:1¢] Departamento Foal
2989 ANA PAULA DE SQUZA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 03/02/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 | I.N.5.58. 8,26 182,66 g 5
£ E
= g
= K
E
H
E
-]
]
g
2
(=]
Total da Vencimentos Total de Descontos '
2.210,64 182, 66 | g
Vabor Liguida C> 2.027,98 ‘
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,¢64 2.210,64 176,85 1.648,80 0,00

RLF4

-]

FONTE DE RECURSO ESTADUAL

TERMO ADITIVO N° 0001/2021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADG

LECNOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1587415
3576903576 SEGUNDA VIA 0004
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 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0504-5 - FARIA LIMA-URB.SP

CONTA: 2.554~2

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

VALOR: RS 1.105, 32

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080502
AUTENTICACRO S5ISBB: F.476.0BA.713.DA4.474

A Semana Brasil comecou no BB e vai ate 13/09.
Confira as ofertas especiais pra sua empresa em
bb.com.br/semanabrasilpj e aproveite.

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



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coogo  Wome oo Funcienarm [#:1e] Deparamento Faal
2335 CLAUDIA GONCALVES ALBIM BARROS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/01/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 15,00 595, 32 g
9522 | DIAS AFAST. P/DCENCA IGUAL/INF. 15 DIAS 15,00 995,32 £
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 110,00 g 2
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 110,00 3 s
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 15,00 1.105,32 £
¥ g
=3 @
& <
'n
iﬁe
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.210, 64 1:105;32 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86573-7 Agéncia: 0295 - ¥ Viorligida 1.105,32
Salario Basa Sal Contr. INSS Base Cdlc FGTS F.G.T.5 doMés Base Calc. IRRF Faba IRRF
1.990, 64 0,00 1.105,32 88,42 1.105,32 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE AGOSTO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
| Cooggs  Mome 0o Funcondns [+i:0s] amento [
2335 CLAUDIA GONCALVES ALBIM BARROS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/01/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 15,00 995, 32 2
9522 | DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 15 DIAS 15,00 995, 32 §
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 110,00 F 3
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 110,00 $ 2
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 15,00 1.105,32 £ <
E
%t
g
E
g
=
e
£
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.210, 64 Y TS, 20 2
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86573-7 Agéncia: 0295 - X T 1.105,32
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 0,00 1.105,32 88,42 1.105,32 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE AGOSTO *** el

N RECURSO E'STADUAL
g l":.gtnzT WO N° 00012021
£ ESTADO DA SAUDE
SITAL MATERNIDADE
_3 DE BARROS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.57.,15
3576903576 SEGUNDA VIA 0005
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: 0244-5 - CASA VERDE
CONTA: 26.781-2

FAVORECIDO: DENISE JEANETE RODRIGUES

CPF/CNPJ: 471.496.158-64

VALOR: RS 2.252,78
DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080503

AUTENTICACAO SISBB: 5.940.959.0CF.94A.85D

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
B T e T — L — T —
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/11/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNC 40% 120,00 434,32 g £
998|I.N.S.5. 8,88 234,78 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,96 E £
£ -]
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 (| £ e
s 2
s
g
£
B
£
3
Tolal de Vencimentos Total de Descontas
2.644,96 392,18 “’ ;
BANCO DO BRASIL 1 o
conta: 90209-8 Agéncia: 0295 - X Vator Liquido = 2.252,78 ‘
Salénio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GT.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 2.644,96 2.644,96 211,59 2.410,18 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Commgo  Home 0o Funconang CED Deparamento Faal
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/11/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 434,32 g $
998| I.N.S.S. 8,88 234,78 3 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,96 E §
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 Z e
= 3
s
3
£
g
°
g
8
Total da Vencimentos Total de Descondos
2.644,96 392,18 ‘ g
BANCO DO BRASIL 1 <
conta: 90209-8 Agéncia: 0295 - X valor Liquido = 2:252;78 [
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.644,96 2.644,96 211,59 2.410,18 7,50
CORVERTD W™ BT5/2076
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 000112021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE

LECHOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 557415
3576903576 SEGUNDA VIA 0004
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 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0101-5 - ITAQUERA-URRB.SP
CONTA: 8.686.464-9

FAVORECIDO: EFIGENIA DE FREITAS

CPF/CNPJ: 120.766.888-85

VALOR: RS 1.808,54
DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080504
AUTENTICACAQ SISBE: €.6Bl.RAA4 ,E22.FEC.E78

ONVENIO N° 815/2016
FONT({;E DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA E\.IAUDE
UGE: 030156 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEQNOR MENDES CE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
000 oo Funconano [#:14] o Al
2805 EFIGENIA DE FREITAS 322205 6 1
| TEC. ENFERMAGEM Admissin: 01/07/2019
- J
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998| I.N.S.S. 8,26 182,66 g b
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,441] g :
E i
§ |8
3
£
s
2
g
e
EH
Total de Vencimanios. Total de Descontos l
2.210, 64 302,10 j 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta saldrio: B7848-X% Agéncia: 0295 - X Vaor Liguida = 1.908, 54 !
Saldric Base Sal. Cantr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210, 64 2.210,64 176,85 2.027,98 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Tmm TewmTeeeae o] Teraraments T
2805 EFIGENIA DE FREITAS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 01/07/2019
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.590,64 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998|I.N.S.S. 8,26 182,66(| B $
| 284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 : g
E
s |z
E
5
=
a
Total da Vencimentos Total da Desconsos
2.210,64 302,10 ‘ 2
BANCO DO BRASIL 1 =
conta saldrio: 87848-X Agéncia: 0295 - X Vador Liquido = 1.908, 54 '
Saldrio Base Sal Cony. INSS Baze Calc FGTS F.G.TS do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.980, 64 2.210,64 2.210, 64 176,85 2.027,98 7,50

CONVE N® 815/2016
FONTE CE URSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
RIA DE ESTADO DA SAUDE
E 0196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEQNOR I S CE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO et 2 PR s Y
3576903576 SEGUNDA VIA 0007
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 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2302-7 - CID.A.E.CARVALHO-USP

CONTA: 1.010.131-0

FAVORECIDO: ELIANA SILVA MEIRA

CPF/CNEBJ: 027.482,335-73

VALOR: RS 101,92

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080505
AUTENTICACRO SISBE: 6.125.B55.1D1.551.851

CONVENIO N° B815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 050196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LECI:OR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




CNPJ:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0004-55

UTI LEONOR

Folha Mensal

UGE:

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
L MATE
S DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIO

2196 - HOSPI
LEONMOR N\

Mensalista Julho de 2021
— Coame  NomegsTnconn roi:To] Tora e e
2786 ELIANA SILVA MEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 13/05/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8392| 13 SALARIO ADIANTADO FERIAS 12,00 995, 32 g
8393 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO FERIAS 0,00 72,69 §
8396 | VANTAGENS 130 ADIANTADO FERIAS 0,00 110,00 g £
806 | MEDIA HORAS FERIAS 171,77 171,77 : S
807| VANTAGENS FERIAS 220, 00 220,00 ; E
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 794,14 2 .
8783| DIAS FERIAS 30, 00 1.990, 64 g |2
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 115,82 £ 3
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.997,16|]
812| INSS FERIAS 9,40 298,57
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,22 n
998| 1.N.5.5., 7,50 g,68(| %
942 [ IRRF FERIAS 7,50 58,83 ¢
&
Total de Vercimentos Total de Descontos
4.470, 38 4.368,46 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B7469-8 Agéncia: 0295 - X Valar Liquida E? 101,92
Salario Baso Sal. Contr, INSS Base Cile, FGTS F.GTS do Mas Baze Calc. IRRF Faxa IRRF
1.990, 64 3.292,37 4.470, 38 357,62 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Codme  Nome oo Fonconano [¥:14] Deparamenta — Fial ]
2786 ELIANA SILVA MEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 13/05/2019
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8392| 13 SALARIO ADIANTADO FERIAS 12,00 995,32 g
8393 | MEDIA HORAS 130 ADIANTADO FERIAS 0,00 72,69 e
8396 VANTAGENS 130 ADIANTADO FERIAS 0,00 110,00 g §
806 | MEDIA HORAS FERIAS 171,77 s e B ) 3 g
807| VANTAGENS FERIAS 220,00 220,00 g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 794,14 - 8
8783 | DIAS FERIAS 30,00 1.990, 64 £ i
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 115,82 = E
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.997,16
812 | INSS FERIAS 9,40 298,57 :
21| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,22 =
998|I.N.5.58. 7,50 8,68 %
942 | IRRF FERIAS 7,50 58,83 g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4,470,38 4.368,46 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 87469-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida = 101,92
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 3.292,37 4.470,38 357,62 0,00 0, 00
CONVENTD W™ 8152076

{IDADL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.57.15
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-¢

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.494.745-9

FAVORECIDO: FLAVIA DUARTE TEICHEIRA

CPF/CNPJ: 022.550.773-02

VALOR: RS 2.158,50
DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080506
AUTENTICACAO SISBB: 5.E49.CB5.683.417.3CD

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



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Codgn Home oo Funconane . CBo ~ Deparaments Tl
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/09/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NCORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88, 00 318, 50 2 %
998| I.N.S.S. 8,73 220,88
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,32 &
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 . H
£ 3
o
:
%‘
8
Total de Vencimenios Total da Descontas ‘
2.529,14 370, 64 I E;
Valor Liguida = 2.158,50 ‘
Saldno Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Ckc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.529,14 2.529,14 202,33 2.308,26 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ T&ams  Wome oo Funcorana [4l:Ts] Tepanamants Fial
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/09/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 318,50 g §
998 I.N.S.S. 8,73 220,88 1 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,32 £ £
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 2 §
= E:
&
g
£
E
]
a
Tetal de Vencimentos Total de Descontas
2.529,14 370,64 ! g
viorliudo [ 2.158,50 ‘
Salario Base Sal. Conts. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Mas Basze Calc, IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.599,14 2.529,14 202,33 2.308,26 7,50

CONVENIO N° 815/2016

TE DE RECURSO ESTADUAL
10 ADITIVO N° 0001/2021

\RIA DE ESTADO DA SAUDE
- HOSPITAL MATERNIDADE
=S5 DE BARROS

A: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.57.15
3576903576 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

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

FAVORECIDO: KATIA ALVES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 321.108.288-38

VALOR: RS 1.908, 54
DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080507
AUTENTICACAQ SISBB: 4.CD6.CD1.203.464.730

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 030196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEQONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 UTI LEQNOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coams Tiome 0o Funcionans [#:14] amento Tl
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 02/06/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|1.N.5.8. 8,26 182,66 g £
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 g $
N
3 E
£
g
g
s
k|
°
&
Tetal da Vencimenios Total de Descontos
2.210, 64 302,10 g
Valor Liquida @ 1. 908, 54
Saléno Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cé. IRRF Faixa IRRF
1.9%90, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.459,21 0,00
ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
L T T T N Teparamenio Tl
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 322205 ) 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdao: 02/06/2020
Codigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.5.5. 8,26 182,66 || 3 g
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44(| § g
£ 5
A
s |3
e %
= 2
2
£
£
3
a
Total da Vencimentos Total de Desconios
2.210, 64 302,10 3
Valor Liguida |:> 1.908,54
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cc. FGTS F.G.TS do Més Base Cale IRRF Faixa IRRF
1.990,64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.459,21 0,00

UGE: 020195 - HOS
LEQ

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SALUDE
3 TAL MATERNIDADE
iDES CE BARROS

YOR MED

TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTCOATENDIMENTO - 15:57:15
3576903576 SEGUNDA VIA pooz
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4634-5 - VILA JACUI

CONTA: 2.877-0

FAVORECIDO: LUCIANO LUCAS DE MELD

CPF/CNEJ: 222.911.408-50

VALOR: RS 2.074,32

DEBITOC EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080508
AUTENTICACRO SISBB: 7.062.24D.0D1.F1B.B68

CONVENIO N° B15/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADOD DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LECONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Cooga Nome oo Funcionano [#1:1s] Depanamento Foal
2216 LUCIANO LUCAS DE MELO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 17/11/2017
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.924,29 2
806 | MEDIA HORAS FERIAS 5,52 5,52 £
807| VANTAGENS FERIAS 7,33 7433 g g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 26,40 3 E:
8783| DIAS FERIAS 1,00 66, 35 £ 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 212, 67 8 3
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 260,59 2 2
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00} 93, 66 - 3
812 | INSS FERIAS 9,39 10,00|| §
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,68 g
998| I.N.S.S. 8,55 205,09 s
942| IRRF FERIAS 7,50 1,94 2
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 115,46 ?
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.503,15 428,83 | 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta saldrioc: B6569-9 Agéncia: 0295 - X Vador Liquido I:> 2.074,32 ’
Saldro Base Sal Conir, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S da Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.503,15 2.503,15 200,24 2.000,19 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.4p61/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coamo Nome oo Funcionang [si:]s] araments il
2216 LUCIANO LUCAS DE MELO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 17/11/2017
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.924,29 g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 5,52 5,52 e
807| VANTAGENS FERIAS 7538 7,33 E -
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 26,40 § g
8783 | DIAS FERIAS 1,00 66,35 £ <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 2 s
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 260,59 3 §
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 93,66 § 2
812| INSS FERIAS 9,39 10,00 5
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,68|| &
398( 1.N.5.5. 8,55 205,09 =
942 | IRRF FERIAS 7,50 1,941 2
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 115,46 e
g
Total da Vencimentos Total de Descontos }
2.503,15 428,83 1 E:
BANCO DO BRASIL 1 =
conta salario: 86569-9 Agéncia: 0295 - X Vior Uit 5 2.074,32 |
Salano Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.503,15 2.503,15 200,24 2.000,19 7,50
CONVENIO N° B15/2016
FONTE OE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N? 0001/2021
SEC ARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE 1656 - HOSPITAL MATERNIDADE

LEONOR MENDES DE BARROS

TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15:57.15
3576903576 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2749-9 - JARDIM TREMEMBE-USP

CONTA: 1.004.484-7

FAVORECIDO: MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO
CPF/CNPJ: 331.378.088-12

VALOR: RS 1.%08,54

DEBITC EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080509
AUTENTICACAO SISBE: B.DFA.B7E.13B.5A2.419

CONVENIO N” 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 020156 - HOSPITAL MATERMIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBEJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codmga Neme do Funcionaro [#1:19) Depanaments Foa
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO 322205 [ 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/02/2018
Coadigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
§781| DIAS NORMAIS 30,00 1.990,64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.5S. 8,26 182,66 % £
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 1 5
r
= 3
2
g
8
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.210,64 302,10 E
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86567-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguisa [ 1.908, 54
Saldrio Base Sal Cont INSS Base Calc. FGTS F.GTS do Més Base Ca&lc. 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 Julho de 2021
[ Codgs  Nome do Funconans [#:19] Deparamento . Fial |
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUJO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/02/2018
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.5. 8,26 182,66 g §
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 2 8
b £
2
2
E
3
5
e
E
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.210,64 302,10 £
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86567-2 Agéncia: 0295 - X vaorLiquos ) 1.908,54
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Calc. IRRF Falea IRRF
1.990, 064 2.210, 64 2.210,64 176,85 1.648,80 0,00

CONUEHIO N™ B15/2018

‘TE DE RECURSQ ESTADUAL

O ADITIVO N° 0001/2021

A STADO DA SAUDE
J‘;,AT-ER;\.'IDADE
CE BARROS
SAD CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.57.15
3576903574 SEGUNDA VIA 0007
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 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2505-4 - V.GRANADA-URB.SP
CONTA: 1.006.242-0

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

VALOR: RS 2.027,98
DEBITC EM: 05/08/202

DOCUMENTOC: 080510
AUTENTICACAO SISBRBR: E.2D3.1EE.8BY9.EA9.BF4

CONVENID o 8152016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
- ] ERM_D ADITIVO Ne 0001/2021
UEJI__.E{AH]A DE ESTADO pa SAUDE
S 20196 - HOSPITAL MATERNIDAL
LEONOR MENDES DE parpos -
TIPO DESPESA: CusTEIG >




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.481/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
 Ciage  WomEcoFoaoa —mo Teparaments e
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 11/04/2017
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 1.N.5.5S. 8,26 182, 66 jé; E
: 5
2 B
o =
3 g
= 2
s
'g
]
5
e
z
a8
Tot de Vencimentios Total de Descontos ’
2.210, 64 182,66 ‘ -
BANCC DO BRASIL 1 -
conta salaric: B6566-4 Agéncia: 0295 - X Vabor Liquido C> 2.027,98 ‘
Saldro Base Sal, Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 2.027,98 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Tooms  Wame o Tormonan T oo oe
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 11/04/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.5s.5. 8,26 182,66(| % §
g g
E x
2 2
2
i
E
g
g
3
(=]
Tedal de Vencimentos Total de Descontos
2.210, 64 182, 66 [ z
EANCO DO BRASIL 1 ==
conta saldrio: B6566-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguic = 2.027,98 ‘
Salaric Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basae Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 2.027,98 7,50

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
ARIA DE ESTADO DA SAUDE
196 - HOSPITAL MATERNIDADE
CNOR MENDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BEASIL
05/08/2021 - AUTOATENDIMENTO B E S e T
3576903576 SEGUNDA VIA 0004
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 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4726-0 - URB-SP-PONTE RASA
CONTA: 1.022.684-6

FAVORECIDO: MICHELLE FELIX DE CASTRO

CPF/CNPJ: 288.469.598-25

VALOR: RS 3.405,59
DEBITO EM: 05/08/2021
DCCUMENTO: 080511
AUTENTICACAQ SISBRB: B.AFC.4F3.666.DF3.40B

E 16
VEMIO N° 815/20
="%Dg& RECURSO ESTADU?L
ot ADITIVO N° 0001/2021
; = ESTADO DA SAUDE
L MATERNIDADE
5 CE BARROS
A: CUSTEID




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTT LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
m_ TED Departamento Fiial
5021 MICHELLE FELIX DE CASTRO 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 21/06/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 42,00 265,45 g £
998| I.N.S.S. 10,25 405,90 || % 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 150,12 E 'E
= .
2
E
2
z
g
2
g
8
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.961,61 556,02 | 3
Valor Liquida I:> 3.405,59 [
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Cllc. FGTS F.G.T.5 da Mas Basae Calc. IRRF Falza IRRF
3.476,16 3.961,61 3.961, 61 316,92 3.366,12 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[T Homa oo Funconana TEG Deparaments  Flal |
5021 MICHELLE FELIX DE CASTRO 223505 6 1
ENFERMEIRQO (A) Admissao: 21/06/2021
Codigo Descrigiéo Referéncia Vencimentos Desconlos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 42,00 265,45 2 |5
998| I.N.S.5. 10,25 405,90 % §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 150,12 ¢ e
- 2
:
£
3
=
B
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.961, 61 556,02 ‘ £
ViorLiguta 5 3.405,59 f
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mis Base Calc, IRRF Faxa IRRF
3.476,16 3.961, 61 3.961,61 316,92 3.366,12 15,00

CONVENIO N° 815/2016
DE RECURSO ESTADUAL
10 ADITIVO N° 0001/2021
ADO DA SAUDE
L RNIDADE
as

:SA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15,57.15
3576903576 SEGUNDA VIA 0005
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 : ASSOCIACAQ 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 3.686,68

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080512
AUTENTICACAC SISBE: 2.DA9.FED.8DA.CBC.D39

UGE: 020196 - H

o §15/2016
CDN:ESS%GESO ESTADUAL

St _
YERMO ADITIVO N° QUO2GE, o
e DSCE%}:L rm‘remg%noc
N JE BARR
O A% MENDES DE BA
Ltgrlnb%ﬂosspesnz CUSTEIO



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.34%9.461/0004-55 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Julhe de 2021
[ Coago  Wome do Funcionis TED Deparaments Fial
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 11/07/2019
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 707,87 F %
998| I.N.S.S. 10, 62 467,84 g 2
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 249,51 || £ 2
£ s
= 2
2
i
g
3
g
a
Total de Vencimenios Total de Descontos ‘
4.404,03 717,35 [ E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta poupanga: 46898-8 Agéncia: 0718 - 8 Valor Liguida = 3.686,68 ‘
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
3.476,16 4.404,03 4.404,03 352,32 3.936,19 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Felha Mensal
Mensalista Julho de 2021
I Coage  Wome daFunconde TE Teparamenis Fial
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 11/07/2019
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 707,87 g %
998| I.N.S.S. 10, 62 467,84 3 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 249,51| ¢ :
3 2
2
£
E
g
=
3
o
Total de Vancimentos Total do Descontos ‘
4.404,03 717, 35 ‘ 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta poupanca: 46898-8 Agéncia: 0718 - 8 Valor Liquido = 3.686,68 '
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Calc. FGTS FG.T.S do Mas Base Cale. IRRF Faiza IRRF
3.476,16 4.404,03 4.404,03 352,32 3.936,19 22,50

URSO ESTADUAL
WO N° 0001/2021
STADO DA SAUDE
-HC sl MATERNIDADE

A

= UE ARROS
1iPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = Y5518
3576803576 SEGUNDA VIA 0002
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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0137-6 - V.FORMOSA-URB.SP

CONTA: 104.696-9

FAVORECIDO: QUELCILENE DE PAULA E SILVA
CPF/CNPJ: 282.3589.638-09

VALOR: RS 1.908, 54

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080513
AUTENTICACAO SISBBE: 1.DE8.426.0D0.58C.391

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 0 PITAL MATERNIDADE
LECNOR NDES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONCR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Cidgo Nome co Funcionang, — tED Depananents Filal
2047 QUELCILENE DE PAULAR E SILVA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 05/10/2016
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|I.N.S.S. 8,26 182,66|| 8 €
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 2 s
|2
2 g
a El
E 2
<
4
E
3
Z
g
5
s
5
&
Taotal de Vencmenins Total de Descontos
2.210, 64 302,10 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 86563-X Agéncia: 0295 - X viorLiudo [ 1.908,54
Salirio Baso Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.GT.E da Mas Bae Cale. IRRF Faixa IRRF
1.9%0, 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
lensalista Julho de 2021
Codga  HOMe 00 Funcionang [s1:14) Tepanaments Filal
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA 322205 & 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/10/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
998| I.N.5.5. 8,26 182,66(| % ]
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 e §
E 2
5 2
o <
3
2
E
g
§
°
3
(=]
Total de Vencimentos Total da Desconios
2.210, 64 302,10 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: B86563-X Agéncia: 0295 - X Vo Liguds S 1.908,54
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.210,64 2.210,64 176,85 1.838,39 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO s ¥B35T 15
3576903576 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 5.252.525-2

FAVORECIDO: RAPHAELLA MOREIRA VITALINO
CPF/CNPJ: 495.021.848-40

VALOR: RS 2.182,07
DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080514
AUTENTICACROQ SISBB: 6.7B0.21E.717.6DA.493

NVENIO N 815/2016
Fomjioma RECURSO ESTADUAL
MO ADITIVO N° 0001/2021,
ARIA DE ESTADO DA SAUDE
156 - HOSPITAL MATERMIDADE
LEONOR MENDES DE BARROS

TIFO DESPESA: CUSTEIO




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Cooms  Nome doFunconame — B0 epanamento Faal
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 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220, 00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 347,46 g g
998| I.N.S.S. 8,77 224,36 B 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,23|| € Z
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119, 44 2 )
[} 2
2 7
- 2
4
E
:
g
F
&
Total de Vencimentos Total de Desconlos
2.558,10 376,03 g
Valor Liguids l:> 2.182,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T5 do Mas Base Cale. IRRF Fabea IRRF
1.990, 64 2:558510 2.558,10 204, 64 2.333,74 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
|~ Coomo  Nome oo Funcongne [+:1¢] Deparamanto _ Féal |
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/11/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 347,46 8 §
998| I.N.S.S 8,77 224,36 g 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,23 ¢ <
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 2 e
: |5
= 2
g
g
E
g
°
3
&
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.558,10 376,03 2
vior Liguids [ 2.182,07
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cakc. FGTS FG.T.S do Mas Basa Cale. IRRF Falca IRAF
1.990, 64 2.558,10 2.558,10 204,64 2.333,74 7,50

CONVENIO N° B15/2016

FONTE DE E RECURSO ESTADUAL

TERMO

UGE: 09

LED

90156 - HOSE
R MEN l'\"'-“ DE

1|;-o DESPESA: r.‘uoTE'lO

ADITIVO N° [],_,‘,1""E‘?‘|
SECRETARIA DE EST
HOS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.57.15
3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR EEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

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

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

FAVORECIDO: SUELI GOMES BARBOSA

CPF/CNPJ: 174.438.938-17

VALOR: RS 2.214,30
DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 08051
AUTENTICACRO SISER: B.7EE.4D1.B8C.B00.1B3

CONVEN!IO N° B15/2016
ECURSO ESTADUAL
AUITIVO N° 0001/2021
STADO DA SAUDE
TAL MATERNIDADE
DES CE BARROS
ESA: CUSTEIO




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coamo  Mome da Fanconans [ot:]s] BrLAMentD e
2052 SUELI GOMES BARBOSA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 10/10/2016
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
247| ADICIONAL NOTURNC 40% 96,00 347,46 g 2
998 I.N.S.S. 8,77 224,36|] 3 8
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 || z
= 2
g
g
E
m
(=]
g
5
H
Total de Vencimentas Tatal de Descontos
2.558,10 343,80 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: B86560-5 Agéncia: 0295 - X vaorliguids [ 2.214,30
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
1.990, 64 2.558,10 2.558,10 204,64 1.954,56 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coown  Home oo Funoonan [#:Ts] — Deparamenta  Fial ]
2052 SUELI GOMES BARBOSA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/10/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 347,46 H §
998| I.N.S.8S. 8,77 224,36 B8 B
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 E e
5
H
E
3
a
Total de Vencimentos Total da Desconios
2.558,10 343,80 z
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86560-5 Agéncia: 0295 - X vaor L 5 2.214,30
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.558,10 2.558,10 204,64 1.954,56 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO el G e £
3576903576 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICAR 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: 7451-9 - SP/VILA RICA

CONTA: 11.120-2

FAVORECIDO: VANESSA SOARRES DOS SANTOS

CPF/CNEJ: 319.254.548-86

VALOR: RS F 183511

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 080516
AUTENTICACAO SISBE: 8.DDC.CFD.8C0.933.75D

CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 080196 - HOSPITAL MATERNIDADE
LECNOR MENDES CE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEID




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Coomo  Home oo Funconans [5:19] Tepananmenta Tl
2773  VANESSA SOARES DOS SANTOS 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 06/05/2019
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 9,98 368,74 || % =
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 - g
= 2
-
3
s
g
H
&
Total de Vencimentos Total de Descorlos
3.696,16 513,05 ‘ 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta salario: B87462-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquida |:> 3.183,11 |
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faxa 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: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codga  Mome ca Fonconane [+1:1s] Doparamenta . Fial ]
2773  VANESSA SOARES DOS SANTOS 223505 600 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 06/05/2019
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.476,16 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 I.N.S.5S. 9,98 368,74 || % £
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,31 ‘-é‘ g
E &
a 5
g
b
g
£
e
F
[=]
Total de Vencimentos Total de Desconlos '
3.696,16 513,05 ’ g
BANCO DO BRASIL 1 %
conta salario: B7462-X Agéncia: 0295 - X Valar Liquido I:> 3.183,11 1
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
3.476,16 3.696,16 3.696,16 285,69 3.327,42 15,00

VO N 000172021
DO DA SAUDE

= S

 DESPESA: CUSTEID




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15¢57:15

3576903576 SEGUNDA VIA coa7

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 : ASSOCIACAQC 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. 993,52

DEBITO EM: 05/08/2021

DOCUMENTO: 08051
AUTENTICACRO SISBE: 9.2A9,.A1A.298.7A2.95F

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSCO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
RIA DE ESTADO DA SAUDE
TAL MATERNIDADE
DES DE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




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

: UTT LEONOR

Mensalista

Folha Mensal
Julho de 2021

[ Coomo  Nomedo Fomoomdm CED Deparamento Wl
4141  ADRIELLE RODRIGUES DQS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/02/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 115, 82 -
998|I.N.5.8. 8,45 196,56 3 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,94 £ |2
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 2 B
<
3
g
2
E
E
3
3
Tetal de Vencimenios Total de Descontos
2.326,46 332,94 3
TP = 1.993,52
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Clc. FGTS F.G.TS do Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
1.990, 64 2.326,46 2.326,46 186,11 2.129,90 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
I~ Coame  Mome do Funconanm TED Deparaments Faal |
4141  ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 10/02/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 115, 82 : £
998|I.N.S.S. 8,45 196,56 (| 2 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,94 || ¢ <
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,44 2 g
g 2
g
2
E
g
]
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
2,326,46 332,94 z
Valor Liquida IZD 1.993,52
Saldrio Base Sal Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 2.326,46 2.326,46 186,11 2.129,90




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Tsoes  Tome go Funconae T Teparmments T
2433 JUSCELIA CRISTINA GOMES 322205 ] 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 30/05/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.990, 64 g
8013 INSALUBR 20% DOENCA 20,00 220,00 §
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210,64 (| B £
'E 2
2
2
E
£
g
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.210,64 2.210,64 z
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86570-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguide = 0,00
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Fama IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coamo Homa oo Fenconans 0] PAMAman Tl
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 1.590, 64 g
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 g
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.210, 64 § 'g
2
5
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.210, 64 2.210, 64 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salério: 86570-2 Agéncia: 0295 - X viorLudo 5 0,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRFF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CONVENIO N° 815/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 0301926 - HOSPITAL MATERNIDADE
LEONOR WEN OE BARROS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




-H

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T o Go Funcionans TED e Faal
3023 MARILUCE MEDEIROS HERCULANO DE LIMA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 §
990 | ESTOURD DO MES 0,00 37127 <
881 | ESTOURO MES ANTERIOR 304,92 304,92 g 2
8792 | DIAS FALTAS 31,00 2.056, 99 g
g a
& <
2
5
a8
Tedal da Vencimenlos Total de Descontos
2.361,91 2.361,91 E
Valor Liguido E> 0,00
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Még Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ TEams  Wome o8 Funaona [siiTa Toramamane———TTa |
3023 MARILUCE MEDEIROS HERCULANO DE LIMA 322205 6 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 02/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 §
990 | ESTOURC DO MES 0,00 371,27 ‘g
991 | ESTCURO MES ANTERIOR 304,92 304,82 g g
8792 | DIAS FALTAS 31,00 2.056,99(| 8
' E
% 2
E
a8
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.361,91 2.361,91 3
Valor Liquida l:> 0,00
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.990,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
SECRETARIA DE )




PITAL M

0195 - HC

B

SCEB
A: CUSTEIO

TARIA DE ESTADO DA S

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Taaes ——Wome 65 Fancona T Tecanaments T
2064 MURILO MESSIAS DOS SANTOS 322205 [ 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/11/201%
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.5990, 64 g
990 | ESTOURO DO MES 0,00 17.084,74 g
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 17.018,39 17.018,39(| $
8782 DIAS FALTAS 31,00 2.056,99 A g
- 2
§ |z
£ ]
<
%
&
Totd de Vencsmentos Tatal de Desconlos
19.075, 38 19.075, 38 E
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86565-6 Agéncia: 0295 - X Viortiuda 5 0,00
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T5 da Mas Base Calc. IRRF Fatxa IRRF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0004-55 CC: UTI LEONOR Folha Mensal
Mensalista Julhe de 2021
| Coomo  Home éo Funcionana [¥i:1s) Depanamanto Faal
2064 MURILO MESSIAS DOS SANTOS 322205 6 J:
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/11/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.990, 64 %
990 | ESTOURO DO MES 0,00 17.084,74 %
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 17.018, 39 17.018, 39 g g
8792 | DIAS FALTAS 31,00 2.056,99 3 8
£ 2
5 2
H
s |2
g
E
g
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
19.075,38 19.075, 38 2
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86565-6 Agéncia: 0285 - X Valor Liquido = 0,00
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Mas Basza Cale IRRF Fama IRFF
1.990, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CONVENIO N° B15/2016
FONTE DE RECURSO ESTADUAL




06/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:51:52
357603576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 0e/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 263.776, 36

**x%kx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NE. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
NR.AUTENTICACAC B.1EA.1C7.293.985.879

“ONVENIO N° 8152016
FONszotlE RECURSO ESTADUAL
CRMO ADITIVO N° 00012021
ETARIA DE ESTADO DA SAUDE
050195 - HOSPITAL MATERNIDADE
OR MENDES DE BARROS
~0 DESPESA: CUSTEIO

LEC
T



SISBB - BSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.57.16
3576903576 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic FGTS ARRECADACRAO GRF
Codigo de Barras 85800000051-8 24250179210-2
80765505084-0 53494610004-3

Data do pagamento 0e/08/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0004-55
COMPETENCIA 07/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/08/2021
VALOR DEPQSITO 5.124,25
Valor Total 5.124,25

DOCUMENTO: 080601
AUTENTICACRO SISBB: 1.852.F05.845,4AF.F00

A Semana Brasil comecou no BB e vai ate 13/00.
Confira as ofertas especiais pra sua empresa em
bb.com.br/semanabrasilpj e aproveite.

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

allle VMENDES DE BARROS
TiFO DESPESA: CUSTEIO



FETS

FUNDO DE GARANTLA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/08/2021 - 12:04:09

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

02-DDDI/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

64.053,16

06-QTDE TRABALHADORES

22

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0004-55

11-COMPETENCIA

07/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

5.124,25

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.124,25

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2021**

| 858000000518 242501792102 807655050840 534946100043 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FioTS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/08/2021 - 12:04:09

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAO

64.053,16

06-QTDE TRABALHADORES

22

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

0S-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

45.349.461/0004-55

11-COMPETENCIA

07/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

5.124,25

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.124,25

“\VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2021*

| 858000000518 242501792102 807655050840 534946100043 |
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.57.1%6
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 : ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO0 CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 11.300,00
DEBITO EM: 11/08/202r

DOCUMENTO: 081101
AUTENTICACAD SISBEB: D.623.B38.2E1.139.E8A

C""NVF_"JIO N° 81512015

FO& i DE NLLURSO ESTADUAL

A DE ':STAGO DA sap)
- HOSPITAL 1 HTERI\:‘BL.Q%EE
DES pE BARROS
ESPESA: CusTEID

THQ o



NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

AL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NuUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

9/8/2021

09/08/2021 14:11:41

KMD3WO00OL

SAO CARLOS - SP

SAO CARLOS - SP

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

contabilidade@gestarecsc.com.br

CNPJ;’CPF 45.349.461/0004-55 Igf J Vﬁ?]

LINS - SP

| AV JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Enderego o
= : AT gtk

[Servigo Administrativos de Prestagao de Contas,
Garcia, 2477 - Belenzinho, Sao Paulo - SP, 03064-000.
IConvénio 815/2016 ao Termo Aditivo 0001/2021.

Periodo 01/07/2021 a 31/07/2021.

11.500,00

He 06 (seis) Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Especializada Materna - Hospital Matemidade Leonor Mendes de Barros ¢ SP localizado na Av. Celso

contabilidade2@ahbb.org.br

11.500,00

0,00

(-1SSQN Retido 0,00

0,00

0,00

11.500,00

2,00

() Sim (X) Nao

11.500,00 — 1 ’};:igx

(%) ValorLiquido RS

PEs e T

0,00

".via désta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.

Avisos

-Um — _ _
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarios.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo de Verificagao.
B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a credito fiscal de 1SS e IPI.

CONVENIO N° 815/2016

FONTE DE RECURSO ESTADUAL

el TERMO ALITIVO N° 0001/2021
= A RA-BE-ESTARSEASAED

PITAL I‘.‘.ATERHI.']AD-E

DES DE BARROS
PESA: CUSTEIO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15,57.16
3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

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

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.636.600-3

FAVORECIDO: ANA LUIZA VRCARI - SERVICOS DE FIS
CPF/CNPJ: 37.154.692/0001-32

VALOR: RS 19.000,00

DEBITO EM: 11/08/2021

DOCUMENTC: 081102
AUTENTICACAD SISBB: 0.641.BDD.983.720.D2A

CONVENIO N° 815/2016
FONTE DE RECURSQ ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 0001/2021
RETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ITAL TATERNIDADE
S DE BARROS




sinabl 2
I e

Prefeitura do Municipio de Jahu Nimero da Nota/Série
56/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu Data e Hora de Emissao
05/08/2021 17:43:35

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
159538B2737E49BF431D

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :37.154.692/0001-32 IE: IM: 58376

Raz&o 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
ey & CNPJ :45.349.461/0001-02 IE: IM:

5 Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
SetXh Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

3 Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
F"“' Municipio  :LINS-SP
¢ E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestagao 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 - UTT
MATERNA.

Dedug&o / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.000,00
Cédigo 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 Informagdes

- Contribuinte sujeito & tributacdo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:2.962,10 (15,59%)

i t
Recebi(emos) de ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME Dados que identificam a nota
05 servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. MNimero da Nota -
Emissao
/ 05/08/2021 17:43:35
f Cadigo de verificagdo
Data Identificagdo do Recebedor 3 BCTIIEA0BEATID




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.57.16
3576903576 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR RBREN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSQCIACAO HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

FAVORECIDO: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LT
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72

VALCOR: RS 4.947,60
DEBITO EM: 11/08/2021

DOCUMENTO: 081103
AUTENTICACAQC SISBB: F.A81.D21.B85.6B8.873

CONVENIO N 815/2015

TE DE RECURSO ESTADUAL
ACITIVO N° 0001/2021

A DE ESTADO DA SAUDE
TAL MATERMIDADE
R MENDES UDE BARROS

O DESPESA: CUSTEIO




09/08/2021 Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo .r( o

- = MNumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000060

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
- 09/08/2021 15:06:27
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagéo

| 20210800u42160334000172 FSUJ-PAQX
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 42.160.334/0001-72 Inscrigéo Municipal: 6.9568.6318

Mome/Razao Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA

Enderego: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311930

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 45.349,461/0004-55 Inscrig&o Municipal: 5.384.195-6
Enderego: R LOPES CHAVES 00531, 2 ANDAR - BARRA FUNDA - CEP: 01154-010
Municipio: S&o Paulo UF: SP E-mail: -——
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: aeee Nome/Razao Social: ---—-

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Servigos Prestados de Gerenciamento, operacionalizagdo, montagem, reparo, manutengdo e
controle de mAquinas e equipamentos hospitalar em de 06 {(seis) Leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Especializada Materna - Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros -5P localizado
na Av. Celso Garcia, 2477 - Belenzinho, S&o Paulo - SP, 03064-000.

Convénio 815/2016 ao Termo Aditive 0001/2021.

Pericdo 01/07/2021 a 31/07/2021.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.947,60
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragio, manutengio e conservagdo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 = & A 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Mumero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.087/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=60&inscricao=69585318&SMS=0&retumnuri=nota.aspx%3finscricac%3d69585318 nm



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = L8 T 516
3576903576 SEGUNDA VIA 0006
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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

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

VALOR: RS 131.686,40
DEBITOC EM: 11/08/2021

DCCUMENTO: 081104
AUTENTICACAQ SISBB: 3.5C0.567.E3D.36D.F64

CONVEN
FONTE DE Rz
TERMO ADIT

O N° 81512018
CURSO ESTADUAL
VO N° 000142021
ESTADO DA SAUDE
AL MATERNMID
DES £E BARROS
ESA: cusTEID




& —(.»O hd \\9\—/

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 517

10/8/2021

10/08/2021 11:54:44

E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

[ Muni *l SAO CARLOS - SP

VTR A
i %@Mﬁﬂuf i @ngigﬁ@rk
RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

COND.TRIADE |
01; ED.

I 73644

3419-8647

SAO PAULO - 5P

Objeto: Servigos Médicos Prestados em de 06 (seis) Leitos de Unidade de Terapia Intensiva Especializada Materna

ocal: Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros ¢SP localizado na Av. Celso Garcia, 2477 - Belenzinho, Sao Paulo - SP, 03064-000
onvénio Convénio 815/2016 ao Termo Aditivo 0001/2021

Periodo 01 a 31 de Julho - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia

Qtdade de Plantbes 62

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

140.315,82

140.315,82
: 0,00 0,00

oo

(.} Rmeﬂﬁiae Fm% 8.620.42 140.315,82

“omww o 3,00

(.-}!S._‘S.Q'ﬂgﬁ.gdo '. : 0.00 () Sim (X) Nao

(a) Vélo;.'\li{qbi&o'. RS & 24 131.686,40 A 20947

SR £ g S 2Nzo

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.

P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Vej&rt}sa;au.-w P
FOMTE D& ¢

Avisos

N P& |

e e T T
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.57.16
3576903576 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BEN
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 3576 - RUA MARIA MARCOLINA SP

CODIGC DE BARRAS 85620000020 01210064123
21453454610 00105611212
DATA DO PAGAMENTO 16/08/2021

PERIODO DE APURACAO e
NUMERO DO CPF e
CODIGH DRABECEETA 0000 ssessesswsos
NUMERQ DE REFERENCIA m;emmmee—
DATA DO VENCIMENTO m;mmmeeeo__
RECEITA BRUTA ACUMULADA ———cmmmmmeee
PEREENTUAL: = e
VALOR DO PRINCIPAL = esceceaiscos
VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e __
VALOR TOTAL 2.001,21

DOCUMENTC: (081601
AUTENTICACAD SISBB: 5.48E.EOE.889.FE6.2AD




Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

.'/-.
OO

LRRF rva

. PERIODO DE APURAGAO ]
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/07/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/08/2021
DARF IRRF 07 2021 UTI LEONOR 07 VALOR DO PRINCIPAL
2.001,21
DARF valido para pagamento até 20/08/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributaric do contribuinte: 0:00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.026/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 2 ;i 001 I2 1
85620000020-1 01210064123-7 21453494610-5 00105611212-9 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)
cortar nesta linha
Aprovado pela INRFB n® 736/2007 2* Via
MINISTERIO DA FAZENDA D2/ ERR EATRR0 31/07/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF il
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL (06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/08/2021
DARF IRRF 07 2021 UTI LEONOR 07 VALOR DO PRINCIPAL
2.001,21
DARF valido para pagamento até 20/08/2021 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributario do contribuinte: u
LINS 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 FR LRI 2.001 '21

85620000020-1 01210064123-7 21453494610-5 00105611212-9

A

il

|

|

LIl

|

|

II\

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2* vias)

cortar nesta linha

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




Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissao: 05/08/2021
Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021 Horas: 09:44:24

RELACAO DAS BASES DO IRRF

Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Periodo: 01/07/2021 a 31/07/2021
EMPREGADOS
4141 ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS Mensal 06/21 2.384,37 203,51 0,00 0 750 142,80 20,76
2989 ANA PAULA DE SOUZA Mensal 06/21 2.210,64 182,66 379,18 2 0,00 0,00 0,00
2989 ANA PAULA DE SOUZA Férias 2.956,67 272,19 379,18 2 750 142,80 30,10
2807 CATIA ELAINE CALASTRO Mensal 06/21 4.404,03 467,84 0,00 0 2250 636,13 249,51
2335 CLAUDIA GONCALVES ALBIM BARROS  Mensal 06/21 2.210,64 0,00 0,00 0 750 142,80 23,00
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES Mensal 06/21 2.587,05 227,83 0,00 0 7,50 142,80 34,14
2805 EFIGENIA DE FREITAS Mensal 06/21 2.210,64 182,66 0,00 0 7,50 142,80 0,00
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS Mensal 06/21 2.268,55 189,61 568,77 3 0,00 0,00 0,00
2786 ELIANA SILVA MEIRA Mensal 06/21 2.616,01 231,31 189,59 1 7,50 142,80 21,83
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO Mensal 06/21 3.696,16 368,74 0,00 0 15,00 354,80 144,31
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA Mensal 06/21 2.438,66 210,03 0,00 0o 750 142,80 24,35
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS Mensal 06/21 2.210,64 182,66 568,77 3 0,00 0,00 0,00
2216 LUCIANO LUCAS DE MELD Mensal 06/21 247,41 27,11 189,59 1 0,00 0,00 0,00
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUIO Mensal 06/21 2.210,64 182,66 379,18 2 0,00 0,00 0,00
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO Mensal 06/21 2.210,64 182,66 0,00 00750 142,80 0,00
5021 MICHELLE FELIX DE CASTRO Mensal 06/21 1.232,05 94,38 189,59 1 0,00 0,00 0,00
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA Mensal 06/21 4.271,31 449,26 0,00 0 22,50 636,13 223,83
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA Férias 5.234,40 584,09 0,00 0 22,50 636,13 410,19
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA Rescisdo 4.952,62 751,97 189,59 1 22,50 636,13 266,36
2109 PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA 130 Resc. 2.248,34 187,19 189,59 1 0,00 0,00 0,00
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA Mensal 06/21 2.136,96 176,46 189,59 1 0,00 0,00 0,00
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO Mensal 06/21 2.644,96 234,78 0,00 0 7,50 142,80 37,96
2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA Mensal 06/21 2.587,05 227,83 568,77 3 0,00 0,00 0,00
2052 SUELI GOMES BARBOSA Mensal 06/21 2.210,64 182,66 379,18 2 0,00 0,00 0,00
4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA Resdisdo 3.137,10 751,97 0,00 0 750 142,80 36,08
4089 TALITA HELEN DE SOUZA SILVA 130 Resc, 1.889,16 153,52 0,00 0 000 0,00 0,00
4952 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS Mensal 06/21 4.996,16 550,74 189,59 17522:50 636,13 321,43
2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS Mensal 06/21 3.797,28 382,89 0,00 0 15,00 354,80 157,36
Total: 78.200,78 7.839,21 2.001,21
Empregados: 28 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 78.200,78 7.839,21 4.550,16 2.001,21
Total Geral:
Empregados: 24 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 78.200,78 7.839,21 4.550,16 2.001,21

Resumo Geral IRRF

Cod. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp, Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 06/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0561 Mensal 06/2021 0,00 79.701,42 0,00 79.701,42 0,00

0588 Mensal 06/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Totalizador 79.701,42 0,00 79.701,42 0,00

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15:57,16

3576903576 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

CODIGC DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 07/2021
IDENTIFICADOR 45349461000455
DATA DO PAGAMENTO 16/08/2021
VALOR DO INSS 5.780,94
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 5.780, 94

DOCUMENTO: 081602
AUTENTICACRO SISBE: A.B8E5.870.799.866.657

FkkmkwHww VIR EMPREGADQOR **#*»xx=w*

SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.587.16
3576903576 SEGUNDA VIA o004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

CODIGO CO PAGAMENTO 2305

COMPETENCIA 07/2021
IDENTIFICADOR 45349461000455
DATA DO PAGAMENTO 16/08/2021
VALOR DO INSS 5.780, 94
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 5.780, 94

DOCUMENTO: 081602
AUTENTICACAO SISEB: A.BE5.870.799.866.657

*rEAAxwx IR CONTRIBUINTE **%%kxkx




06/08/2021

1*ViaNSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"Via4NSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 07/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0004-55

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0004-55 6- VALOR DO INSS 5.780,94
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) 20/08/2021 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizaglio 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 contribuiglo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 5.780,94
AUTENTICAGAO BANCARIA
-3<
3- CODIGO DE 2305

P, MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO

™ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

-

z A

o : S 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 5.780,94
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 4 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 b

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 20/08/2021 ENTIDADES 0’00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }&SEWULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera

ser adicionada a contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11- TOTAL 5.780,94

AUTENTICACAO BANCARIA

T e

o
—

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEQrgacsPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

7



Empresa: 103 - ASSOCI HOSP BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0004-55 Emissao: 05/08/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:38:17
Competéncia:  07/2021

RELAGAO DE BASES DO INSS

Codigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Dedugées Taxa Valor
EMPREGADOS

4141 ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS 2.326,46 0,00 0,00 0,00 8,45 196,56
2989 ANA PAULA DE SOUZA 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
2807 CATIA ELAINE CALASTRO 4.252,35 0,00 0,00 0,00 10,50 446,60
3814 DENISE JEANETE RODRIGUES 2.644,96 0,00 0,00 0,00 8,88 234,78
2805 EFIGENIA DE FREITAS 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
3566 ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 2.500,19 0,00 0,00 0,00 8,70 217,41
2786 ELIANA SILVA MEIRA 3.292,37 0,00 0,00 0,00 9,49 312,47
3737 FERNANDA RAMOS DE CARVALHO 3.696,16 0,00 0,00 0,00 9,98 368,74
3752 FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 2.529,14 0,00 0,00 0,00 8,73 220,88
3556 KATIA ALVES DOS SANTOS 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
2216 LUCIANO LUCAS DE MELO 2.503,15 0,00 0,00 0,00 9,39 217,77
2358 MAGNA OGLEIDE DA SILVA ARAUIO 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
2112 MARINALVA MORETTI RODGERIO 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
5021 MICHELLE FELIX DE CASTRO 3.961,61 0,00 0,00 0,00 10,25 405,90
2813 NAYARA FERNANDA SILVA DA COSTA 4.404,03 0,00 0,00 0,00 10,62 467,84
2047 QUELCILENE DE PAULA E SILVA 2.210,64 0,00 0,00 0,00 8,26 182,66
3812 RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 2.558,10 0,00 0,00 0,00 8,77 224,36
2166 SANDRA RODRIGUES VIEIRA 2.587,05 0,00 0,00 0,00 8,81 227,83
2052 SUELI GOMES BARBOSA 2.558,10 0,00 0,00 0,00 8,77 224,36
4952 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS 4.996,16 0,00 0,00 0,00 11,02 550,74
2773 VANESSA SOARES DOS SANTOS 3.696,16 0,00 0,00 0,00 9,98 368,74
Empregados: 21 Total: 61.769,83 0,00 0,00 0,00 5.780,94
Contribuintes; 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 21 Total: 61.769,83 0,00 0,00 0,00 5.780,94

Resumo Geral das bases de INSS

Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
Total 61.769,83 0,00 5.780,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.780,94

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/08/2021 - AUTOATENDIMENTO =: 138716

3576903576 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 3576 - AGENCIA RUA MARIA MARCOLINA SP

CCDIGO DE BARRAS ~  memmmmmmmee o

DATA DO PAGAMENTO 18/08/2021
PERIODO DE APURACAO 31/07/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA oo
DATA DO VENCIMENTO 18/08/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  —cmmmmm
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL 2.123,49

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS e

VALOR TOTAL 2,123,49
AUTENTICACAO SISBE: 0.3FA.COF.EF1.72C.541
Modelo Aprovado pela SRF - ADE

Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 081801

=NIO N°® 815/2016
CURSO ESTADUAL
VO N° 0001/2021

O DA SAUDE
AT IDADE
os




J/_" AN ~ATT

MINISTERIO DA FAZENDA
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |

' Data limite para acolhimento:  20/08/2021

Observagges:

| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP

SENDA (Versao:5.0.0)

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |
>+ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

01 NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

| Data limite para acolhimento: 20/08/2021

| Observacoes:
|

| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP

1a. via
e
502 PERIODO DE APURAGAO % 31/07/2021 ‘
65_ NUMERO DO CPF OU CNPJ - o 1]
- 45.349.461/0001-02 |
04 cooico DARECEITA - 1708 [
Ly i |
- (05 NUMERO DE REFERENCIA 5 |
bs DATA DE VENCIMENTO & 201‘083’2051—
07 vaworpo F-'RINCIPAL - 2123 49-
0_8 U’A-LOF! DA MULTA - ) 0 00 |
09 vALOR DOS JUROSE /OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
10 vaorTOTAL - 212349
16/08/2021 18:00:38 |1_ 1 AUTENT|CA¢A0 BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
_ 0_2 PER@ DE APURACAD & - 31!,07!2"021_
03 nNUMERO DO CPF OU CNPJ - 45_.349.461;'0001-02
|04 CODIGO DA RECEITA & 1708
65 NUMERO DE REFERENCIA - 5 _ ]
06 DATA DE VENCIMENTO = 2-6 108 1‘20;1
|07 vaLor DO PRINCIPAL :— T%'@
o e . — =
08 vaLOR DA MULTA - 0.00 [
09 VALORDOS JUROSE 10U o N
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 g 0,00
WEL“ ___.._-_—_-_— 2.123.49

16/08/2021 18:00:38

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

| SENDA (Versao:5.0.0)
|
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15557,16
3576903576 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AGENCIA: 32576-9 CONTA: 7.004.195-4

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 3576 - AGENCIA RUA MARIA MARCOLINA SP
CODIGO DE BARRAS ~  ———mmeemmmm

DATA DO PAGAMENTO 18/08/2021
PERIODO DE APURACAD 31/07/2021
NUMERQ DO CPNJ 45.,349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA oo ____
DATA DO VENCIMENTO 20/08/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA —em-—m
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL 6.582,81

VALGR-DA MUETA  comespgeiiiaas
VALOR DOS JURDS  medoooooo

AUTENTICACAOD SISEB: 8.9BD.733.207.774.7A1
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Cenjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 081802




|
/ e AT

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

" DARF

01 NOME / RAZAO SOCIAI:_

| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data limite para acolhimento:
| Observagges:

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
|

| SENDA (Versao:5.0.0)

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
74 Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

" DARF

01 NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Data limite para acolhimento:

| Observagoes:

i

| sicalc Contribuinte - 6643 - SP
|

|

1a. via
| PERIO RAGA - ' .
_02 RIODO DE APURACAO = 31/07/2021 |
. e : = |
03 noweropocerou crey 45.349.461/0001-02
y v e s e L i |
(04 cooiGo DARECETA i 5952
i o - o 05 NUMERO DE REFERENCIA _
06 DE VENC |
!06 DATA NCIMENTO i 20/08/2021
- o - o 67 VAL‘DEC;PRINCIPAL :
20/08/2021 !___ _ A 6.562,81
.08 VALOR DA MULTA - 0,00
VALOR DOS JUROS E-J’OU '
I09 ENCARGOS DL - 1.025/69 e 0,00
10 vaALORTOTAL & 6.582,81
16/08/2021 18:18:43 |1 1 ﬁUTENTICf;(,‘.RO B.&NCARrA_{Somente nas 1a. e 2a. vias) -
2a. via
B . '02 PERIODO DEAPL]RA(;AO 31;,07!2021
63 NUMERO DO CPF OU CNPJ )
45.349.461/0001-02
{]4 CODIGO DA RECEITA 5 59 ;
05 NUERO DE RE.FERENCIA-—-_. - T
— .
1 - ——— e — ST AT —_——————— i
(06 DATA DE VENCIMENTO R 20/08/2021 i
(07 VALORDO PRINCIPAL - 6.582.81 |
20/08/2021 ) - !
I.__—i ] |
|08 vALORDAMULTA - 0,00 |
VALOR DOS Juaos&;ou ]
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 ¥ 0,00
10 VALOR TOTAL - 6.582.81
16/08/2021 18:18:43 1 1 AUTENTiéACAO BANCARIA (Somente na;.s ;3.523. vias) o 1

| SENDA (Versao:5.0.0)
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO =219.57.16
3576903576 SEGUNDA VIA o0oo4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ 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: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA: 5.744-2

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

VALOR: RS 1.238,82
DEBITO EM: 18/08/2021

DOCUMENTO: 081803
AUTENTICACAD SISBEB: C.591.827.43F.40F.B33




Nimero da Nota

2101
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS S
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Sonipeténole

15/08/2021 as 15:45:49

Cddigo de Verificagio
6741-3004-4243

PRESTADOR DE SERVICOS
NP 11.814.918/0001-90 Coul, Mobiliirio 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticagao
Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.118

Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Numero 370

Bairro CENTRO CEP  16300-031

Municipio PENAPOLIS UF SP
Sitwagian Nao Optante do Simples Nacional

Felefones

E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIE

Inscriciio Mun. Cad. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone

Inl. Comp.

-AV JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
JARDIM ARIANO CEP  16400-400
Municipio LINS LUK SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
; Alig.
Servigo Descricio ¥ir. Unitdrio Qide Tributo Total
{(IBPT)

[2 |[Aso ]l 35,0000]( 2,00 0,00 70,00
[3 _|[ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO Il 1.250,0000|[ 1,00]| 0,00][ 1.250,00]

Valor Total dos Servigos - RSL320.00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 07/2021 - UTI LEONOR
ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO
02 ASO
TRIBUTOS
IS (R5) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS} CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (RS)
8,58 39,60 19,80 13,20
CIDE (RS) 10F (RS) IPLRS) ICMS (RS)
YALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.320,00

Atividade

17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX

Oper: Dedugno de Materiais/Equipamentos Responsiavel pelo imposto

Sem Langamentos de Matenais/Equipamantos Mao Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servico

Normal Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Deducies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
3,0000 1.320,00 0,00 81,18 38,60

VALOR LIiQUIDO DA NOTA = RS 1.238,82

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO A0 FISCO)
NENHUMA INFORMAGAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 2101 emitida em 15/08/2021 as 15:45:49 - Cod Verif 61{.1 -3dd3-{243 10

Condigbes de Pagamento: Vencimento: 15/08/2021 Valor Total R$ 1.320,00 Valor Liquido R$ 1.238, 32
Ass: em f
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90
Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP

Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO
Abrangéncia: 01/07/2021 até 31/07/2021 - Emissé&o: 08/08/2021

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - UTI LEONOR - (AHBB - UTI - LEONOR) (1395) - CNPJ:
45.349.461/0004-55

Servicos Prestados
* Descrigao do servigo Total
Assessoria em Seguranga do Trabalho ref. a 07/2021 1.250,00
Total => 1.250,00

Atestados no Periodo

* Empregado Emissao R$ Total

ASO para PRISCILA DANIELLE VIGO DA SILVA - 33626827828 02/07/2021 35,00 35,00
Demissional)

ASO para TALITA HELEN DE SOUZA SILVA - 47081551823 02/07/2021 35,00 35,00
(Demissional)

| Atestados: 2 70,00

=] Total => R$ 1.320,00
Geral do Faturamento | 1.320,00

Emiss&o: 08/08/2021 Pagina: 1]




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.57.16
3576903576 SEGUNDA VIA 0005
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 - BCO BRADESCO S.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 450,17
DEBITC EM: 30/08/2021

AUTENTICACAD SISEB: 3.5CD.268.7BC.DAY.288




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 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 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

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
160.20011.58-6

11 Nome

ELIANA SILVA MEIRA

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

Rua DOZE, 209 - CASA 02

13 Bairro

SITIO SAO FRANCISCO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
GUARULHOS SP 07.261-466 | 007630 - 00357 / SP 027.482.335-73
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

10/01/1987 NEUZA DA SILVA COQUEIRO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Resciséo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant.
3.292,37

24 Data

13/05/2019

de Admissao

22/08/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
22/08/2021

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

-~

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM 20 ,"FOr
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS {
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 22/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.459,80 R$ 0,00 R$ 0,00
ggrgdl& de Insalubridade RS 161,33 54 F:Zm. de Periculosidade RS 0,00 iggg;z Noturno 72,00 horas| R$ 260.59
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
gi;?ﬁgi(;ﬁgge?m sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 gi;:i:wsjglario Proporcional RS 1.606.47 ?4_.1”123;5:sllériu-Exerc. RS 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos RS$ 610,87 6?,1 Féaria? }fenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 203,62
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___ldias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 4.302,68
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égfé,:\iglantamenw 13° R$ 1.178,01
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado30/dias R$ 2.393,57 RS 152,85/sa14ri0 R$ 128,08
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0.00 N )
il _
»
PRl oy W
TiFGQ DESPESA: \;‘4:»\?"@/ Jd/““
TOTAL DEDUGOES RS 31@5@—
o
VALOR LiQuIDO 450,17




01 CNPJICEL

45349, 451:000@65

10 PiSf?AW

ELIANA SILVAMEIRA _

160 20011.58-6
17 CTPS (1, série, UFJ
062530 - 0p357 I':SP_

o nasaaamwﬁnze ZoNome da e
10!0111198? | NEUZA mﬁ%ﬁm

CONTRATO
23 Causa doAfasta:mn

l!)

Rescisao conframl a peixfid do erﬁp egggié:-

ESTJ%BQLEC%MENT 0s DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAQLO

1 2¢omae».dmmo' 27 Cod. Afastamento 29Pensaomm (%;mrs
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:57:16
357603576 ceco7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00150000050319409800402041451176587280000264801
BENEFICIARIO:

SAO PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: 60.498.417/0001-58

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0004-55

NR. DOCUMENTO B3.002
NOSS0 NUMERO 31940980002041451
CONVENIO 03124098
DATA DE VENCIMENTO 30/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.648,01
VALOR COBRADO 2.648,01

NR.AUTENTICACARO 89.D91.CF5.155.D6C.8BD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 D722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729% 0088

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

0001/2021
O DA SAUDE




NUMERO DO PEDIDO: 61861400

Informamos que para pagamento de seu boleto bancario com registro, & necessario 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 eletronicos pela internet vocé ganha tempo.

b) Facilidade: a recarga dos creditos & feita em qualquer maquina de auto-atendimento instaladas nos Terminais de 6nibus; Estagdes do Metré e do Trem ¢
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 bancario no valor exato do seu pedido, incluindo centavos. Isso garantira a liberagéo dos créditos

em até 2 dias Uteis seguintes a data do pagamento;

2. Devido ao fato de nao haver compensagéo bancaria, os pagamentos realizados acs sabados, domingos e feriados serdo considerados
no primeiro dia Util seguinte. Assim, a liberagdo do pedido podera ocorrer em ata 3 dias Uteis 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 nao pagos serdo 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 hore

CNPJ : 60498417000158 N° do Documento: 61861400

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

Nome do Cliente Data de Vencimento Valor Cobrado
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 30/08/2021 2.648,01
Agéncia / Codigo do Cedente Nosso Namero Autenticagao Mecanica
1897/3194098 0002041451

£ BANCODOBRASIL IOO'I | 00190.00009 03194.098004 02041.451176 5 87280000264801

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil ou Rede Bancaria Autorizada
30/08/2021
Cedenta Agéncia / Codigo 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. Aceita Data Processamento Mosso Numero
26/08/2021 61861400 N 26/08/2021 0002041451
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R3 2.648,01
Instrugbes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto
N&o receber apés o vencimento.
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES {-) Outras Dedugbes/ Abatimento
Pagto pela INTERNET, até as 20 hs.
(+) Mora / Multa / Jurcs
NUMERO DO PEDIDO: 61861400
Unidade Cedente (+) Outros Acréscimos
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP (=) Valor Cobrado
2.648.01

Sacado ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA  CPF/CNPJ: 45.349.461/0004-55
Sacador / Avalista RUA LOPES CHAVES . veaR T e
01154-010 - SAO PAULO SP

A

Codigo de Baixa 'l.__ J156 - HOSPITAL MATERNIDA
Autenticagdo Mecanica FICHA,QE CQMEENS_AGAQ, o2




26/08/2021 SPTrans - Loja Virtual

Quantidade de pedidos: 11

HEOIos Descricao Nome Cartao Valor Total{Rs)

Crédito ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS 845423407 240,24
Crédito CATIA ELAINE CALASTRO 725469532 240,24
Crédito DENISE JEANETE RODRIGUES 606160640 240,24
Crédito EFIGENIA DE FREITAS 571301606 125,58
Crédito ELAINE CRISTINA OLIVEIRA DOS SANTOS 814910570 258,72
Crédito FLAVIA DUARTE TEICHEIRA 601147554 240,24
Crédito LUCIANO LUCAS DE MELO 488812818 240,24
Crédito QUELCILENE DE PAULA E SILVA 847625262 258,72
Crédito RAPHAELLA MOREIRA VITALINO 845286890 258,72
Crédito SANDRA RODRIGUES VIEIRA 614447369 240,24
Crédito SUELI GOMES BARBOSA 764167200 240,24
Sub-total: 2.583,42
Rede de recarga/Adm.: 64,59
Cobranga bancaria: 0,00
Total 2.648,01

= Os usuarios dos cartdes selecionados poder3o fazer o
recarregamento do cartdo assim que for confirmado o pagamento
do boleto.

» Para emitir o boleto clique no botio abaixo

Pedido nimero 61861400, anote este niimero e acompanhe seu pedido.

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

Emitir Boleto'

hitps://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=61 861400&arquivo=EPC3000000152202108260009603744.REC;&tc=s



05/098/2021 - BANCC DO BRASIL - 15:57:186
357603576 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191081071154276200709501500004787340000026316
BENEFICIARIO:

AUTOPASS S/A

NCME FANTASIA:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40

BENEFICIARIO FINAL:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 83.003
DATA DE VENCIMENTO 05/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 263,16

VALOR COBRADO 263,16

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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o
&8 auToPass

Recibo do Pagador
Bensficiirio '
AUTO PASS S.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV. Agéncia' Codigo Bensdicisrio Vencimento
ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITAIM BIBI - 2000/95015-0 05/09/2021
SAOPAULO-SP |
Pazader R Nomero do Documento Nosso Nimerno
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 12555216 109/10115427-6
Eszpicie Quantidsdz (=) Valor (=) Valor do Documento (-3 Descorto
RS 263,16
(=) Outros Acracimos =) Valor Cobrado
Demonstrative: |
Linha digitavel: 34191.09107 11542.762007 09501.500004 7 §7340000026316
O pedido sera automaticamente cancelado caso o boleto nio seja pago até a data do vencimento.
Autenticagio Macinics T
Corta Agui

@Ba"“"“’f‘ S-A. [341-7] 34191.09107 11542762007 09501.500004 7 8734000026316

Local de Pazamento At o vencimento, prefi ialmente no Itan Vencimento
Apés o vencimento, somente no Itag 05/09/2021
Banasficidrio Azéncia’Codizo Bensficiido
AUTOPASSS.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV. ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITATAL 2000950150
BIEI - SAQ PAULO - SP
Dzta Documanto Nirmero do Documento Espicie Dec, Aczite  |Data Processzmento Nosio Nomero
26/08/2021 12555216 RC N 16082021 109/10115427-6
Uso do Banco Caneica Espiciz |Qusntidads (x) Valor (=) Valor do Docomento
109 RS 263,16

1Imtm;6a (Todas as informacdes deste bloqueto s3o de exclusiva respensabilidade do Beneficiario) (=) Desconto
Sr Caixa, nio raceber apos vencimanto, (=) Moz Mulea
Nio racebar o pazamento em chagqua. -

(=) Outros Acrscimos

(=) Valor Cobmade
Pagador ASSOCZAC.;O HOSPFITALAR BENEHS’E\T'E DO ERASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
RUA PADRE TEIXEIRA 2146 C CENTRO SAO CARLOS SP 13560-210
Sacador Avalista Ficha de Compensacio

T T ——

Corta Aqui




26/08/2021 Detalhes do Pedido ﬁ@w.@ v

APB )

PRODATA
BRASIL

Numero do pedido 12555216

Valor do Pedido RS 251,16

Status do pedido Novo

Cadigo CPF B Nome Cartio : Valor
8349629 33137308812 _ MAGNA OGLEIDE DASILVA ARAUJO 31.04.04216199-8 RS 251,16

https://webclient.cartaobom.net/pages/wfm_Order_ltens_Print.aspx?PRV_ID=240155&ROM_TRANID=11 0&ROM_SEQNBR=1

n



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/08/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.587 .16
3576903576 SEGUNDA VIA 0005
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 : ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: BB59-5 - ITAQUAQUECETUBA/PD JOAO
CONTA: 61.554-7

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

VALOR: RS 123,20
DEBITO EM: 30/08/2021

DOCUMENTO: 083004
AUTENTICACAD SISBB: 5.479,.762.F51.D37.FC5

RECURSO ESTADUAL
WO N 0001/2021




VALE TRANSPORTE LEONOR- SETEMBRO - PG 30,08 L pabiy

Assunto: VALE TRANSPORTE LEONOR- SETEMBRO - PG 30/08

De: <dp2@ahbb.org.br>

Data: 26/08/2021 15:44

Para: "'Erica Batista' <ebatista@ahbb.org.br>, "'Carla Lima Sato" <clsato@ahbb.org.br>,
"'Priscila Tengler' <ptengler@ahbb.org.br>, 'Jéssica Ferreira' <jferreira@ahbb.org.br>
CC: "'Dp" <dp@ahbb.org.br>, "'Dp3" <dp3@ahbb.org.br>, ""Thayze dutra™
<dpl@ahbb.org.br>, ""Aambo" <aambo@ahbb.org.br>

Ola Erica,

Segue em anexo, Pedido e Boleto referentes a compra de Vale Transporte da unidade LEONOR para o més
09/2021, por favor efetuar o pagamento até 30/08, se possivel.

VALORES:

SP TRANS RS 2.648,01
BOM RS 263,16

Segue também dados bancérios para depdsito do Vale Transporte da funcionaria Quelcilene de Paula da
empresa ITAQUA PASSES, por gentileza efetuar o depdsito até dia 30/08 sendo,

N° BCO: 341 - BANCO ITAU S.A.
AG: 8859-5

C.C.: 61554-7
CNPJ: 31.599.393/0001-25

(ltaquaTransporte de Passageiros SPE Ltda)

Valor: R$ 123,20
FAVOR ASSIM QUE FIZER A TRANSFERENCIA ENVIAR O COMPROVANTE DE PAGAMENTO, ELES SO
LIBERAM A RECARGA COM O COMPROVANTE!

Obrigada!

Atenciosamente,

Suelen Navarine
Departamento Pessoal

www.ahbb.org.br

AHBB I SANTA CASA i R

Rua Padre Teixeira, 2146
Centro - Sao Carlos - SP

I WA LESPESA: CUSTEID
= - —

1of2 27/08/2021 09:20



VALE TRANSPORTE LEONOR- SETEMBRO - PG 30/08

20f2

Anexos:

BOLETO PEDIDO 12555216 BOIVI LEONOR 09- 2021 pdf

47,5KB

PEDIDO 12555216 BOM LEONOR 09- 2021 pdf

134KB
85,5KB

PEDIDO 61861400 SPTRANS - LEONOR 09-2021. pdf

120KB

27/08/2021 09:20



31/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:38:14
357603576 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-4
DATA DA TRANSFERENCIA 31/08/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 284,002,611

wrwxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NE. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
NR.AUTENTICACAC A.DBB.580.308.CS9C.CBD

Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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MEDICAL SERVICES

GESTAO E CONSULTORIA MEDICA

RELATORIO DE ATIVIDADES

HOSPITAL MATERNIDADE- “LEONOR MENDES
DE BARROS”- UTI

AGOSTO
2021
W I N o R © Rua Passeio dos Ipés, 320 © www.wintermed.com.br
b= Torre Londres - Sala 308 & 16 99635-3443

MEDICAL SERVICES 13561-390 - Sdo Carlos/SP < contato@wintermed.com.br



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO[ 5 niaz
25392 856/0001- :
MAT?Q;;L?S '0001-25 CADASTRAL 2011002016

WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA

I'WN_TE.R SHIARLLLCINEN T U Us dédms

d= Al IViLALC

£6.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursas para realizagao de procedimentos cirlirgicos

56.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro & unidades para atendimento a ur}géncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-zocorro e unidades hespitalares para atendimento a urgencizs
86.40-2-03 - Servigos de dizfize e nefrologia

86 .40-2-12 - Servigos de hemoterapiz

86.50-0-83 - Atividades de profissionais da &rea de salide ndo especificadas anteriormente

206-2 - Scciedade Empresaia Limitada

R PASSEIO DOS IPES 330 EDIF LONDRES SALA 308 ANDAR 3
12.551-385 PARGUE FABER CASTELL | SAD CARLOS Sp
CONTABILIDADE@GESTARECSC COM BR (16) 3362-2200

ATNA w0t

LEQNOR JE BARF
TIFO DESPESA: CUSTEIO

W I N R R © Rua Passeio dos Ipés, 320 ©@ www.wintermed.com.br
I — Torre Londres - Sala 308 & 16 99635-3443
MEDICAL SERVICES 13561-390 - Sdo Carlos/SP < contato@wintermed.com.br



MEMBROS QUE COMPOE A EMPRESA:

Diretor Presidente: Antonio Monteiro Pinotti Affonso;

Diretor Clinico: Dr. André Luis Gomes;

Coordenador Médico: Dr. Paulo Feliciano Mendes da Silva:
Gerente Administrativo/Operacional: Stefany Medeiros;
Gerente Assistencial/Qualidade: Evelyn Alves;

Assistente Administrativo: Patricia Canzano, Maria Eduarda e
Kemilly Rodrigues.

Unidade Gerenciada:

UTI- Hospital Maternidade “Leonor Medes de Barros™

Membros do Corpo Clinico/Médicos:

Arthur Brenno Victor dos Santos 186403
Camila Said Aurabi 190543
Cayo Cesar Costa Neiva 198196
Dalila Barbosa 173574
Elora Picolotti 167059
Gabriel Ciccacio Nogueira 115635
Juliana Crosara 174119
Larissa Baccoli de Souza 201914
Marcel Cerdan Huacasi 155400
Pasesa Pascuala Quispe Torrez 148934
Raphael Carchedi de Lima 182674
Tairone Pires de Castro Freitas 171276
Tulio Riguetti 18783{ e
w I N T 2t R © Rua Passeio dos Ipés, 320 &% www.wintermed.com.br
— Torre Londres - Sala 308 16 99635-3443

MEDICAL SERVICES 13561-390 - S3o Carlos/SP </ contato@wintermed.com.br



1. HISTORIA DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

As UTI's surgiram no inicio do século XX, quando houve a necessidade de criar a
“salas de recuperagao” pds neurocirurgias em um hospital dos Estados Unidos chamado
Jhons Hopkins. No Brasil elas passaram a ser implementadas na década de 70, o primeiro
hospital a adquirir este Sistema foi p Hospital Sirio Libanés, no ano de 1971 (SIPIRI, 2012).

2. DESCRICAO A UNIDADE GERENCIADA

A UTI é um espago reservado para o tratamento especifico do paciente em estado
grave. E um local que favorece o aumento de recuperacgao e sobrevivéncia do doente. Sua
estrutura, monitores, maquinas especificas facilitam a assisténcia de qualidade e segura. A
Unidade de Terapia Intensiva é um contexto de alta complexidade, permanecendo com

seus cuidados integrais intensivos e 24 horas por dia (Menezes et al., 2013).
1.1 Na admissao da paciente nas Unidades de Terapia Intensiva

Os meédicos plantonistas na Unidade sdo comunicados por outros profissionais,
solicitando a vaga na UTI. Quando o paciente é avaliado e observam a necessidade de um
cuidado especifico para diminuir o risco de 6bito e assegurar a recuperagao de suas
fungdes vitais. O servigo disponibiliza de 6 leitos.

Possui uma importancia fundamental na fase em que ele requer um cuidado
especializado. Visa prestar apoio aos pacientes criticos nas diversas clinicas com a ajuda
de equipamentos e de pessoal treinado para realizar o tratamento (Menezes et al., 2013).

3. JUSTIFICATIVA

Levando em consideragéo que a UTI é a Unidade de Terapia Intensiva existente nos
hospitais e destinada ao acolhimento de pacientes em estado grave com chances de
sobrevida, que requerem monitoramento constante (24 horas) e cuidados muito mais
complexos que o de outros pacientes. A operacionalizagdo da Unidade de Terapia Intensiva
€ complexa exigindo recursos humanos especializados e atualizados na &rea, sendo
necessaria a educagao continuada e educagdo permanente constantes n&o apenas com

relagao a assisténcia direta como também para com a adequada utilizag3o da tecnologia

W I N v — R ® Rua Passeio dos Ipés, 320 @ www.wintsrmed.combr
I pu— Torre Londres - Sala 308 W 16 99635-3443
MEDICAL SERVICES 13561-390 - S3o Carlos/SP < contato@wintermed.com.br



instalada como, por exemplo: monitores multiparametros, ventiladores mecanicos,
dispositivos invasivos, farmacos especificos dentre outras equipamentos e necessidades
inerentes que o setor implica (SIPIRI, 2012).

4. OBJETIVO

Seu objetivo basico é recuperar ou dar suporte as fungdes vitais dos pacientes
enquanto eles se recuperam. As unidades de terapia intensiva sdo equipadas com
aparelhos capazes de reproduzir as fungbes vitais dos doentes como: respiradores
artificiais (a criacdo destes aparelhos reduziu de 70% para 10% a morte dos doentes.
Podemos citar os aparelhos de hemodialise que substituem a fungdo dos rins e diversos
outros. A criagao das UTI's representou um grande marco na histéria da medicina, pois
favorece o cuidado integral do pacientes, assegurando melhores condigdes de recuperacao
e reduzindo os dbitos em cerca de 70% (PESSINI, 2016).

5. CHECKLIST DE ATIVIDADES REALIZADAS NO MES DE MAIO/21

DESCRICAO DE ATIVIDADES SIM NAO NAO SE APLICA
Acesso central

Admissao do paciente

Drenagem de térax

Evolugdo médica

Execucgao de protocolos

Intubagao orotraqueal

Passagem de plantao

x| X| X| X| X| X| X| X

Prescricdo médica

Televisitas X

RO DESPESA .

W l N - R © Rua Passeio dos Ipés, 320 @ www.wintermed.com.br
l _ Torre Londres - Sala 308 4 16 99635-3443

MEDICAL SERVICES 13561-390 - S3o Carlos/SP < contato@wintermed.com.br



6. INDICADORES DE DESEMPENHO:

GRAFICOS DEMOSTRATIVOS DE DESEMPENHO

INTEGRIDADE
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10 LESFESA: CUSTEIO
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MEDICAL SERVICES 13561-390 - Sao Carlos/SP </ contato@wintermed.com.br



TIPOS E RAZOES DE INTERNACAO
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INCIDENTES/EVENTOS ADVERSOS

Cligue no grafico para selecionar os eventos. . cor i "ADUAL
te [+ ._,L,-: 1 —’Jv
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REINTERNACOES NA UNIDADE

MOTIVO DA INTERNACAO - ESCORE SAPS 3

to: Convulifes, 1

e Cardigvascular: choque hamorragico / hipovelamics, 2

e

TIFQ LESPESA: CUST Se)

W I N Sy R © Rua Passeio dos Ipés, 320 © www.wintermed.com.br
I — Torre Londres - Sala 308 %3 16 99635-3443
MEDICAL SERVICES 13561-390 - Sdo Carlos/SP < contato@wintermed.com.br



ORIGEM DA INTERNACAO
24
i8

1

e b

Enfermaria/Quart Emergéncia Centro cirdirgico  Transferéncia de Sala de Sala de parto ou Outra - Nio
[ outro hemodindmica  centro obstétrico espacificada
haspital/instituicd
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MEDIDAS DE SUPORTE INVASIVO 1

o ~100% 100% 100% 1006%
88%
EE%%
449
Ventilacdo mecinica Ventilacdo n3c-invasiva Tragueastomia Drogas vasoativas Superte renal
Com Suporte Sem Suporte
DURACAO DA INTERNACAO NA UNIDADE E MORTALIDADE NA UNIDADE
0.15
110%
SR
.12
0.05
0.0&
.03
o o 2 ] '
O o e . .. — e —— = = ‘
s E— - ——— - Obito Cutros
0 - 1 dias 2 -6dias 7 - 20 dias Total
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STATUS E SAIDA DA UNIDADE
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ESCORE DE PROGNOSTICO - PONTUACAO
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i
CONVENIO N° 515/2015
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ESCORE DE PROGNOSTICO - PROBABILIDADEE DE OBITO
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SAPS3Standard

robabilityOfHospitalDeath

TAXA DE MORTALIDADE PADRONIZADAS PARA A COLETA DE ESCORE

0.15
G.05
0.08
G.03
0
SAPS3Standard
DbservedExpacted
FONTE: Epimed
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7. ESCALA MEDICA:

Leonor - UTI
Winter - Gestiio e Consultoria Médica
01/08/2021 - 31/08/2021 WINT=R

Mr R s ATy ere

Agosto /2021
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Dia
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8. METAS:

Mantemos o objetivo de fortalecer as atividades que assegurem a qualidade na prestacao

dos servigos, sempre com a intengdo de promover e desenvolver acoes que qualifiquem a
UTI, sendo nossa responsabilidade:

e Cumprir a programag&o pactuada com o gestor de contrato e direcao hospitalar;
e Participar ativamente das reuniées técnicas no hospital;
» Fazeranalise do desempenho do corpo clinico médico da UTI, pontualmente;

e Avaliar a qualidade do atendimento:

« A politica de controle orcamentario é realizada com assessoramento do
Planejamento eMonitoramento pela direcso financeira e adimistrativa na
Sede, em Sao Carlos;

e A escala médica é organizada pelo gerente administrativo da empresa
prestadora de servigosmédicos Winter:

o Constantes melhorias na qualidade da informag&o nos prontuarios médicos;

e Devolutiva dentro do prazo minimo das queixas na ouvidoria supervisionada
pelo coordenadormédico local;

o Cumprir com as normas e rotinas operacionais da unidade hospitalar;

e Manter equipe médica qualitativa e quantitativa suficiente para atender a
demanda da UTI.

TIFO DESPESA: CUSTEIO
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Consideracées sobre a aquisicio dos dad S

Para obter os dados da prestacdo de resultados, utilizamos o sistema de monitorizagédo
sugerido pela AMIB, Epimed. Esse sistema capta informagdes em tempo real de internagoes,
altas e intercorréncias, portanto, pode apresentar discrepancias discretas dos valores obtidos
através do NI. Para demonstrar a veracidade dos dados, segue em anexo o relatério em PDF

emitido pela Epimed.

Sem outro assunto por hora, subscrevemo-nos com muita estima.

Evelyn A. dos Santos

Gerente de Qualidade/Assistencial

=1
Dr And uisGomes
Diretor Médico das Unidades de{Terapia Intensiva

2]

© Rua Passeio dos Ipés, 320
Torre Londres - Sala 308
13561-390 - Sdo Carlos/SP

© 16 99635-3443
</ contato@wintermed.com.br



