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Prestacdo de Contas
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AGENCIA: 3062-7
CONTA: 36511-4
BANCO BRASIL

Convénio n° 99/2021
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0038
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A,

AGENCIA: 0650-5 - AV.PERT RONCHETTI URB S.PAULO
CONTA: 947-4

FAVORECIDO: JULIANA MARIA TAVARES SIMOES

CPF/CNPJ: 136.960.057-70
VALOR: RS 2.457,52

DEEITO EM:

DOCUMENTO: 020734
AUTENTICACAO SISBB: 4.749.0DD.E52,838.5C1



TTT T T m s sassaay LAV L LASLULY L L LN R AV . VS AN
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cage  Wome do Fndonki _W_—W—_n;—-
5497  JULIANA MARIA TAVARES SIMOES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/12/2021
Cédigo Descrigao Refer8ncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 120,00 447,37 g
998 | I.N.S5.58. 8,68 237,82 ;
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,88 &
g
: ;
-
§
Total do Vencimenios Totad de Desconios (
—
2.740,22 282,70 ' 1
wrlguo ) 2.457,52 I
Salro Base Sal. Contr, INSS Basa Cdic. FGTS F.G.T.5 do Mia Base Caic, IRRF Fabo IRRF
2.050,45 2.740,22 2.740,22 219,21 2.502,40 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
B R T —H55 Dopariamanic ]
5497 JULIANA MARIA TAVARES SIMOES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/12/2021
Cédigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 120,00 447,37 g
98B| I.N.S.S. 8,68 237,82
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,88 %
g g
-
5
Total ds Vencimentos Total do Descontos (
2.740,22 282,70 | 2
Worligie D 2.457,52 |
Sakirio Bass Bal. Contr. INSS Basa Cdic. FGTS F.0.T.5 do Mis Base Cdic. IRRF Fabo IRRF
2.050,45 2.740,22 2.740,22 219,21 2.502,40 ,009'5;2501
f‘:nnvéﬂloﬂ

Fonte de Financiamento-FU EE o 0q0195
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0890-7 - AV.CONSELHEIRC CARRAQ, USP
CONTA: 7.072-6

FAVORECIDO: KARLA JEANMNE DA SILVA ALENCAR
CPF/CNPJ: 287.203.468-40

VALOR: RS 1.966,60
DEBITO EM: 07/02/2022

DOCUMENTO: 020735
AUTENTICACAQ SISBEB: A.473.32D.8D8.232.438
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CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidigo  Homa do Fundiondsic i) = 1
5375 KARLA JEANNE DA SILVA ALENCAR 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998 I.N.S.5S. 8,21 188,17|| #
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 ! -5
L [ -
g
g
§
Tolal de Vencimenics Toksl do Desconios ‘
2.292,85 326,25 | g
Worlque 1.966,60 I
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Céic. FGTS F.G.T.5 do Mds Basa Cdlc. IRRF Faba IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104, 68 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T CEGs  Womedo Fndonde = e ]
5375 KARLA JEANNE DA SILVA ALENCAR 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
Cédigo Descrigaio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998 I.N.S.S. 8,21 188,17 § |2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 g
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 E o
8
{
E h
-
é
Total de Vencimentos Total de Desconios 4
2.292,85 326,25 I 3
Vilor Liquido I$ 1.966,60 |
Saliric Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mée Basa Cdic. IRRF Fabea IRRF
2.050, 45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50
ani 0099/2021
Convénio N° dual de Sabde
Fundo Estadu 090196

Financiamento: Ly
Fsuenr:t:eﬂl:ﬁa de Eﬂadoif:l::u:: Nlljz?:daqui
j Hosp ;
c':lnal:]uf:'teoza de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTA: 0010-8 - FRANCO DA ROCHA SP

CONTA: 85.826-2

FAVORECIDO: LAIS FERNANDES ESCOBAR DE ALMEIDA
CPF/CNPJ: 429.970.,438-08

VALOR: RS 2.096,85

DEBITO EM: 07/02/202
COCUMENTO: 020736

AUTENTICACAO SISBB: 0.9B6.136.741.A1B.2FA

1202Y  ge
Ne 0099 de Sal
conv’é:;:m; Fundo 55‘3'dggg 090196
ate de Fi \Estadu da S a ndaau!
osP Custel®
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Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Janeiro de 2022
—tEm Wome & Fundenk® CE0 Depariameni T
5377 LATS FERNANDES ESCOBAR DE ALMEIDA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 'E
207 | MES VALE TRANSPORTE. 115,20 115,20
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 i
998B| I.N.S.S. 8,21 188,17 i
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 5 ‘8
-]
§
E 2
-
5
i
Tolal de Vencimenios Total de Descontos
2.408,05 311,20 “, 3
Vislor Liquido I:> 2.096,85 |
Saldrio Base Bal Confr. INSS Basa Cdic. FGTS F.G.T.5 do Mda Basa Cic. IRRF Fabm IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 1.651,11 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T o & Fndodh — Do T
5377 LAIS FERNANDES ESCOBAR DE ALMEIDA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 ]
207 | MES VALE TRANSPORTE. 115,20 115,20 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242, 40 g
998 | I.N.S.S. 8,21 188,17
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 .
3
E
E
Total de Vencimentios Total de Desconios l
2.408,05 311,20 “'| ;
Worlgie ) 2.096,85 [
Salirio Base Bal. Conir. INSS Base Cdic FGTS F.G.T.5 do Mia Base Cdlc. IRRF Fabm IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 1.651,11 0,00
1
. Nonuggfzoz .
Convénio :Fwqumum\desa“de

Fontede FIRANCAMEET 'l - UGE Q80155

o Mandaqu!
sa gsa: Custel®



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 6.357.278-8

FAVORECIDO: LARISSA DA SILVA MORAIS

CPF/CNPJ: 465.884.118-55

VALOR: R$ 2.089,63

AUTENTICACAQ SISBB: 2.486.587.108.AR9.C8F

N° 0099|‘2021 —
te de Financiamento: Fundo Elsta.dl\;%\ S%g i
S etaria de Estado da Saude Mandaqui
i junto Hospitalar do_ s
c?ﬂnz:tureza de Despesa: LU

Convénio
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Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Janeiro de 2022
— Chdgo  Homa do Fundionirio () Torarmreric T
5379 LARISSA DA SILVA MORAIS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
Cédigo Descrigio Referncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998 | I.N.S.S. 8,21 188,17 E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05
s
:
L
L
5
i
Total de Vencirmanics. Total do Desconios
2.292,85 203,22 H| 3
Vil 2.089,63 l
Salirio Base Eal. Contr. INSS Basa Cdic. FGTS F.O.TS do Mia Base Cilc. IRRF Faba IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104, 68 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidge  Homa do Funcondrio [+:74] — Deparmmento Fill |
5379 LARISSA DA SILVA MORAIS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
Cédigo Descrigio Refer8ncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMARIS 30,00 2.050,45 ;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
998| I.N.5.5. 8,21 188,17 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 2
S
-
§
Total de Vencimenics Total do Desconins l
2.292,85 203,22 ‘l 3
NI 3 2.089,63 |
Salirio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdic. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cdic. IRRF Fabm IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50
021
Gonvénlo N° ngg::é ) de Saide
nte de Financiamento: FUTPS S0 o 090196
?e.;;emia de Estado da Sau:; M andaqui
Conjunto HospitalRr €2 0 creio

Natureza de Despes




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2022 - AUTQATENDIMENTO - 18.26.49

3062703062 SEGUNDA VIA 0041
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) sS.A.

AGENCTA: 3681-1 - SP-PERDIZES

CONTA: 1.099.425-8

FAVORECIDO: LEANDRO GOMES DE LIMA

CPF/CNPJ: 309.718.048-69

VALOR: RS 2.089,63
DEBITO EM: 07/02/2022

DOCUMENTO: 020738
AUTENTICACAO SISBRE: A.4A3.D41.E6C.0BA.SE3

A
Gonvéniﬁ:l oundu Estadua) e S2U%8
inanciamento .
onte de F_ma“ S
Il:'-iei:retana ado
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Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Janeiro de 2022
T C3dgo  Nome do Funconirio [+:1¢] Deopariamenio Filal
5365 LEANDRO GOMES DE LIMA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 29/10/2021
Cédigo Descrig8o Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 24,00 1.640,36 %
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 6,00 410,09
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 193,92 i
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 48,48 g
998| I.N.S.S. 8,21 188,17 E §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 e
i
= 2
L)
5
Tolal de Vencimanios Totsl de Desconine
2.292,85 203,22 “l 3
Ve lgudo [ 2.089,63 |
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Ciic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdic. IRRF Fabm IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidgo  Nome do Fundondro — CHBO Depariamenio Filal |
5365 LEANDRO GOMES DE LIMA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 29/10/2021
Cédigo Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 24,00 1.640,36 :
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 6,00 410,09 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 193,92 i
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 48, 48 g
998| I.N.S.S. 8,21 188,17 &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 :
-
5
Total da Vencimenics Total de Desconios }
2.292,85 203,22 ‘| 3
worlgite [ 2.089,63 '
Saliric Bass Sal. Contr, INSS Base Clic. FGTS F.O.T.S do Mda Bass Cdic. IRRF Fabm IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50
1
Convénio N° 000912021 .

ok financ'u \ado da Savde - UGE

o Hospitalar do'
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTOC - 18.26.493
3062703062 SEGUNDA VIA 0041
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSQOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0545-2 - V.NOVA CACHOEIR-USP

CONTA: 14.632-3

FAVORECIDO: LETICIA SILVA RIBEIRO

CPF/CNPJ: 435.937.738-05

VALOR: R$ 3182, T

AUTENTICACAO SISBEB: 5.F15.C8B.88F.7B9.3D5

venio N° 0 \de
qoa?‘c'\amen\o'. Fuﬂ“,es‘j:dl\;aﬁ 090196
Fonte de Fin 4 o da Saude Mandaqui
gecretarna Hospnala S50 usteio

to
c.:‘al:rreza de Despe
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Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Janeiro de 2022
— Cidge  Home do Funclondrio TED Deparimments FiieT
5380 LETICIA SILVA RIBEIRO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 28/10/2021
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 27,00 3.539,66 E
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 393,30
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 218,16 E
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 24,24
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 95,00 679,33 1 <
998| I.N.S.S. 10,63 515,83 E s
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 340,11 g §
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 235,98 2 32
5
i
Total de Vencimenics Total de Desconios
4.854,69 1.091,92 2
TASTTEPR =y 3.762,77
Salirio Base Bal Contr. INSS Basa Céic. FGTS F.G.T.S do Mas Bass Cdlc. IRRF Faka IRRF
3.9832,96 4.854,69 4.854,69 388,37 4,338, 86 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidgo  Nome do Fundondrio [=:] Doparmenic Pl |
5380 LETfCIA SILVA RIBEIRO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 28/10/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 27,00 3.539,66 §
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 393,30
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 218,16 3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 24,24 2
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 95,00 679,33 g &
998 I.N.S.S. 10, 63 s15,83(| 2 |2
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 340,11 i
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 235,98 3 .
E
Total de Vencimentos Total da Descontos
4.854,69 1.091,92 z
Worlue D 3.762,77
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Clic. FGTB F.O.T.S do Méa Base Cdic. IRRF Faba IRRF
3.932,96 4.854,69 4.854,69 388,37 4.338,86 22,50
T 00091202t
Qon\{énil:: ﬂpundo Estadual de Saide
Fonte de Financiamen! O-d Saade -V
Secretaria ¢ ESETE L do Mandaqui
Conjunto °anaspasa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICAZ DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASS50C HOSF B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTA: 3294-8 - CORRETRA DIAS - S ANDRE - SP
CONTA: 2.002.636-9

FAVORECIDO: MANUELA MARILIA DA SILVA OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 418.681.058-30

VALOR: RS

DEBITO EM: 07/02/2022

2.625,73

DOCUMENTO: 020740

AUTENTICACAO SISBBE: E.F7B.037.EA2.0F6.172

o 0099/ 2024
convénio N dual de 52
F panciamento: Fundo ESKC e aonig6

i3 de Esta :‘ 2 do Mandaqui
t 0

Ctugr\:‘teza de Despesd

Fonte de
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Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Janeiro de 2022
- T THo Toparamenio PRl
5389 MANUELA MARILIA DA SILVA OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrig8o Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.845,40 §
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 205,05
206| REEMB DE VALE TRANSPORTE 309,12 309,12 i
207 | MES VALE TRANSPORTE. 114,00 114,00 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 218,16 § &
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 24,24 : s
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 87,00 324,34 g
998| I.N.S.S. 8,52 223,06 =
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,49
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 1
§
Total da Vencimentos Total de Desconios ’
3.040, 31 414,58 “‘| 3
Valor Liquido @ 2.625,73 |
Saliric Base Sal. Confr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mds Basa Céic. IRRF Fabm IRRF
2.050,45 2.617,19 2.617,19 209,37 2.817,25 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidgo  Home do Funconlrio [5:7] TDeparamenio Filal |
5389 MANUELA MARILIA DA SILVA OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descricio Refer&ncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.845,40 é
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 205,05
206| REEMB DE VALE TRANSPORTE 309,12 309,12 -
207|MES VALE TRANSPORTE. 114,00 114,00 : 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 218,16 ] z
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 24,24 . 2
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 87,00 324,34 -
998| I.N.S.S. 8,52 223,06(| %
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 68,49 || .
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 1
§
Total de Vencimenios Total de Desconios l
3.040,31 414,58 “'| 3
Vel D 2.625,73 |
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdic FGTS F.G.T.5 do Mila Basa Cdlc. IRRF Fabaa IRRF
2.050,45 2.617,19 2.617,19 209, 37 2.817,25 7,50
PP T 21
Comvanic 'f';uﬂgf Eiiﬂw de Saiide
Fonte de Financiamento: PUEZE CF 0 iGE 090196
Secretaria de E5‘3d°|da|:?udo Mandaqui
Conjunto Hospita steio

Natureza de Despesa: Cu




SISBE - SISTEMA DE INFCRMACOES EANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3061-9 - PAB HOSP.9 DE JULHO SP
CONTA: 1.078.847-7

FAVORECIDO: MARCOS FERNANDES DA SILVA
CPF/CNPJ: 216.710.498-70

VALOR: RS

DEBITO EM: 07/02/2022

DOCUMENTO: 020741
AUTENTICACAC SISEB:

5.882,02

C.411.10C.60F.CEB.479

Convéni; N;u
inanciamento: _ e
F.«fe':fedéml Estado dalSaLg!a . UGE 09018

j Hospitala
C:in;ru‘:?za de Despesa: Custeio
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CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T TERm  Fome & Fundonko THO Topariamanto TR |
5378 MARCOS FERNANDES DA SILVA 223505 1 1
SUPERV. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descriglo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 5.500,00 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
203| ADICIONAL RT 2.000, 00 2.000, 00 i
998| I.N.S.S. 10,70 828, 38
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.032,00 l%
.
: |
z
Y
5
i
Tolal de Vencimenios Total de Desconios '
7.742,40 1.860, 38 Hl 3
Valor Liquida @ 5.882,02 |
Sadiric Base Sal. Confr. INSS Basa Ciic. FGTS F.G.T.5 do Mids Basa Cdic. IRRF Fabm IRRF
5.500,00 7.087,22 7.742,40 619,39 6.914,02 27,50
‘** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE FEVEREIRO ***
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T .7 Doperararis il |
5378 MARCOS FERNANDES DA SILVA 223505 1 1
SUPERV. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descriggo Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 5.500,00 )
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 IE
203| ADICIONAL RT 2.000, 00 2.000, 00 i
998 | I.N.S.S. 10,70 828, 38
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.032,00 2
3
E
Tolal de Vencimenios Total ds Desconios ‘
7.742,40 1.860,38 “} 3
Vior Liquido I:> 5.882,02 |
Saliric Base Sal. Confr. INSS Base Clic FOTS F.0.T.8 do Maa Basa Cdic. IRRF Faben IRRF
5.500,00 7.087,22 7.742,40 619,39 6.914,02 27,50

** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE FEVEREIRO ***

Gonvénio N° 0099/2021

Fonte de Fin

iamento:
mmmado ‘2 Saude - UGE

tadual de Saude
Fundo Es S E 090186

Secretaria de Est
Conjunto Hospitalar d
Natureza de Despes

o Mandaqui
a: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0042
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3114-3 - NACIONAL-URB.SP

CONTA: 706.056~4

FAVORECIDO: MARIA ANA DA SILVA

CPF/CNBJ: 558.351.554-68

VALOR: RS 1.817,87

AUTENTICACAC SISBB: 1.51F.E7B.0C3.682.F2A
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CC: UTI MANDAQUI

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidigo  HNome do Fundondrio TBO Deparmmento Filal |
5390 MARIA ANA DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigio Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 11,00 752,02 §
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 4,00 273,46
9522 | DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 15 DIAS 15,00 1.025,48 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,88
9527 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 121,20 ] X
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 4,00 273,46 i e
998 | I.N.S.S. 7,50 63,06 g z
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 106, 65 = 2
-.
§
Tolal de Vencimenios Tote! de Desconios
2.261,04 443,17 | E
Vorlgio [ 1.817,87 [
Salirio Base Sal. Contr. INSS Bass Cdic. FGTS F.G.T.S do Maa Bass Cdic. IRRF Fabm IRRF
2.050,96 840,90 1.987,58 159,00 1.924,52 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidgc  Fomado Funclondo [=:14] ~ Depermmenic  FEal |
5390 MARIA ANA DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 11,00 752,02 §
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 4,00 273,46
9522 | DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 15 DIAS 15,00 1.025,48 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,88 :
9527 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15 DIAS 20,00 121,20 ] b
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 4,00 273,46 1 $
998 | I.N.S.S. 7,50 63,06 g_
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 106, 65 .
5
Tolal de Vencimenios Total de Desconios. '
2.261,04 443,17 Hl 3
AT 1.817,87 |
Saliric Base Sal. Condr, INSS Base Cdic. FGTE F.G.T.8 do Mis Basa Calc. IRRF Fabm IRRF
2.050,96 840,90 1.987,58 159,00 1.924,52 7,50
i gi202¢
Convénio uogEsﬂd \ de Saude
Fonte de Financiame \ GE 090196
gecretarid H'“‘ \talar anf:&)“'
(;oniut\\om de Despes Cus

Natuf®




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTQATENDIMENTO - 18.26.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0036
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCTA: 0301-8 - AV.ANTARTICA-URB.SP

CONTA: 144.152-3
FAVORECIDO: MARIA JOSE CARDOSO DA SILVA
CPF/CNPJ: 492,281.026-91

VALOR: R$ 2.286,41

DEBITO EM: 07/02/2022
DOCUMENTO: 020743

AUTENTICACAOC SISBB: 8.F65.F21.F97.B59.8C7

cretaria talar stelo
Sﬁ:onigu Mo pespesa: OV
Na
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CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidige  Home do Fundondro CBO Deparamenio Fial
5392 MARIA JOSE CARDOSC DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrig8o Referéncia Vencimentes Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,96 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 &
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 104,00 387,82 E
998| I.N.S.S. 8,61 230,73
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,98 &
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,06 3
2
§' -
-
k'
Tolzl de Vencimentos Totsl da Desconios ’
2.681,18 394,77 “I 3
worlgia [ 2.286,41 |
Salirio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Bass Cdic. IRRF Fabm IRRF
2.050,96 2.681,18 2.681,18 214,49 2.450, 45 7,50
“** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE FEVEREIRQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidgo  Wome do Funclondia [+:1e] Doparamenia . Filal |
5392 MARIA JOSE CARDOSO DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,96 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 104,00 387,82 i
998| I.N.S.S. 8,61 230,73
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,98 1 :
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,06 ; 2
L]
§
Total da Vencimenios Total da Descontos ‘
2.681,18 394,77 H| 3
Worlgia D 2.286,41 ]
Saliric Baso Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.O.TE do Més Basa Cdic. IRRF Fabm IRRF
2.050,96 2.681,18 2.681,18 214,49 2.450, 45 7,50
0992021
** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE FEVEREIRO *** ComvemIe o Estadual de Saide

Fonte de Financiamento:

Secretaria de Estado da Saud

Conjunto Hospi
Natureza de Des

talar do !
pesa: Custeio

o - UGE 090198
Mandaqui




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO = 18:26.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062Z-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0935-0 - ALTO DE SANTANA CAP SP
CONTA: 1.007.477-3

FAVORECIDO: MARLENE APARECIDA SERCL EVARISTO
CPF/CNPJ: 145.167.178-40

VALOR: RS 3.927,26
DEBITO EM: 07/02/2022

DOCUMENTO: 020744

AUTENTICACAO SISBB: 0.6D5.D45.276.92F.16E

1 eSaude

ioN° O
convén o FU doEs‘laﬂusEugmg

Fonte de FinanCacy e o da saide Mandaqul

gecretaria 4 spitalar d0 steio
cﬂ“ru:fz?%epoespesa‘ Gy
a
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Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidgo  Nome do Funcondro CBO Teperament TRl |
5394 MARLENE APARECIDA SERCL EVARISTO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descriglo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 23,00 3.015,27 §
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 917,69
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 185,84 E
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 56,56 g
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 80,00 572,07 E =
998 | I.N.S.S. 10,55 500,81 ®
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 319,36 g
-
i
k-1
i
Tolal de Vencimenios Total de Desconios {
4.747,43 820,17 | g
Vislor Liquido E> 3.927,26 |
Salirio Base Bal Confr. INSS Base Cdic. FGTB F.G.T.S do Méa Bass Ciic. IRRF Faixa IRRF
3.932,96 4.747,43 4.747,43 379,79 4.246,62 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cbdgo  Nome do Fundonkro [+5:7] Departamenio Tl |
5394 MARLENE APARECIDA SERCL EVARISTO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigio Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 23,00 3.015,27 i
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 917,69
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 185,84 !
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 56,56 2
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 80,00 572,07 % &
998 | I.N.S.S. 10,55 500,81 4
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 319,36 g
§
Totzl de Vencimanios Total de Desconios ‘
4.747,43 820,17 “| 3
Worlgas [ 3.927,26 l
Saldrio Base Sal. Conlr. INSS Base Cdic. FGTS FG.TS do Més Base Céic. IRRF Faba IRRF
3.932,96 4.747,43 4.747,43 379,79 4.246,62 22,50
: 21
Convenio N° 0099!2'2“3.. de Sade
Sl to: Fundo Estd 5
Fornte 8¢ FnaNCRTRG o, aide - UGE 09018
Secretaria de Es‘: italar do Mandaau

Conjunto HOoE sspesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2022 - AUTQATENDIMENTO - 18.26.50

3062703062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCTA: 0670-X - ITAQUERA

CONTA: 1.069.765-3

FAVORECIDO: MAURO DA SILVA GOMES
CPF/CNPJ: 280.984.978-10
VALOR: RS 2.505,58

DOCUMENTO: 020745

AUTENTICACAO SISBB: 9.44A.D18.FDF.00A.F6EB
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CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
—tSEE  Home & Fundonkno — CBD Depariamenic PRl |
5395 MAURO DA SILVA GOMES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descriglo Refer8ncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 %
207|MES VALE TRANSPORTE. 211,20 211,20
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 i
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 112,00 417,55
998 | I.N.S.S. 8,64 234,24 :
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,75
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 g
g
!
i
i
Tolal de Vencimenios Total do Desconios ‘
2.921,60 416, 02 , g
orlguo 2.505,58 |
Saldrio Bass Bal. Contr. INSS Bass Céic. FGTS F.0.T.S do Msa Base Cikc. IRRF Faia IRRF
2.050,45 2.710,40 2.710,40 216,83 2.687,36 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cadga  Wome do Fundondrio [:7] Depar=menic Li "
5395 MAURO DA SILVA GOMES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigio Refer&ncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 §
207 | MES VALE TRANSPORTE. 211,20 211,20
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 E £
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 112,00 417, 55 ’E
998| I.N.S.S. 8,64 234,24 =
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,75
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 i E
Eg
-
§
Total de Vencimentos Total de Desconioa '
2.921, 60 416,02 [ 2
Worlgass 2.505,58 |
Sabdrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdic. FGTS FO.T.S do Mia Bass Cdic. IRRF Fabo IRRF
2.050,45 2.710,40 2.710,40 216,83 2.687,36 7,50
- 99Izuzt
convénio N ogosstaﬂua‘l ¢e Saug%
anciamento: FUNCS S0 4G 09019
Fonte de F.lﬂ gstado da pMandaqu!
Secretaf ospital . Custeio
conjuMo = 4 Despes?:
Nat



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO = 18.26,50
3062703062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL

GENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 96.395.529-6

FAVORECIDO: MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES
CPF/CNPJ: 407.815.088-09

VALOR: RS 2.381,65
DEBITO EM: 07/02/2022

DOCUMENTO: 020746

AUTENTICACAO SI1SBB: 5.4A7.24D.66B.1FE.6B7
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CC: UTI MANDAQUI

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08
Mensalista Janeiro de 2022
T CHge Noms & Fundonk® —TED Toparamanio |
5475 MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/11/2021
Cédigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 23,00 1.572,01 g
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 478,44
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 185,84 E
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 56,56 g
212 | ADICIONAL NOTURNC 40%. 95,00 354,17 E g
998| I.N.S.S. 8,56 226,64 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,73|| £
4
-
F
Tolal de Vencimenics Total de Desconios t
2.647,02 265,37 | £
worlqao 2.381, 65 [
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cdic. IRRF Faba IRRF
2.050,45 2.647,02 2.647,02 211,76 2.420,38 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cige Nome do Funcondio [+ Deparamano Flal |
5475 MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/11/2021
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 23,00 1.:572,01 5
BB70| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 478, 44
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 185,84 § g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 56,56 g
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 95,00 354,17
998| I.N.S.S. 8,56 226,64 || i 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,73 i §
L]
5
Total de Vencimenios Total de Desconios }
2.647,02 265,37 | 3
Worligio [ 2.381,65 l
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.8 do Mda Basa Cdic. IRRF Fabm IRRF
2.050,45 2.647,02 2.647,02 211,76 2.420,38 7,50
L 9'2021 5
Conveno™ Esta
Fonte d¢ Financiamento: Fung?ﬁd -UGE 093':??
secretaria 8¢ ESECR - ot do Mandad
Conjunto Despesa: Custeio
Natureza d€




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0037
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B ERASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0545-2 - V.NOVA CACHOEIR-USP

CONTA: 719.575-3

FAVORECIDO: MIKAELLA RAYANE DE SOUZA RAMOS
CPF/CNPJ: 457.233.088-31

VALOR: RS$ 2.104,68

AUTENTICACAC SISBB: 4.07A.05D.COA.E0C. 688

3 geol2021
vénio | de Saude
Fonte 6¢ :;lr?a:ci,amn 0 Fun?ﬁ%:‘i GE 090196
Secretaria de ESt ar do a“dalqui
Conjun Despes Custelo
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CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidigo  Home do Fundonkro T80 g = p—
5500 MIKAELLA RAYANE DE SOQUZA RAMOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/12/2021
Codigo Descrigio Referncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998| I.N.S.S. 8,21 188,17|| #
£
g
%
5
Tolsl de Vencimenics Total de Desconios b
2.292,85 188,17 | 2
Vicliase 2.104,68 l
Saldrio Base Bal Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Méa Basa Cilc. IRRF Fabaa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 1.915,09 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
TR Toma &0 Fandonko e e ]
5500 MIKAELLA RAYANE DE SOUZA RAMOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/12/2021
Cddigo Descrigo Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998 | I.N.S.S. 8,21 188,17
l_s-
E
E
Total de Vencimenios Total de Desconios ‘
2.292,85 188,17 | 2
Worliguse D 2.104, 68 I
Sabiric Bass Bal. Contr. INSS Base Cdic. FOTS F.O.T.S do Méa Bsss Cdic. IRRF Fabo IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 1.915,09 7,50
o e |2021 .
convénio N 0092%6“3\ de Saide
Financiamerto: Fundo & - UGE 09019
Fonte deF do da Sau o Mandaqui

st
secrelana e S5} p-‘mlar

junto
C‘m:uteza de Despesd




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B ERASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCTA: 0023-X - ABAETETUBA

CONTA: 876.273.834-

FAVORECIDO: NATALIA DE LIMA SILVA

CPF/CNPJ: 471.074,928-02

VALOR: RS 1.966,60
DEBITO EM: 07102/2022

DOCUMENTO: 020748

AUTENTICACAQ SISBB: F.64D.8F7.294.F52.F6A

io:
Fonte de Financiamen! ~ f
Secretaria de Estado & : o Mandaqul

njunto
Cl;la{mreza de Desp
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Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Janeiro de 2022
T & TR TED — T TR
5436 NATALIA DE LIMA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998| 1.N.S.s. 8,21 188,17|| %
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 3
2
g
;
§
Tolal do Vencimentos Total de Desconios
2.292,85 326, 25 h| g
Veslor Liquida I:> 1.966, 60 !
Saliric Base Sal. Contr. INSS Basa Cdic. FGTS F.G.TS do Mis Basa Cdlc. IRRF Faboa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
- T T o5 L
5436 NATALIA DE LIMA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigio Refer8ncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998 I.N.5.S. 8,21 188,17|| $
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 :g'-
g g
%
i
Total de Vencimentos Total de Desconioa ’
2.292,85 326,25 “, 3
worlguo [ 1.966, 60 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.O.TSdoMia Bass Cdic. IRRF Fabm IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50

Conjunto Hos
Natureza de

(;onvénio N°0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estagual de Saude
Secretaria de Estado da Saide

) - UGE 090198
pitalar do Mandaqui
Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFCRMACOES EANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO ~ 18.26.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0036
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

GENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B ERASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0935-0 - ALTO DE SANTANA CAP SP
CONTA: 1.008.751-7

FAVORECIDO: NATHALIA FERNANDA PRADO BOLE
CPF/CNPJ: 387.234.778-06

VALOR: R$ 2.181,05
DEBITO EM: 07/02/2022

DOCUMENTO: 020748

AUTENTICACAO SISBB: 3.E5E.872.6C1.853.DAA

Convénio N° 0099/2021 _
inanci : dual de Saide
Fonte de Financiamento: Fundu_ Esta
Secretaria de Estado da Saide - UGE 0901?1_6
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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CC: UTI MANDAQUI

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08
Mensalista Janeiro de 2022
S~ I T T THO Doparmmerio  Thal |
5398 NATHALIA FERNANDO PRADO BOLE 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
207 | MES VALE TRANSPORTE. 231,84 231, 84
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 i
998 | I.N.S.S. 8,21 188,17
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,44 &
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 §
5
Toial de Vencimenios Total de Desconios ,
2.524,69 343,64 Hl 3
worlqio [ 2.181,05 |
Sadirio Base Bal. Contr. INSS Base Cdkc. FGTS F.G.T.5 do Més Bass Céic. IRRF Fabm IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.336,52 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidge  Home do Fundondro [+:] Doparmmeric  Filml |
5398 NATHALIA FERNANDO PRADO BOLE 322205 3 Ak
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigio Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
207 | MES VALE TRANSPORTE. 231,84 231,84 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 i
998| I.N.S.S. 8,21 188,17 .
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,44 e
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 -
g
Total de Vencimentos Total da Desconios '
2.524, 69 343,64 Hl 3
wolge [ 2.181,05 |
Saddric Bass 8al. Confr. INSS Basa Cllc. FGTS F.G.T.S do Méa Bass Cdic. IRRF Faba IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.336,52 7,50
Convémomm:g:;de Saide
i i nol
Fonte de Fmanctalst;-:do 4a Saude - UGE 090196

ecretaria de &
s(;on]unto Hospital

Natureza

de Despesa: Cust

ar do Mandaqui

eio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0034

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE AS5S0OC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2688-3 - VILA POMPEIA, URB.SAC PAULO

CONTA: 9.971-6

FAVORECIDO: PALOMA DA SILVA PEREIRA

CPF/CNPJ: 075.521.095-64

VALOR: RS 2.285,94

DEBITO EM: 07/02/2022

DOCUMENTO: 020750

AUTENTICACAO SISBB: A_56E.5DE.003.29A.644
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Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidgo  Home do Fundondrio [=:] Deparmmenic Filal
5437 PALOMA DA SILVA PEREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
Cédigo Descrigfio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 104,00 387,72 E
998| I.N.S.S. 8,60 230,66 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,94 ! 3
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 3 g
-
E
Tokal de Vencimenios Toial de Desconios
2.680,57 394, 63 , g
TICTI PR 2.285,94 |
Sabiric Base Sal. Confr. INSS Base Céic. FGTS FG.T.S do Mis Bass Caic. IRRF Febm IRRF
2.050,45 2.680,57 2.680,57 214,44 2.449,91 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
e o g Faeds —TE Doparamens Pl ]
5437 PALOMA DA SILVA PEREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 .E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 104, 00 387,72 §
998| I.N.S.S. 8,60 230,66
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,94 -
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 2
=
5
Total de Vencimantos Totsl de Descontos )
2.680,57 394,63 “| 3
worligis [ 2.285,94 I
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Cdic FOTS F.G.T.5 do Més Base Cdic. IRRF Faba IRRF
2.050,45 2.680,57 2.680,57 214,44 2.449,91 7,50
Convénio N° 00991202

Fundo Estadual de Sal

Fonte de Financiamento: atde - UGE 09018
Siitma d: Es;:d;fif:!:r do Mandaqul

njunto H ;
ccl{la{tureza de Despesa:

Custeio

9%




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0042
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7130-7 - SP/PRACA PATRIARCA

CONTA: 10.799~3

FAVORECIDO: PEDRO PAULO DE JESUS MACEDO
CPF/CNPJ: 390.011.958-90

VALOR: RS 3.545,98

DEBITO EM: 07/02/2022

DOCUMENTO: 020751
AUTENTICACAO SISBB: 2.96A.97B.A70.4F7.116

Convénio N° 0099/2021

inanci ; | de Salde
Fonte de Financiamento: Fundo Estadua
sZcreiaria de Estado da Salde - UGE 030196

junto Hospitalar do Manda_qui
C?ﬂl‘txreza de Despesa: Custeio
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CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T U3 Fome do Funclondrio TBO Depariamenic Filal |
5401 PEDRO PAULO DE JESUS MACEDO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 3.670,76 1
B870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 262,20 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 226,24 £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 16,16 E
998 I.N.S.S. 10,08 420,72 &
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 208, 66 §
5 |
g i
§
Total de Vencimentos Total de Descontos l
4.175,36 629,38 | 3
wrigs 3.545,98 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Mida Basa Cdic. IRRF Faba IRRF
3.932,96 4.175,36 4.175,36 334,02 3.754,64 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidgo  Home do Fundondio [+:1:] Deparmmerio . Fisl |
5401 PEDRO PAULO DE JESUS MACEDO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 3.670,76 i
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 262,20
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 226,24 !
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 16,16 §
998| I.N.S.S. 10,08 420,72 g &
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 208,66 g g
§
Total de Vencimenios Total da Desconios
4.175,36 629,38 | g
worligis ) 3.545,98 |
Salirio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdic. FGTS F.O.T.S do Méa Base Cdic. IRRF Fabm IRRF
3.932,96 4.175,36 4.175,36 334,02 3.754,64 22,50

Convénio N° 0099/2021

Fonte de Financiamento:

gecretaria de Estado
Conjunto H
Natureza

fundo Estadual de Salde

da Saide - UGE 090196

ospitalar do Mandagqui
de%espesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.50

3062703062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE ASSQOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 0120-1 - PINHEIROS

CONTA: 1.062.368-7

36.511-4

FAVORECIDO: RAIZA RODRIGUES DA SILVA
CPEF/CNPJ: 451.157.198-86

VALOR: RS 1.966,60

DOCUMENTO: 020752

AUTENTICACAO SISBB: 0.EDQ.E5C.784.548.A3F

Convénio N° 0099/2021

fonte de Financiamento: Fundo Esladu(a;'l é!% 953‘1'32
Secretaria de Estado da Saude }.Eljandaqui
Conjunto Hospitalar do' bty
Natureza de Despesa: LU
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Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Janeiro de 2022
T T oo Fndonko - B Deparimsnio Pl |
5340 RAIZA RODRIGUES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 20,00 1.366,97 i
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 10,00 683,48
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 161, 60 §
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 80,80
998 | I.N.S.S. 8,21 188,17 x
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05(| A
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03]|| £ ]
=
-'
5
i
Tolal de Vencimenios Total de Desconios.
2.292,85 326,25 I 2
Vaslor Liquido I:> 1.966,60 I
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Bass Cdic. FGTS F.G.T.5 do Mie Bass Cdlc. IRRF Faboa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183, 42 2.104,68 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASII
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidgo  Home do Fundonk®o =55 -——" T
5340 RAIZA RODRIGUES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 27/10/2021
Cédigo Descricio Refer&ncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 20,00 1.366,97 §
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 10,00 683,48
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 161, 60 iz
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 80,80 §
998| I.N.S.S. 8,21 188,17 o
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 1s,05(| & |3
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03(| § g
§
Tolal de Vencimenios Total de Desconios l
2.292,85 326,25 | i
Wtk D 1.966, 60 [
Saliric Base Bal. Contr, INSS Basa Cdic. FGTS F.O.T.5 do Mds Base Cdic. IRRF Faba IRRF
2.050, 45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50
Convénio N° 0099/2021

Fonte de Financiamento: Fundq Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saiide - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSQOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ASSQC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0657-2 - PIRITUBA

CONTA: 1.03€.907-2

FAVORECIDO: RANDAL FAQUINI ALVES

CPF/CNPJ: 315.742.488-20

VALOR: RS 2.336,13

AUTENTICACAQ SISBEB: 2.51B.27C.D08.70C.393

Convénio N° 0099/2021 )
Fonte de Financiamegm:dFugoﬂ {Ej:ladl}rg Ed;!) s;:;gg
taria de Estado da - 3
ste:c;;::lo Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidige  Home do Fundiondnio [+:1s] Deparmmentc  Fial
5381 RANDAL FAQUINI ALVES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigo Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.845,40 i
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 205,05
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 218,16 i
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 24,24
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 80,00 298,25 &
998 | I.N.S.5. 8,49 219,93 E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,04 2
4
3
-
5
Tolal de Vencimenios Total de Desconios
2.591,10 254,97 3
Voo 2.336,13
Saldric Base Sal. Confr. INSS Base Clic. FGTS F.G.T.S do Mda Basa Célc. IRRF Faba IRRF
2.050,45 2.591,10 2.591,10 207,28 2.371,17 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidge  Home do Funciondrio — CHO Dopartamento  Flal |
5381 RANDAL FAQUINI ALVES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigio Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.845,40 .E
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 205,05
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 218,16 E 3
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 24,24 : ;
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 80,00 298,25 ] Z
998| I.N.S.S. 8,49 219,93 || -
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,04 %
=
‘ﬂ
§
Tolal de Vencimenios Total de Descontos
2.591,10 254,97 g
worliquo [ 2.336,13
Salirio Base Sal. Confr. INSS Bass Clic. FGTS F.G.T.8 do Méa Bass Cdic. IRRF Fabea IRRF
2.050,45 2.591,10 2.591,10 207,28 2:37),37 7,50
— TZ0Zt
Com{emo ',“o ngsgmdm“ Saide
Fonte de Financiamento: PSS L oo
secretaria de Estado Manda_qui

unto Hospitalar do_
c?inalrur}eza de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO = 18.26.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0935-0 - ALTO DE SANTANA CAP SP
CONTA: 1.008.554-8

FAVORECIDO: RAQUEL SANTOS MARCOS GONSAGA
CPF/CNPJ: 347.725.998-00

VALOR: R$ 1.981,65
DEBITO EM: 07/02/2022

DOCUMENTO: 020754
AUTENTICACAO SISBB: 4.652.A0B.F51.E0E.6C2

Convénio N°0099/2021 )
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satde
Secretaria de Estado da Saide - UGE 0901!%6
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Janeiro de 2022
— e Woms do Fundonda — e —_
5402 RAQUEL SANTOS MARCOS GONSAGA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Céadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.845,40 é
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 205,05
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 218,16 E
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 24,24
998| I.N.S.S. 8,21 188,17 E
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 : 8
E i
-
k]
Total de Vencimanios Total de Descontos
2.292,85 311,20 | 2
Vakor Liquido Q 1.981,65 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdic. FGTS F.G.T.8 do Mida Basa Cdic. IRRF Faba IRRF
2.050, 45 2.292,85 2.292,85 183,42 1.915,09 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
—Cidge e do Findonk®a - s "
5402 RAQUEL SANTOS MARCOS GONSAGA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.845,40 i
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 205,05
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 218,16 i
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 24,24 1
998| I.N.S.S. 8,21 188,17 1 %
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 E
N
L]
5
Tolal de Vencimentos Total da Desconios ‘
2.292,85 311,20 | 2
Worligie 1.981,65 |
Salirio Base Bal. Contr. INSS Basa Cdic. FGTS FO.TS do Més Base Céic. IRRF Faba IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 1.915,09 7,50
S N° 009972021 :
ConvénioN do Estadual de Saude
Fonte de Financiamento '::gaﬁde - UGE 090196
Secretaria de Estado do Mandaqui

: lar :
Conjunto H:i%t:spesai Custeio

Natureza




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0035

COMPROVANTE DE TRANSFEREMNCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE AS50C HOSPF B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0344-1 - FRANCO DA ROCHA

CONTA: 1.015.5%91-7

FAVORECIDO: RENATA CARLA SIQUEIRA

CPF/CNPJ: 205.877.308-03

VALOR: R$ 3.991,686

DEBITO EM: 07/02/2022

AUTENTICACAO SISBBE: 2.CCC.048.375.98D.100

Convénio N° 0099123&1‘“ _
te de Financiamento: Fundo_ Elsta. g
Fson taria de Estado da Saude ke
ok nto Hospitalar do Man daq
c?lnal:.jureza de Despesa: Cus
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Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Janeiro de 2022
T Cige WomedoTndonk 529 Doparmmeno PRl |
5466 RENATA CARLA SIQUEIRA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 17/11/2021
Cédigo Descrigio Referncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 g
207 |MES VALE TRANSPORTE. 240,00 240,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 E
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 104,00 743,69 k-
998 | I.N.S.S. 10, 67 524,84 E £
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 406,57
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 235,98 %
-
F
]
Total de Vencimenics Totsl de Desconios t
5.159,05 1.167,39 l 2
PSR 3.991,66 |
Salirio Bass Sal. Contr. INSS Bass Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Méa Base Cdic. IRRF Fabm IRRF
3.932,96 4.919,05 4.919,05 393,52 4.634,21 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Ciddgo  Home do Fundona [=:s]) — Deparmmento B : T
5466 RENATA CARLA SIQUEIRA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 17/11/2021
Cédigo Descriglio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 i
207 | MES VALE TRANSPORTE. 240,00 240,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 ﬂ g
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 104,00 743,69 §
998| I.N.S.S. 10,67 524,84 C
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 406,57 a
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 235,98 (| $
g r
-
§
Tolal da Vencimanios Total de Descontos ’
5.159, 05 1.167,39 “] 2
ST = 3.991, 66 |
Salirio Base Bal. Contr, INSS Bass Cakc. FGTS FO.TS do Mée Base Cdc. IRRF Fabon IRRF
3.932,96 4.919,05 4.919,05 393,52 4.634,21 22,50
1
Convénio N; 033 gilzag:atde&ﬁde
Fonte de Finanmamento'da“"s aiide - UGE 090188
Secretariade Elid:italar do Mandaqui
danye a ?ie Despesa: Custelo

NatureZ




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

REMETENTE ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTIA: 2201-2 - JARDIM BRASIL - SP CAPITAL
CONTA: 1.019.971-5

FAVORECIDO: RENATA CRISTINA DUARTE
CPF/CNPJ: 486.792.398-28

VALOR: RS 2.089,63

DOCUMENTO: 020756

AUTENTICACAO SISBE: .581.7BC.028.764.15E

L

Convénio N° 0099/2021 )
Fonte de Finam:larnel;.lh's:trurllsdat::I ‘Ej:la%l(a;'. EdeDB S;:lcglg
iade Estado da . )
sgrr:?-:]a:;mo Hospitalar do Mamélalt;ul
Natureza de Despesa: Custe
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CC: UTI MANDAQUI

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidige _ Homa do Funciondrio [%:4] Doparmmanio Flial
5404 RENATA CRISTINA DUARTE 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cddigo Descriglo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998 | I.N.S.S. 8,21 188,17 i
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05
lé
4
g
=z
-
§
Tolal de Vencimenios Total de Desconios
2.292,85 203, 22 l g
Vabor Liuido I:> 2.089,63 |
Saliric Base Bal. Condr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mds Base Céic. IRRF Fabm IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T tHge  Toms & Fandond —TB T T
5404 RENATA CRISTINA DUARTE 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 'E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998 I.N.5S.5. 8,21 188,17|| §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 g
w
L
b
-
g
5
Total de Vencimentos Total de Desconios )
2.292,85 203,22 | 2
Valor Liquido E:> 2.089,63 [
Salirio Base Bal Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.0.T.5 do Mida Base Cdic. IRRF Fabm IRRF
2.050, 45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104, 68 7,50
CoONVeTio N-6695+2024

e : ™
Fonte de Financiamento: Fundq Estadual de Sal
Secretaria de Estado da Satde - UGE 05019_5
Conjunto Hospitalar do Mandqqm
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO = 18028550
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0935-0 - ALTO DE SANTANA CAP SP
CONTA: 1.008.090-5

FAVORECIDO: RENATA TELES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 335.420.658-62
VALOR: RS 1.728,19

DOCUMENTO: 020757
AUTENTICACAO SISBB: 9.3AR.FF1.F92.97C.706

Convénio N° 0099/2021 _
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sa:g:
Secretaria de Estado da Saude - UGE 090 !
Conjunto Hospitalar do Mandaqu
Natureza de Despesa: Custeio
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Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidge  Home do Fundonkrio [+:14] Deparamenio Filal
5432 RENATA TELES DOS SANTOS 411005 3 1
ASSIST. ADMINISTR. Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigio Referdncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.753,44 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998| I.N.S.S. 8,09 161,44 (| %
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,21
E
g
g
i
§
Total de Vencimenios Totnd de Desconios {
1.995,84 266, 65 ”I 3
Wl 1.729,19 |
Salirio Base Sal. Condr. INSS Base Céic. FOTS F.G.T.S do Mis Base Cdic. RRF Fedea IRRF
1.753,44 1.995,84 1.995,84 159,66 1.644,81 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidgo  WNome do Fundondio 55 . ———— 1
5432 RENATA TELES DOS SANTOS 411005 3 1
ASSIST. ADMINISTR. Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.753,44 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998| I.N.5.5. 8,09 161,44|| §
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,21
j 3
5
Tolal de Viencimenios Total da Descontos (
1.995,84 266, 65 “‘ ]
ol 1.729,19 I
Salirio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdic. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdic. IRRF Fabea IRRF
1.753,44 1.995,84 1.995,84 159, 66 1.644,81 0,00

Convénio N° 009972021 ;
Fonte de Financiamento: Fundo_ Estadual deggggz
Secretaria de Estado da Satde - UGE 09019
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0034
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCC S.A.
AGENCIA: 0515-0 - R.TABATINGUERA-UR.SPF

CONTA: 5.317=-1

FAVORECIDO: RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES
CPF/CNPJ: 364.262.948-29

VALOR: RS 2. 179,712

DEBITO EM: 07/02/2022

DOCUMENTO: 020758
AUTENTICACAC SISBB: 4.A1E.A04.2R6.8CB.EAT

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de gg?gz
Secretaria de Estado da Saide - UGED i
Conjunto Hospitalar do Mandaiqu
Natureza de Despesa: Custeio
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CC: UTI MANDAQUI

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08
Mensalista Janeiro de 2022
— s Woms & ok TED earimania L
5442 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 27/10/2021
Cédigo Descrigfio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 %
207 | MBS VALE TRANSPORTE. 230,40 230,40
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 E
998| I.N.S.S. 821 188,17 i
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,33 E %
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03
g
-4
!
E
Tolal de Vencimenics Total de Desconios ’
2.523,25 343,53 “| g
wirlgue 2.179,72 |
Saliric Bass Sal. Contr. INSS Bass Cdlc. FGTS F.G.T.6 do Maa Basa Cdic. IRRF Faba IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.335,08 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
5442 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 322205 & 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigio Refer8ncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 i
207 | MES VALE TRANSPORTE. 230,40 230,40
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 i
998 | I.N.S.S. 8,21 188,17
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,33 i
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 £ 3
% .
§
Total de Vencimenics Total de Descontos ‘
2.523,25 343,53 “' 2
TR 2.179,72 |
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.8 do Maa Base Cdic. IRRF Fabo IRRF
2.050, 45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.335,08 7,50

Convénio N° 0099/2021 )
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide
Secretaria de Estado da Sade - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFCORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2395-7 - 5 PAULO PB KOGA KOGA
CONTA: 1.283=2

FAVORECIDO: RITCHIE RENATO JUVENCIO TEIXEIRA
CPF/CNPJ: 320.405.878-86

VALOR: RS 3.598,17
DEBITO EM: 07/02/2022

DOCUMENTO: 020759
AUTENTICACAO SISBB: 8.E6D.E4B.655.06C.C1B

Convénio N° 1]099!232‘:':i Sside
Fonte de Financiamento: Funde Estadual de Sal
Secretaria de Estado da Saide - UGE 09019.5
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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CC: UTI MANDAQUI

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08
Mensalista Janeiro de 2022
T Cige  Home do Fundionisio [+:7s] Deparameno Filal
5406 RITCHIE RENATO JUVENCIO TEIXEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 28/10/2021
Cédigo Descriglo Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 §
207 | MES VALE TRANSPORTE. 316,80 316,80
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 E g
998 | I.N.5.5. 10,08 420,72 || 1 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 237,29 1 S
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 235,98 | B
2
5
i
Tota! de Vencimenics Totsl de Descontos ’
4.492,16 893,99 “'| g
Vislor Liquids I:D' 3.598,17 I
Saldrio Bass Sal. Conty. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Mia Base Caic. IRRF Faba IRRF
3.932,96 4.175, 36 4.175, 36 334,02 3.881,85 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidgo  Home do Fundonkrio =55 . e
5406 RITCHIE RENATO JUVENCIO TEIXEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 28/10/2021
Cédigo Descrigfio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 i
207| MES VALE TRANSPORTE. 316,80 316,80
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 §
988| I.N.S.S. 10,08 420,72
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 237,29 4
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 235, 98 -
5
Tolal de Vencimenics Totad de Descontos.
4.492,16 893,99 “[ 3
Visor Liquido @ 3.598,17 |
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Ciic. FGTS F.G.T.S do Maa Base Céic. IRRF Falen IRRF
3.932,96 4.175, 36 4.175, 36 334,02 3.881,85 22,50

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide
Secretaria de Estado da Satde - UGE 090186
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio




SISBEBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO =18.26.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA CDISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0C HOSP B EBRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTA: 7908-X - FERRAZ VASCONCELOS AV.XV NOVEM
CONTA: 17.545-2

FAVORECIDO: ROGERIO LUIZ DA SILVA

CPF/CNPJ: 051.773.655-14

VALCR: RS$ 2.259,64
DEBITO EM: 07/02/2022

DOCUMENTO: 020760
AUTENTICACAQ SISBB: B.BE40.959.D7B.5EC.E58

Convénio N® 0099:‘2021d i
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE 09019_5
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Janeiro de 2022
— o G Pk T Doparmmens  Fhel |
5407 ROGERIO LUIZ DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Céodigo Descrig8o Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 ﬁ
207 | MES VALE TRANSPORTE. 316,80 316,80
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 242,40 ]
998| I.N.S.S. 8,21 188,17 1
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,81 ! “
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 (| 1 E
3
.
5
Tolal de Vencimenios Totsl de Desconins
2.609,65 350,01 3
Wtk D 2.259,64
Salirio Baso Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS FG.TS do Mis Basa Cdic. IRRF Faboa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.421,48 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidgo  Noma do Funclonirno [+:7s] Deparamenic Pl |
5407 ROGERIO LUIZ DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 ‘g
207 | MES VALE TRANSPORTE. 316,80 316,80
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242, 40 i
998 | I.N.S.S. 8,21 188,17 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,81 E s
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 § |3
5
Total de Vencimenios Total de Desconlos
2.609, 65 350,01 3
Valor Liqukdo => 2.259,64
Sabicio Bass Sal. Condr. INSS Base Cdic. FOTS F.G.T.S do Méa Bass Cdlc. IRRF Faba RRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.421,48 7,50
Convénio N° 0099/2021

Fundo Estadual de Saude

Fonte de Financiamento:da Sate . UGE 03019

i tado 4
secretariade E‘E‘;;l:m'alar do Mandaqui

Despesa: Custeio

Conjunto H
Natureza de




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO EBRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

REMETENTE ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCTIA: 0601-7 - PARADA DE TAIPAS, URB SP
CONTA: 3.318-9

FAVORECIDO: ROSANA DE JESUS CARMO

CPF/CNPJ: 175.764.058-48

VALOR: RS 1.729,19

DEEITO EM: 07/02/2022

AUTENTICACAC SISEB: 1.568.CB2.EFB.F94.711

Convénio N° 0099/2021 _
Fonte de Financiamento: Fundn_ Estadu(ail gz QSE:SE
Secretaria de Estado da Satide - U e
Conjunto Hospitalar do Mandaq

Natureza de Despesa: Custeio
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Folha Mensal

CNPJ: 45,349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Janeiro de 2022
—EE Vo g Fandonko TED Do Thal |
5433 ROSANA DE JESUS CARMO 411005 3 1
ASSIST. ADMINISTR. Admissdo: 27/10/2021
Cadigo Descrigio Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.753,44 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
99B| 1.N.5.8. 8,09 161,44 E
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,21
g
g
Pl
-
§
Total ds Vencimenics Total de Desconlos ‘
1.995,84 266, 65 | b
Vilor Liquido |:> 1.729,19 |
Sakrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Maa Base Cdic. IRRF Faba IRRF
1.753,44 1.995,84 1.995,84 159, 66 1.834,40 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidge  Homa do Funciondrio [=:7:] Doparmmenic  Fill |
5433 ROSANA DE JESUS CARMO 411005 3 1
ASSIST. ADMINISTR. Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.753,44 .E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998 I.N.S.S. 8,09 161,44 § §
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,21 3 2
X e
1 S
E B
il
-
'I
5
Tolal de Vencimanics Total da Deaconine
1.995,84 266, 65 | g
Valor Liquido I:> 1.729,19 ‘
Salirio Bass Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.O.TS do Méa Bass Cdic. IRRF Faba IRRF
1.753, 44 1.995,84 1.995,84 159,66 1.834,40 0,00

Convénio N° 0099/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sailde

Secretaria de Estado da Saide - UGE 0901$§5
Conjunto Hospitalar do Mandaqui

[ Pr e Adn Racnaca: Cuetain




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.50
3062703062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

REMETENTE : ASSOC HOSP B ERASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

BRGENCIA: 1608-X - 5 PAULO CHAC STO ANTONIO
CONTA: 54,712-9

FAVORECIDO: SAMANTA GREGORIO UCHAIME
CPF/CNPJ: 345.450.238-19
VALOR: RS 2.261,61

DOCUMENTO: 020762
AUTENTICACAO SISBB: 6.08D.FAC.3CC.011.FF4

Convénio N° 0099-‘202:d sl
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sau
Secretaria de Estado da Salde - UGE 09019_5
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Janeiro de 2022
Vo & Fundenkio T8 Topararmania i S
5412 SAMANTA GREGORIO UCHAIME 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descric8o Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 91,30 340,37 g
998| I.N.S.S. 8,54 224,98
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,60 %
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 ; 8
E i
5
Total de Vencimenics Total da Desconios
2.633,22 371,61 “| 3
orliqiia [ 2.261,61 |
Saliric Bass 8al. Contr. INSS Bese Céic. FGTS FG.TS do Mda Bass Cdic. IRRF Fabo IRRF
2.050,45 2.633,22 2.633,22 210,65 2.218,65 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidgo  Home do Funclondro [+:7s] Depariamenio  Filal |
5412 SAMANTA GREGORIO UCHAIME 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Coédigo Descrigio Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 91,30 340,37 §
998| I.N.S.S. 8,54 224,98
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,60 i
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 2
5
Total de Vencimentios Total de Desconios
2.633,22 kB “" 3
Vilor Liquido => 2.261,61 |
Salirio Baso Bal Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.O.TS do Més Bass Cdic. IRRF Fabm IRRF
2.050,45 2.633,22 2.633,22 210,65 2.218,65 7,50

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sade
Secretaria de Estado da Saide - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0043
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCTA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 16.182.914-7

FAVORECIDO: SANDRA ROSA JORGE DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 286.225.728-11

VALOR: RS 2.372;98
DERITO EM: 07/02/2022

AUTENTICACAO SISBE: 2.F6F.8F0.A68.19B.7BE

Convénio N°0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saide - UGE 090195
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
— e N & T ol W__m_{
5413 SANDRA ROSA JORGE DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
Cédigo Descriglo Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 128,00 477,20 i
998| I.N.S.S. 8,71 241,40 1
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,63 ] F
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 h é
g 3
i
a
E
Toltal de Vencimenios Total de Desconios
2.770,05 397,06 l z
Verlide 2.372,99
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Bass Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mia Base Cdle. IRRF Fabm IRRF
2.050,45 2.770,05 2.770,05 221,60 2.339,06 7,50
BSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidige  Home do Fundiondrio [%:"s] TGeparmmenio Tlal
5413 SANDRA ROSA JORGE DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
Cddigo Descricio Refer8ncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 128,00 477,20 i
998 | I.N.S.S. 8,71 241,40 £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,63 g @
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 8 $
§ 3
-
§
Total do Vencimenios Total de Desconios
2.770,05 397,06 2
werligats 2.372,99
Salirio Bass Sal Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.O.T.S do Mia Base Cdic. [IRRF Fabe IRRF
2.050,45 2.770,05 2.770,05 221,60 2.339,06 7,50

Convénio N°0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE 030196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Janeiro de 2022
— R S Faa® TED Toperiaric Pl |
5414 SHEYLA NOBRES DOS SANTOS VIANA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998| I.N.S.S. 10,08 420,72 i g
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 208,66 g
g
B
1o
5
i
Tolal de Vencimenios Total de Deeconios
4.175,36 629,38 2
ST = 3.545,98
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Mis Basa Ciic. IRRF Fabas IRRF
3.932,96 4.175,36 4.175, 36 334,02 3.754,64 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
Cadiga Fome da Funcondro [=:1+] Teparamento TRl |
5414 SHEYLA NOBRES DOS SANTOS VIANA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigio Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998| 1.N.5.5. 10,08 a20,72(| § |8
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 208, 66 g
g
g g
3
§
Total de Vencimentios Total de Descontos
4.175,36 629,38 z
Vior Liquido => 3.545,98
Sadric Baso Sal Confr. INSS Basa Cde. FOTS F.O.T.5 do Mia Base Cikc. IRRF Fabm IRRF
3.932,96 4.175,36 4,175,36 334,02 3.754,64 22,50

Convénio N°0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE 080196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO = 1826051
3062703062 SEGUNDA VIA 0026
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITQO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3811-3 - VILA VIRGINIA

CONTA: 23.387-6

FAVORECIDO: SHEYLA NOBRES DOS SANTOS VIANA
CPF/CNPJ: 181.704.378-14

VALOR: RS$ 3.545,98

DEBITO EM: 07/02/2022

DOCUMENTO: 020764
AUTENTICACAO SISBB: E.39A.E70.0AF.337.7D0

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secre!_aria de Estado da Salide - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0029

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A,

AGENCIA: 6600-1 - SP/CERQUEIRA CESAR

CONTA: 563-8

FAVORECIDO: TATIANE DIAS DA ROCHA

CPF/CNPJ: 313.321.748-84

VALOR: R$ 2.390,86
DEBITO EM: 07/02/2022

COCUMENTO: 020765

AUTENTICACAO SISBB: 9.213.A62.64E.DF2.068

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide
Secretaria de Estado da Saiide - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidgo  Home do Fundonio CBO Deparamenn Filal
5439 TATIANE DIAS DA ROCHA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
Codigo Descrigio ReferBncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.913,75 §
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 136,70
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 226,24 i
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 16,16
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 86,00 320,62 E
998 | I.N.S.S. 8,52 222,61 g-
L]
§
Total de Vencimenics Total de Desconios ‘
2.613,47 222,61 “| 3
Valor Liquido = 2.390,86 |
Salirio Bass Sal. Contr. INSS Bass Clic. FGTS F.G.T.5 do Mds Basa Caic. IRRF Fabm IRRF
2.050,45 2.613,47 2.613,47 209,07 2.011, 68 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
TTCEs  Woma & Funconk T S ——
5439 TATIANE DIAS DA ROCHA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
Cédigo Descricsio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.913,75 'E
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 136,70
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 226,24 !
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 16,16 3
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 86,00 320,62 i E
998 | I.N.S.S. 8,52 222,61 K §
3
L
-'
S
Total de Vencimenios Totsl de Desconios \
2.613,47 222, 61 ﬁ| i
werliquse D 2.390,86 |
Sabiric Base Sal Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.O.T.S do Maa Bass Cdic. IRRF Faba IRRF
2.050,45 2.613,47 2.613,47 209,07 2.011, 68 7,50

Convénio N° 0099/2021

Fonte de F inanciamento: Fundo Estadual de Salide
Secre{ana de Estado da Saude - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui

Natureza de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ASS0OC HOSP B EBRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0786-2 - S PAULO JD BONFIGLIOLI

CONTA: 22.456-8

FAVORECIDO: TATIANE RENATA DOS SANTOS TAVARES
CPF/CNPJ: 299.306.998-56

VALOR: RS 2.423,18

DEBITO EM: 07/02/2022

DOCUMENTO: 020766
AUTENTICACAO SISBB:

C.C68.0A2.8D2.CA7.871

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fungo E
F ; Stadual ]
Sél:ret_ana de Estado da Sauide . UGEd(eJBsUa;IgGe
onjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Janeiro de 2022
— T S T TEO Degarmais Tl |
5417 TATIANE RENATA DOS SANTOS TAVARES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
Codigo Descrig8o Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 104, 00 387,72 £
99B| I.N.S.S. 8,60 230,66
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,72 E
g
£
E
|
§
Tolal de Vencimenics Total de Descontos ‘
2.680,57 257,38 | 2
Worlako [ 2.423,19 |
Salirio Base Bal. Contr. INSS Base Clic. FGTS F.G.T.5 do Mis Basa Caic. IRRF Faba IRRF
2.050,45 2.680,57 2.680,57 214,44 2.260,32 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T CEm  Womedo Fundonko = e — —]
5417 TATIANE RENATA DOS SANTOS TAVARES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
Cédigo Descrico Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 104,00 387,72 E ]
998| I.N.S.S. 8,60 230,66
989 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,72 IS
h-
i
E
L
3
Total de Vencimenios Total do Descontos {
2.680,57 257,38 “l 3
worlgis 2.423,19 '
Saiirio Basa 8al. Confr. INSS Basa Cdic. FGTS F.O.T.5 do Més Base Ciic. IRRF Fabe IRRF
2.050,45 2.680,57 2.680,57 214,44 2.260,32 7,50

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadyal de Saude
Secrez_ana de Estado da Saide - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO = 18.,26.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
GENCIA: 0115-5 - BELA VISTA

CONTA: 1.048.142-5

FAVORECIDO: THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRO GUEDES
CPF/CNPJ: 508.063.848-67

VALOR: RS 1.834,40
DEBITO EM: 07/02/2022

DOCUMENTO: 020767
AUTENTICACAO SISBBR: A.BR4.777.1F4.44A.9C2

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secret_an'a de Estado da Saiide - UGE 0901 9%
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T 3o Wome do Fundondlo [+:7s] Deparamanio TR |
5457 THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRO GUEDES 411005 1 x
ASSIST. ADMINISTR. Admissdo: 06/11/2021
Codigo Descrigio Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.753,44 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998| I.N.S.5S. 8,09 161, 44 E E
w
3
g E
=
-
§
Total de Vencimenios Total de Desconios ’
1.995,84 161,44 l k]
CTPR 1.834,40 l
Sabirio Base Sal. Contr, INSS Basa Clc. FGTS F.IG.T5 do Mée Base Cdlc. IRRF Faba IRRF
1.753,44 1.995,84 1.995,84 159,66 1.834,40 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiroc de 2022
T G Tiome o Fandendto B Deemmre PR
5457  THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRO GUEDES 411005 1 1
ASSIST. ADMINISTR. Admissdo: 06/11/2021
Cédigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMATIS 30,00 1.753,44 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998| I.N.S.5. 8,09 161,44 § |
[ ]
w
Lok
% <
-
§
Total de Vencimentos Total de Descontos )
1.995,84 161,44 l 2
Vrligie D 1.834, 40 '
Saldrio Base Bal, Contr, INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Méa Base Ciic. IRRF Fake IRRF
1.753, 44 1.995,84 1.995,84 159,66 1.834,40 0,00

Convéniop No 0099/2021
Fonte de Financia mento: Fundo Estadual de Saude
Secretgria de Estado da Saiide - UGE 090195
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC EOSP B ERASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7819-0 - BROOKLIN - URE SAQ PAULO

CONTA: 38.973-6

FAVORECIDO: TIAGO DA SILVA PINHO

CPF/CNPJ; 333.036.208-14

VALOR: RS 25372, 55

DOCUMENTO: 020768
AUTENTICACAO SISBBE: C.E58.75C.C66.1F3.C92

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saiide - UGE 090195
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidigo  Home do Fundondno CBO Deparamenio Fllial
5419 TIAGO DA SILVA PINHO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 26,00 1.777,06 i
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 273,39
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 210, 08 £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 32,32
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 92,00 342,98 1 &
998 | I.N.S.S. 8,55 225,29 4 B
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,99 % g
3
Jl-
]
§
Tolal de Vencimenios Total do Desconios
2.635,83 263,28 , 2
Vrlqae [ 2.372,55 |
Saldrio Base Sal Conir. INSS Basa Céic. FGTS F.O.TS do Mia Basa Caic. IRRF Faba IRRF
2.050,45 2.635,83 2.635,83 210,86 2.410,54 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T s Woms & Funcionio —— Toparamons Pl
5419 TIAGO DA SILVA PINHO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 27/10/2021
Cédigo Descricio Referdncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 26,00 1.777,06 §
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 273,39
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 210, 08 §
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 32,32 1
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 92,00 342,98 s
998 | I.N.S.S. 8,55 225,29
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,99 i
i
-
E
Total de Vencimenios Totsl de Desconios l
2.635,83 263,28 | 2
Worlgu 2.372,55 [
Saliric Baso Sal. Contr, INSS Bass Cdic. FGTS F.G.T.S do Wda Basa Cdic. IRRF Fatm IRRF
2.050,45 2.635,83 2.635,83 210,86 2.410,54 7,50

Convénio N° 0099/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saiide - UGE 0901 96
Conjunto Hospitalar do Mandaqui

Natureza de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

REMETENTE : ASSOC HOSP B ERASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCTA: 0545-2 - V.NOVA CACHOEIR-USP
CONTA: 1.033.706-2

FAVORECIDO: VALDIRA DE LIMA DA HORA SILVA
CPF/CNPJ: 148.464.288-00
VALOR: RS 2.089,63

AUTENTICACAO SISBB: F.DDB.021.C8%6.200.4EF

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento; Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saide - UGE 0901956
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio



AUOUS LSO LA D LA AUSI DDAV L LAl L 10 W D L

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
— B o % Fundonl o] T Pl
5514 VALDINEIA CABRAL DE SOUSA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 12/12/2021
Codigo Descrig8o Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998|1.N.5.5. 8,21 188,17|| £
999 | IMPOSTO DE RENDA T+90 15,05 8
P
: |
g H
%
§
Tolal de Vencimenics Total de Deeconios
2.292,85 203, 22 ‘| 3
Worlgie [ 2.089, 63 I
Salirio Base Sal. Confr. INSS Basa Cdic. FGTS F.G.TS do Mds Base Cdlc. IRRF Faba IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
e ioms G Fondondo 5] Doperarers Tl |
5514 VALDINEIA CABRAL DE SOUSA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/12/2021
>6digo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 ,E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998|I.N.5.5. 8,21 188,17|] § g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 g
3
-
%
E
Total de Vencimenics Total de Desconios ‘
2.292,85 203,22 "| 3
Valor Liquido I:> 2.089,63 |
Salirio Base Sal. Condr. INSS Basa Cdic. FGTS F.O.T5 doMia Base Cdlc. IRRF Faden IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104, 68 7,50

Convénio N° 0099/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secrel_aria de Estado da Saiide - UGE 030196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui

Natureza de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCOC HOSP B ERASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4155-6 - CENTRO EMPRESARTIAL
CONTA: 752.544.299-2

FAVORECIDO: VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COSTA
CPF/CNPJ: 267.841.258-00
VALOR: RS 1.981,65

DOCUMENTO: 020770
AUTENTICACAQ SISBB: D.D33.5C0.3EF.104.C30C

Convénio N° 0099/2021
Fonte de financiamenm: Fundo Estadual de Saide
Secrelgna de Estado da Saide - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidiga  Home do Fundondnio [%:7] Toparmmonto Filal
5423 VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COSTA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigfio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998| 1.N.5.5. 8,21 188,17 B
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03
[
8
)
=
-
%
5
Tolal do Vencimenios Totsd de Desconios }
2.292,85 311,20 I 2
worlque [ 1.981, 65 |
Saldrio Base Sal. Conir. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdic. IRRF Fabm IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 1.915,09 7,50
LSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
'NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidigo  Wome do Funcionkro [ Tepariamenic TRl |
5423 VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COSTA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
odigo Descriglo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998| I.N.5.S. 8,21 188,17|| §
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03
lls_
§ n
L]
g
Totzl de Vencimenics Total de Desconios ’
2.292,85 311,20 “| 3
Wl [ 1.981, 65 |
Saliio Base Sal. Conir. INSS Basa Cdlc. FOGTS F.G.T.5 do Msa Basa Cdlc. IRRF Fabm IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 1.915,09 7,50

Convénio N° 0099/2021
Fonle de fma neiamento: Fundo Estadyal de Saide
Secret_arla de Estado da Saude - UGE 030196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO = 18:28.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 0651-3 - HORTO FLORESTAL

CONTA: 1.016.770-4

FAVORECIDO: VANESSA DE CASSIA MATIAS CORREA SAN
CPF/CNPJ: 340.687.688-97

VALOR: RS 2.548,71

DOCUMENTO: 020771
AUTENTICACAO SISBEBE: 5.856.BA7.289.3BC.759

Convénio N°® 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saide - UGE 090195
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio



T Ly R R Y L e el

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidigo  Home do Fundiondrio CBO Deparameric Filal
5424 VANESSA DE CASSIA MATIAS CORREA SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
Codigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
20 | GRATIFICACOES 500, 00 500, 00 i
998 | I.N.S.S. 8,74 244,14 8
-
k-] g
2
£
L]
5
i
Tolal da Vencimenios Total de Deeconios I
2.792,85 244,14 | 2
wortgue ) 2.548,71 |
Saliric Base Sal Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Moa Basa Cdic. IRRF Fabom IRRF
2.050,45 2.792,85 2.792,85 223,42 1.979,94 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidigs  HNomedo Funcondio [£:7] Deparameric _ Filal |
5424 VANESSA DE CASSIA MATIAS CORREA SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
Cédigo Descrigio Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
20| GRATIFICACOES 500,00 500,00 %
998 | I.N.S.S. 8,74 244,14
o}
B
P
-]
5
Tolal de Vencimenics Total de Desconios
2.792,85 244,14 H| 3
ol D 2.548,71 [
Salirio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdic FGTE F.G.T.5 do Més Bass Célc. IRRF Fabo IRRF
2.050,45 2.792,85 2.792,85 223,42 1.979,94 7,50

Convénio N° 0089/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saie
Secretaria de Estado da Saude - UGE 0501
Conjunto Hospitalar do Manda:

Natureza de Despesa: Curs




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTC = 18.26.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTA: 0642-4 - SUZANO

CONTA: 146,929-3

FAVORECIDO: VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO
CPF/CNPJ: 449.558.628-96

VALOR: RS 2.785,67

AUTENTICACAO SISBB: F.035.9AC.540.021.224

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento; Fundo Estadual de Sacde
Secretaria de Estado da Sade - UGE 090195
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidigo  Home do Fundiondro fi:Te] Teparararis =
5425 VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
Cédigo Descrigfio Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 8
207 | MES VALE TRANSPORTE. 331,20 331,20 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 i
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 128,00 477,20 :
99B| I.N.S.S. 8,71 241,40 &
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 74,18 !
2
g
1
-I'
E
Tolal do Vencimanios Total de Desconics
3.101,25 315,58 “‘ 2
ST =% 2.785, 67 |
Saldrio Base Sal_ Contr. INSS Basa Cdic. FGTS F.G.T.S do Mida Basa Céic. IRRF Fakxs IRRF
2.050,45 2.770,05 2.770,05 221,60 2.859,85 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidigs  Home do Funconkro [=: Doparmmentc Pl |
5425 VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
Cédigo Descrigéo Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
207 |MES VALE TRANSPORTE. 331,20 331,20
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242, 40 - I
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 128,00 477,20
998 | I.N.S.S. 8,71 241,40 .
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 74,18
g
3
i
E
Total da Vencimentcs Total de Desconioa b
3.101,25 315, 58 “l g
Worliqids [ 2.785,67 !
Sakirio Base 8al. Contr. INSS Basa Clic. FOTS F.O.T.5 do Mda Base Cdlc. IRRF Fabm IRRF
2.050,45 2.770,05 2.770,05 221,60 2.859,85 15,00

Convénio N° 0099/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saide - UGE 090196

Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCGC DO BRASIL

03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.51

3062703062 SEGUNDA VIA 0026

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASS50C HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0091-4 - SANTANA-URB SP

CONTA: 739.824-7

FAVORECIDO: VERONICA OLIVEIRA FARIAS

CPF/CNPJ: 805.057.405-91

VALOR: R$ 2.251,60
DEBITO EM: 07/02/2022

DOCUMENTO: 020773

AUTENTICACAO SISBR: D.373.298.D21.4A4.11C

Convénio N°0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretgria de Estado da Saiide - UGE 090195
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI F91ha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
[+:%4] Deparameno il |
T Cidgo  Home do Fundondrio
5426 VERONICA OLIVEIRA FARIAS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrig8o Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 88,00 328,07 i
998| I.N.S.S. 8,53 223,50
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,79 'S
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 :
ys
1|—
-
g
i
Tolal de Vencimenics Totsl da Descontos
2.620,92 369, 32 | 3
TR 2.251, 60 |
Salério Base Sal. Conir. INSS Basa Cdic. FGTS F.G.T.5 do Mis Basa Cdlc. IRRF Fakea IRRF
2.050,45 2.620,92 2.620,92 209,67 2.207,83 T4+50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidige  Nome do Fundonkio [=:7¢] Deparamanio iRl |
5426 VERONICA OLIVEIRA FARIAS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Codigo Descrigo Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 88,00 328,07 i
998| I.N.S.S. 8,53 223,50
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,79 <
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 4 &
§
Total da Vencimenios Total de Desconios (
2.620, 92 369,32 “'l ;
worliquo D 2.251,60 ’
Saddrio Aass Sal. Contr. INSS Base Cdic. FOTS F.G.T.S do Mds Base Cdic. IRRF Feben IRRF
2.050, 45 2.620,92 2.620,92 209,67 2.207,83 7,50

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo E ]
F . stadual d
Secrel_arla de Estado da Saide - UGE Sgs;fedse
Conjunto Hospitalar do Mandaqui

Natiresa An Fiaa -




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2022 - AUTOATENDIMENTC ~ 18.26,51

3062703062 SEGUNDA VIA 0037
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

36.511-4

REMETENTE ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCTIA: 3090-2 - PRACA DOM JOSE GASPAR, USP
CONTA: 24.216-0

FAVORECIDO: VITORIA RUFINO SERAFIAN
CPF/CNPJ: 424 .726.478-83

VALOR: RS

DEBITO EM: 07/02/2022

DOCUMENTO: 020774
AUTENTICACAO SISBE:

D.471.DEB.783.3C5.2C6

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Sadde - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
— TS Wome do Fundonk®s
5477 VITORIA RUFINO SERAFIAN 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 27/11/2021
Codigo Descrigo Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998| I.N.S.S. 10,08 420,72 E
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 208,66
3
E
il
g
5
Tedal de Vencimenios Total de Desconios
4.175,36 629,38 “'| 3
Vilor Liguido :> 3.545,98 |
Saldrio Base Sal Conir. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Mia Base Clc. IRRF Faba IRRF
3.932,96 4.175,36 4.175,36 334,02 3.754, 64 22,50
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T FomedoFuncdondo TS Deprmers PRl |
5477 VITORIA RUFINO SERAFIAN 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 27/11/2021
Cédigo Descrigiio Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
9898| I.N.S.S. 10,08 420,72 i
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 208,66
% E
Eg
§
Total de Vencimanios Totel de Desconios '
4.175,36 629,38 “| 3
Valor Liquido => 3.545,98 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Bass Cdic. FGTS F.O.T.S do Méa Bass Cdic. IRRF Faka RRF
3.932,96 4.175,36 4.175,36 334,02 3.754, 64 22,50

Convenie-N-0099/2024
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Sauide - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.51
3062703062 SEGUNDR VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2857-6 - AV.AGUA FRIA-USP
CONTA: 1.001.915-0

36.511-4

FAVORECIDO: WVLADIMIR SILVA DE ALMEIDA
CPF/CNPJ: 268.551.328-04

VALOR: RS 2.287,58
DEBITO EM: 07/02/2022

AUTENTICACAO SISBEE: 3.CD2.C2C.547.D8A,295

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saide - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T T T doFadends T CB0 Db TR
5428 VLADIMIR SILVA DE ALMEIDA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigio Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 24,00 1.640,36
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 6,00 410,09
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 193,92
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 48, 48
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 64,00 238,60
998 | I.N.S.S. 8,41 212,77
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 31+20
Total de Vencimenios Total do Desconios
2.531,45 243,87
Worligads D 2.287,58
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do bids Basa Ciic. IRRF Fabm IRRF
2.050, 45 2.531,45 2.531,45 202,51 2.318,68 7,50

Dedlaro ter recebido a Importincia liquida discriminada neste recdbo,

do Fi

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
B T T ) Deparamanic T ]
5428 VLADIMIR SILVA DE ALMEIDA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
6digo Descrico Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 24,00 1.640, 36
3870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 6,00 410,09
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 193,92
3230 | INSALUE 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 48, 48
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 64,00 238,60
29981 T.N.5.5; 8,41 212,77
959| IMPOSTO DE RENDA 7,50 331;30
Total de Vencimenios Total da Desconios
2.531,45 243,87
worlgio 2.287,58
Saliric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cdic. IRRF Faba IRRF
2.050, 45 2.531, 45 2.531,45 202,51 2.318,68 7,50

Deciaro ter recebido a Importndia liquida discriminada nests recibo.

Assinatura do Fundondrio

Fonte de Financiamento: Fu
Secretaria de Estado da
Conjunto Hospital
Natureza de Despesa: Custeio

Convénig N° 0099/2021

ndq Estadual de Sagde
Sadde - UGE 090196
ar do Mandagqui



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.51
3062703062 SEGUNDR VIA 0043
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0OC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
ARGENCIA: 0756-0 - S PAULO VILA N CACHOEIRT

CONTA: 64.467-0

FAVORECIDO: WVALDINEIA CAERAL DE S50USA

CPF/CNBJ: 847.183.405-78

VALOR: RS 2.089,63
DEBITO EM: 07/02/2022

AUTENTICACAC SISEBE: 2.6C5.97F.73C.626.AR9

Convénijo No 0
A -0y 099/2021
Sgg!ree ::!e F ihanciamento: Fundo Estadual de 55 id
onjat::atde :stado da Saiide . UG usm"s;
'to Hospitalar go M i
Natureza de Despesa: cz:ﬂ::gur



NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
a0 ) UnConang [ok:Te] Tepariamento Tl
5514 VALDINEIA CABRAL DE SOUSA 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 12/12/2021
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
998| I.N.S.5. 8,21 188,17 g £
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05(| % g
g $
g E
=g ]
B <
2
s
g
E
H
g
-
-
a
Tetal de Vencimantos Total da Descontos Cﬂ
[w=]
8 =
2.292,85 203,22 8 z
wn
(=]
Valor Liquido = 2.089,63
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cake. FGTS F.G.TS do Més Base Cak. IRRF Faxa IRRF
2.050, 45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104, 68 T450
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUTI Folha Mensal
Mensalista Janeirc de 2022
~Tadgo Nome ga Funcionara [siila] — Deparamento  Foal ]
5514 VALDINEIA CABRAL DE SOQUSA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: V2TLA 2024
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
998| I.N.S5.8. 8,21 188,17 i 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05(] 8 |5
5 3
= <
-
5
E
3
:
e
-]
g
a
Total de Vencimenios Tetal de Descontos ﬁ
&
2.292,85 203,22 S z
8
VekeLiide S 2.089, 63
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cdkc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Cak. IRRF Faxa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104, 68 7,50

Convénio N° UUUS’I::Z:d S
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sau
Secretaria de Estado da Saide - UGE 090135
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B EBRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTIA: 0333-6 - PIRAJU

CONTA: 51,744-8

FAVORECIDO: WAGNER APARECIDO DA SILVA

CPF/CNPJ: 275.443.748-74

VALOR: RS 2.334,49

DOCUMENTO: 020777
AUTENTICACAO SISBBE: 1.AE0.C99.EB7.F06.EA9

Conveénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saide - UGE 030196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio



L e A N o LY o S S R W T Tl LLYOE Ay L o WY LN L A
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T C3dge Fome do Fundondio TED — Deparamenic —Flal |
5478 WAGNER APARECIDO DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/11/2021
Cédigo Descrigio Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
212| ADICIONAL NOTURNO 40%. 120,00 447,37 i
998| I.N.S.S. 8,68 237,82
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,88 g
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03
g
g |
E
i
§
Total de Vencimenios Totel de Desconios (
2.740,22 405,73 l 2
worlgko [ 2.334,49 [
Sairio Base Sal. Contr. INSS Base Clic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdic. IRRF Faba IRRF
2.050, 45 2.740,22 2.740,22 219,21 2.502,40 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidige  Fome do Fundonk ) Deparamenic Filel |
5478  WAGNER APARECIDO DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/11/2021
Sédigo Descricio Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
212 | ADICIONAL NOTURNC 40%. 120,00 447,37 i
998|I.N.S.S. 8,68 237,82
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,88 ] s
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 4
i
‘-
5
Total de Vencimanios. Total de Desconios '
2.740,22 405,73 | z
(ST 2.334,49 I
Sabirio Baso Bal Contr. INSS Bass Cllc. FGTS F.O.T.S do Més Bass Cdic. IRRF Faba IRRF
2.050,45 2.740,22 2.740,22 219,21 2.502,40 7,50

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saiide - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS50C HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTA: 4270-6 - SP-FREGUESIA Do O
CONTA: 1.051.928-7

FAVORECIDO: AMANDA DA COSTA KIMURA
CPF/CNPJ: 360.410.798-98
VALOR: RS 2.089,63

AUTENTICACAO SISBB: A.D3B.F14.2B6.4A3.FD8

Convénio N°0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saiide - UGE 090196
Canjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
— o S T o0 Deperimar o B
5470 AMANDA DA COSTA KIMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss3o: 17/11/2021
Codigo Descrigo Refer8ncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30, 00 2.050, 45 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998| I1.N.S.S. 8,21 188,17 E g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 i é
w
I
-
2 £
z 3
;
-}
£
5
i
q
Total de Vencimenics Total da Desconios
2.292,85 203,22 | 2
worlgio ) 2.089,63 [
Sslirio Base Sal, Contr. INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mds Basa Cdlc. IRRF Faben IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104, 68 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidgo  Wome go Fondondi TB Dk T
5470 AMANDA DA COSTA KIMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/11/2021
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998 1.N.5.5. 8,21 188,17]] § g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 & g
[
E §
-
§
Total da Vencimenios Total de Desconios }
2.292,85 203,22 “‘ 3
Worligiss D 2.089,63 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdic FGTS F.O.T.S do Mia Bass Caic. IRRF Faka IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50
Convénio N°0099/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Sadide - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.51
3062703062 SEGUNDA VIA 0047
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS50C HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTIA: 3809-1 - SP-VILA CARRAO

CONTA: 2.001.208-1

FAVORECIDO: EDUARDO DELFINC COELHO

CPF/CNPJ: 428.166.858-61

VALOR: RS 632,83
DEBITO EM: 07/02/202

DOCUMENTO: 020778
AUTENTICACAO SISBB: 0.4FF.D6F.174.742.BAA

Convénio N°0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Satide - UGE 09019_6
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Janeiro de 2022
e ows o Fundondio CED
5568 EDUARDO DELFINO COELHO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/01/2022
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 8,00 546,79 g
205 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 67,25 67,25
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 64,64 E
998 | I.N.S.S. 7,50 45,85
g
§ g
g
%
5
i
Tolal de Vencimenios Total do Desconios
678,68 45,85 “l 2
Worliqass [ 632,83 I
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mils Basa Célc. IRRF Faba IRRF
2.050,45 611,43 611,43 48,91 565,58 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cadigas  Home do Fundcondro [=:7] Deparamenic  Filal |
5568 EDUARDO DELFINO COELHO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/01/2022
Sédigo Descrico Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 8,00 546,79 g
205 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 67,25 67,25
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 64, 64 i 3
998| I.N.S.S. 7,50 45,85 §
w
8
g §
L
§
Total de Vencimenios Total de Descontos '
678, 68 45,85 H| 3
Vaior Liquido I:> 632,83 |
Sabirio Bass Sal. Confr. INSS Basa Cdle FGTE F.G.T.5 do Mla Base Céic. [RRF Fabm IRRF
2.050,45 611,43 611,43 48,91 565, 58 0,00

Convénio N°0099/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
3ecretaria de Estado da Sadde - UGE 080196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui

Matureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0039
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0617-3 - S PAULO TUCURUVI

CONTA: 22,290-6

FAVORECIDO: KELLY CRISTINA MARQUES SANCHEZ FELT
CPF/CNPJ: 274.442.188-03

VALOR: RS 491,43

CEBITO EM: 07/02/2022

AUTENTICACAO SISBEB: 1.B05.10B.9C7.BE1. 247

Convénio N° 0099/2021
Fonle de Financiamento: Fundo Estadual de Sagde
Secrel_aria de Estado da Saide - UGE 090186
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Rome doFondondl TED Deparmentc PRl
5565 KELLY CRISTINA MARQUES SANCHEZ FELIPPE 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 25/01/2022
Cédigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 6,00 410,09 g
205 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 67,25 67,25
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 48,48 i
998 | I.N.S.S. 7,50 34,39
w
8
3 |
s 2
-
5
B
i
Tolal de Vencimenios Tolal de Desconios ,
525,82 34,39 “] 3
Worlwe [ 491,43 |
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Me Base Cdic. IRRF Faboa IRRF
2.050,45 458,57 458,57 36,68 424,18 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cldge  Nome doFundondo [+:"s ~ Deparamenis Filal |
5565 KELLY CRISTINA MARQUES SANCHEZ FELIPPE 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss3o: 25/01/2022
Z6digo Descricio Refer8ncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 6,00 410,09 :
205 | REEMBOLSO VALE REFEIGAQ 67,25 67,25 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 48, 48 i
998| I.N.S.S. 7,50 34,39
1 [
; g
P
!
-.
§
Total de Vencimenios Total de Descontos ~
525,82 34,39 “| 3
Viakor Liquido I:> 491,43 l
Sabirio Base Bal Contr. INSS Base Cdic. FOTS FO.TS do Méa Bass Cdlc. IRRF Faba IRRF
2.050,45 458,57 458,57 36,68 424,18 0,00

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide
Secretaria de Estado da Saiide - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTA: 2990-4 - NOVA BARUERI/SP

CONTA: 21.544-0

FAVORECIDO: LUCIANA CORREA

CPF/CNPJ: 255.631.198-31

VALOR: R$ 2.089,63

AUTENTICACAO SISBB: 5.C94.84C.106.DF6.432

Convénio N°0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sadde - UGE 090196
Conjunto Haospitalar do Mandaqui
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CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidge  Home do Fundondrio — CBO Depermmanio Filal
5383 LUCIANA CORREA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrig8o Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998| 1.N.S.5. 8,21 188,17|| %
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05
g
.-
g
=
i
§
Tolul de Vencimenics Total do Desconios
2.292,85 203,22 | 2
TR 2.089,63
Salirio Bass Bal. Coniy. INSS Basa Cdc. FGTS F.G.T.S do Mida Basa Cdlc. IRRF Fabea IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104, 68 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T C3dge  Home do Fondondio B0 Deparamen : "
5383 LUCIANA CORREA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998 | I.N.S.5S. 8,21 188,17 E 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 §
g
é
Total do Vencimentos Total de Desconios
2.292,85 203,22 2
ST 2.089,63
Saliric Baso Sal. Contr. INSS Bass Cdle. FGTS F.O.T.S do Mia Base Cdic. IRRF Fabm IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 Convénidf30638/2021 2.104,68 7,50
onte ge Financiamenlo: Fundo [TEL (2R T]

Secretaria de Estado da Saiide - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18,26.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2297-7 - AV IMPERADOR

CONTA: 5.805-3

FAVORECIDO: MARIA DA CONCEICAQC ALMEIDA DOS SANT
CPF/CNPJ: 305.062.568-563

VALOR: R$ 70,70

DEBITO EM: 07/02/2022

DOCUMENTO: 020782
AUTENTICACAO SISBE: B.6DB.09B.96E.070.312

Convénio N°0099/2021 _
Fonte de Financiamento: Fundu_ Estadual de Saud;
Secretaria de Estado da Saide - UGE 09019
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T tEm  Wome & Fundonk TED Teparamanio TRl |
5652 MARIA DA CONCEIC&O ALMEIDA DOS SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 31/01/2022
Cédigo Descrigio Refer8ncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 1,00 68,35 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 8,08
998| 1.N.S.S. 7,50 5,73 || §
E :
-]
g
g
L]
k:
Total de Vencimenics Total de Desconios ‘
76,43 5:73 | g
worlgko D 70,70 |
Saliric Bass Sal Contr. INSS Base Clic. FGTS F.G.T.5 do Ms Basa Cdic. IRRF Fabm IRRF
2.050,45 76,43 76,43 6,11 70,70 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Tdige  Wome do Fundonkdo TES Deparamens Pl ]
5652 MARIA DA CONCEICAO ALMEIDA DOS SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 31/01/2022
»odigo Descricéio Referdncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 1,00 68,35 'E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 8,08
998| I.N.S.5. 7,50 5,73 i
2
w
3
E -
-
§
Total de Vencimenios Total de Descontoa ’
76,43 5,73 | g
Valor Liquido E> 70,70 l
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FOTS F.O.T.5 do Méa Base Cdic. IRRF Fabo IRRF
2.050,45 76,43 76,43 70,70 0,00

Convénio N°30&91;202:

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saiide - UGE 090195
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0040

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0831-1 - NOVA ARUJA

CONTA: 761.519.583-8

FAVORECIDO: NICOLAS APOLLO SANTOS ARAUJO
CPF/CNPJ: 440.858.548-36
VALOR: RS

DOCUMENTO: 020783
AUTENTICACAQ SISBB:

2.697,26

B.6CE.8D4.B73.152.81F

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Sauide - UGE 090195
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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CC: UTI MANDAQUI

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08
Mensalista Janeiro de 2022
—T5E% — Fome & Fandonko [»:1s] Uoparmmenio  Fial |
5399 NICOLAS APOLLO SANTOS ARAUJO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
Cobdigo Descrigfio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
(-]
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 87,00 324,34 § 3
216 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANT. 112,00 417,55 ] g
998| I.N.S.S. 9,00 273,16 1 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,32 i 8
2
P
L]
i
Tolal de Vencimenios Toal de Desconins
3.034,74 337,48 H| 3
ol D 2.697,26 j
Sabirio Bass Sal. Contr. INSS Basa Cdic. FOTB F.G.T.5 do Mda Base Cdlc. IRRF Fabm IRRF
2.050,45 3.034,74 3.034,74 242,717 2.761,58 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidigo  Nome do Fundondrio o) e =
5399 NICOLAS APOLLO SANTOS ARAUJO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
Cédigo Descrigfio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 1
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 ﬁ
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 87,00 324,34 i
216 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANT. 112,00 417,55 1
998 I.N.S.S. 9,00 27316 k o
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,32 || | ‘g
1»-
-I
5
> 0099'1%3 de Saite g
onvéni© do Esta! 0196
& iamf;‘ g 'UGEUEQui
e et?ﬂ”-" G: %: p“_a\at d (_‘,u‘é‘elo Tota! de Vencimentos Total da Doscontos b
C%;K \0 * de DeSPC 3.034,74 337,48 | 2
PTTRRE 2.697,26 |
Sairic Base Bal Confr. INSS Basa Cdke. FGTE F.O.TS do Mia Base Calc. IRRF Fakm IRRF
2.050,45 3.034,74 3.034,74 242,77 2.761,58 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0033
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 58.727.373-2

FAVORECIDO: ROGERIO MENEZES DE LIMA

CPF/CNPJ: 134.717.358-79

VALOR: RS 1.958,45
CEBITO EM: 07/02/2022

DOCUMENTO: 020784

AUTENTICACAO SISBB: B.216.954.51E.2ED.FEB

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Janeiro de 2022
T t&ge Nome do Fundonko CBO Departmenio Fial
5543 ROGERIO MENEZES DE LIMA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/01/2022
Codigo Descrigo Refer8ncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 19,00 1.298,62
205| REEMBOLSO VALE REFEIGAO 134,50 134,50
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 352,00 352,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 153,52
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 39,00 145,40
998 | I.N.S.S. 7,86 125,59
Tolal de Vencimenics Total de Descomine
2.084,04 125,59
vixlgis [ 1.958,45
Saldrio Basa Sal. Contr. INSS Base Clic. FOTE F.G.T.5 do Mda Bass Cdic. IRRF Fabm IRRF
2.050,45 1.597,54 1.597,54 127,80 1.823,95 0,00

ja liquida
Assinatura do Funclondrio

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidgo  Nome do Fundlonirio =50 5 — |
5543 ROGERIO MENEZES DE LIMA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/01/2022
Cadigo Descricgo Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 19,00 1.298,62
205| REEMBOLSO VALE REFEICAO 134,50 134,50
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 352,00 352,00
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 153,52
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 39,00 145,40
998 | I.N.S.S. 7,86 125,59
Convénio N° uogmmz‘ldesm&e e b
Fonte d Financiamemo:Ful’l“.Es“_du:aEﬁgi 196 2.084,04 125,59
orte 8 e Estado da Sadde A '
Sec'fﬂ?"allj ospitatar O Man?eif:-
Cﬂgrur:eza de Despesa: CusiaiPvariptia => 1.958,45
Saliro Base Bal. Conir. INSS Base Cic. FGTS F.G.T.S do Mba Baso Céic. IRRF Faba IRRF
2.050,45 1.597,54 1.597,54 127,80 1.823,95 0,00

Assinatura do Fundciondrio

Dedlaro ter recebido a Importinda liquida discriminada neste recio.
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CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
—t5dgs— Wome & Fundionko —80 Tomrmmanio 1~
5551 ROSANGELA PEREIRA DE SOUZA LIMA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/01/2022
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 12,00 1.573,18 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 96, 96 IE
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 8,00 57,21 i
998| I.N.S.S. 7,95 137,28
w
]
X
i
L
-
§
Tola! de Vencimenios Total de Desconios
1.727,35 137,28 I 2
wortqio 1.590,07
Salirio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Méa Bass Cdic. IRRF Faba IRRF
3.932,896 1.727,35 1.727,35 138,18 1.590,07 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Wome do Fundonk® TE T e
5551 ROSANGELA PEREIRA DE SOUZA LIMA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admisso: 19/01/2022
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 12,00 1.573,18 .E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 96, 96
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 8,00 57,21 i
99B| I.N.S5.5. 7,95 137,28
w
3
i
%
-
§
Cconventd i ﬂ@%i;%z:. g Total de Vencimentos Total de Descontos
deFinanciamET\‘O'- F““sﬂoﬁ . UGE 090186
?n:e-.aﬂa ¢ Est E:‘a: o Mandaqui 1.727,35 137,28 2
gLrsts spi ; eio
Conjunto Il;:(c>inath=.sPﬁ‘3"' Cust
Naturez W ) 1.590,07
Salirio Bass Sal. Confr. INSS Bass Cdic. FGTS F.0.T.5 do Méa Bass Cdic. IRRF Fabca IRRF
3.932,96 1.727,35 1.727,35 138,18 1.590,07 0,00




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0048
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B ERASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 0835-0 - ALTO DE SANTANA CAP SP

CONTA: 1.009.102-2

FAVORECIDO: ROSEMARY CRISTINA DA SILVA ALMEIDA
CPF/CNPJ: 052.984.208-11

VALOR: RS 814,83
DEBITO EM: 07/02/2022
DOCUMENTO: 020786

AUTENTICACAC SISBB: D.700.BBY9.BEC.EOD.8CC

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE 090195
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
a6 Fandond®o TED Dupararmcio  Thal |
5561 ROSEMARY CRISTINA DA SILVA ALMEIDA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/01/2022
Codigo Descrigio Refer8ncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 8,00 546,79 1
205 | REEMBOLSO VALE REFEIGAO 67,25 67,25 i
206| REEMB DE VALE TRANSPORTE 182, 00 182, 00 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 64,64 i
998 | I.N.S.S. 7,50 45,85 E s
B
g
Z
-
;
Total de Vencimenios Total de Desconios ‘
860, 68 45,85 | 2
Vislor Liuido :> 814,83 |
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Bass Clic. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Cdic. IRRF Fabm IRRF
2.050,45 611,43 611,43 48,91 747,58 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidgo  Home 0o Funcondro CBO Deperamacis  Filal |
5561 ROSEMARY CRISTINA DA SILVA ALMEIDA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/01/2022
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 8,00 546,79 ;
205| REEMBOLSO VALE REFEICAO 67:25 67:25 ﬁ
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 182,00 182,00 !
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 64,64
998| I.N.S.S. 7,50 45,85 %
1
i
‘I
i
oW 0099 = 53008 Total de Venckmentos Descontos ‘
?ir?att‘\:i:;e mot Funﬂqu\E_ngg 090185 b
Fonte e T stado da SAUTE T aqui 860, 68 45,85 | 3
secrelas O ospitatar 80 T 8
onju esa. *'
CNaer?-“ o DesE worleko 814,83 |
Saliric Base Sal. Contr. INSS Basa Cdic. FGTS F.O.T.5 do Mia Base Cdic. IRRF Fabm IRRF
2.050,45 611,43 611,43 48,91 747,58 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 55.238,3%6-6

FAVORECIDO: VITORIA REGINA MARCHETTO BARROCA
CPE/CNPJ: 468.737.508-16

VALOR: RS 681,13
DEBITO EM: 07/02/2022

DOCUMENTO: 020787

AUTENTICACAQ SISBB: A.AB87.514.095.12B.174

Convénip No
Fonte go 1.0V Enio N 0099/202
de {-‘.lna Clamento: Fyngg Esladua!ide Saiide
raude -UGE 030195
o

Mandaqy;
Spesa: custeig"'
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Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Janeiro de 2022
—TEg oms & Findonko ) — Teparmmenc  FEl |
5563 VITORIA REGINA MARCHETTO BARROCA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/01/2022
Cddigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 8,00 546,79 ﬁ
205 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 67,25 67,25
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 48,30 48,30 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 64,64
998| I.N.S.S. 7,50 45,85 &
-
E
Total de Vencimentos Total da Descomins
726, 98 45,85 2
Vislor Liquido I:> 681,13
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Mds Basa Cdic. RRF Faba IRRF
2.050,45 611,43 611,43 48,91 613,88 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
e ome o Fndonk 5 s ——
5563 VITORIA REGINA MARCHETTO BARROCA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 23/01/2022
Cédigo Descrigio Refer8ncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 8,00 546,79 g
205| REEMBOLSO VALE REFEIGAO 67,25 6725
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 48, 30 48,30 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 64,64
9898| I.N.S.S. 7,50 45,85 :g
E <
-
g
Tolal de Vencimenios Total de Desconios
726, 98 45,85 2
Vilor Liquido => 681,13
Salirio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdic. FGTS F.0.T.5 do Méa Bass Cdlc. IRRF Faken IRRF
2.050,45 611,43 611,43 48,91 613,88 0,00

Convénio No 009
Fante dg Financiam gl
2000 ento: Fundo Estad ]
Sé; retaria de Estado da Saide - UtgiEdteI:;;Jgg
:Jn)unlo Hospitalar 4o Mandaqui
atureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 4055-X - PARAPUA

CONTA: 16.908-3

FAVORECIDO: ANNA PAULA LIMA RIBEIRO

CPF/CNPJ: 386.196.758-85

VALOR: R$ 1.145,52

AUTENTICACAO SISEB: 3.DD0.765.0F8.3F3.60D

Qonvénio N°®0099/2021
Fonte de !_-'manciamento: Fundo Estadual e Sadde
Sec:el.ana de Estado da Saiide . UGE 090195
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Horista Janeiro de 2022
T T3Em  Fome do Fundonkro - CBO — Deparamenis Filal |
5542 ANNA PAULA LIMA RIBEIRO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/01/2022
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 55,00 512,60 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 157,72 8
205 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 67,25 67,25 i
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 44,00 44,00
995 | SALARIO FAMILIA 2,00 61,93 1 &
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 73,34 : E
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 24,45 2 ]
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 73,34 = ]
224 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 60, 60
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 40,00 149,12
825| INSS 130 SALARIO 7,50 5,50 =
998 | I.N.S.S. 7,50 73,33
5
i
Tolal de Vencimenios Totsl de Descorios l
1.224,35 78,83 | g
Worliue 1.145,52 |
Saldrio Baso Sal. Contr, INSS Base Cdic. FOTS F.G.T.S do Maa Basa Cdlc. IRRF Fubo IRRF
9,32 1.051,17 1.051,17 84,08 257,98 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Horista Janeiro de 2022
T C3dge  Nomado Funcondio TBO ~ Deparmmeric Pl ]
5542 ANNA PAULA LIMA RIBEIRO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/01/2022
odigo Descrigio Refer&ncla Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 55,00 512,60 i
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 157,72
205| REEMBOLSO VALE REFEICAO 67,25 67,25 E
206| REEMB DE VALE TRANSPORTE 44,00 44,00 ]
995 | SALARIO FAMILIA 2,00 61,93 E £
)442 | FERTAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 73,34 2 e
4431 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 24,45 § g
}441( 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 73,34 -
224 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 60, 60
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 40,00 149,12 E
825| INSS 130 SALARIO 7,50 5,50 =
998| 1.N.S.5. 7,50 73,33 %
i
Tolsl de Vencimentos Total da Descontos ‘
1.224,35 78,83 ‘ 2
ST 1.145,52 [
Saldrio Baso 8al. Contr. INSS Base Clic. FGTS F.G.T.8 do Més Bass Cdic. IRRF Falxa IRRF
9,32 1.051,17 1.051,17 84,08 257,98 0,00

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide
Secretaria de Estado da Saiide - UGE 090195

Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Desnesa: Cuetain



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.25.52

3062703062 SEGUNDA VTIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 0344-1 - FRANCO DA ROCHA

CONTA: 1.062.846-8

FAVORECIDO: LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA
CPF/CNPJ: 247.920.458-86

VALOR: RS 762,87
DEBITO EM: 07/02/202

DOCUMENTO: 02078%
AUTENTICACAO SISBB: 8.08F.BF1.C57,603.780
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CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidge  Home do Fundonkrio [+« I Dopariamenio Fial
5567 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/01/2022
Cédigo Descriglio Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 9,00 615,13 §
205| REEMBOLSO VALE REFEIGAO 53,80 53,80
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 72,80 72,80 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 72,72
998| I.N.S.S. 7,50 51,58 ] s
L -
§ |
=
— 2
L
-
§
Tolul de Vencimenios Total de Descontos
814,45 51,58 | i
Werligate [ 762,87 ,
Saliric Base Sal. Contr. INSS Bass Cdic. FGTS F.G.T.5 do Mda Basa Cdic. IRRF Fale IRRF
2.050,45 687,85 687,85 55,02 709,07 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
5567  LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss3o: 22/01/2022
Cddigo Descrigio Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 9,00 615,13 ﬁ
205 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 53,80 53,80
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 72,80 72,80 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 72,72 ]
998 | I.N.S.S. 7,50 51,56 E <
g §
%
-
§
Tolal de Vencimentos Totad de Descontos ~
814,45 51,58 I 2
Worlgio D 762,87 |
Sadiric Base Sal. Contr, INSS Basa Cdic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Fabo IRRF
2.050, 45 687,85 687,85 55,02 709,07 0,00

Convénio N° 0099/2021

Fonte de Financiamento: Fundo E ]
: stad
Secretaria de Estado da e

: Sadde - UGE
Conjunto Hospital iy

ardo Mandaqui

Natureza de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO = 18.26:52
3062703062 SEGUNDA VIA 0036
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0766-8 - BOM CLIMA

CONTA: 1.025.193-8

FAVORECIDO: LUCIANA GOMES DE LIMA PIRES
CPF/CNPJ: 095.313.878-00

VALOR: RS 946,14
PCEBITO EM: 07/02/2022

DOCUMENTO: 020790
AUTENTICACAO SISBB: 2.F9B.FEF.978.606.D07

Convénio o 0099/2021
Fonte de Financiamento: FundoE I
F ; stadual de Sa
Secre!_anq de Estado da Saide - UGE 090:::
Conjuntg Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Csge Mo do Fundondie — CBO — Deparaments Filal |
5556 LUCIANA GOMES DE LIMA PIRES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/01/2022
Cédigo Descriglio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 10,00 683, 48 §
205 REEMBOLSO VALE REFEICAO 80,70 80,70
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 158, 48 158,48 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,80
998 | I.N.S.S. 7,50 57,32]| 1 S
L.
g
=3
L
x5
i
Tolal de Vencimentos Total de Desconios /
1.003,46 57,32 ‘ 2
Vaior Liquido |':> 946,14 ,
Salirio Base Eal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cdic. IRRF Fabm IRRF
2.050, 45 764,28 764,28 61,14 865, 44 0,00
\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
'NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cige Nomedo Fundonde [+« ~ Deparmmenic  Filal
5556 LUCIANA GOMES DE LIMA PIRES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss3o: 21/01/2022
tdigo Descrigiio Referdncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 10,00 683,48 E
205| REEMBOLSO VALE REFEICAO 80,70 80,70
206| REEMB DE VALE TRANSPORTE 158, 48 158, 48 B
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,80
998| I.N.S.S. 7,50 57,32 5
E 3
§
Total de Vencimentos Total da Desconios )
1.003,46 57,38 l i
Valor Licuado E> 946,14 '
Salirio Base Bal, Confr, INSS Base Cdic. FGTS F.O.TS do Mae Base Célc. IRRF Faboa IRRF
2.050,45 764,28 764,28 61,14 865, 44 0,00

Convenio N°0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secrol.aria de Estado da Saide - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui

Natureza de

Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

36.511-4

REMETENTE ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 655 - BCO VOTORANTIM S.A.

AGENCIA: 0655-6 - FILTAL CAMPINAS

CONTA: 9.347.97e-0

FAVORECIDO: RAQUEL MATOS0

CPF/CNPJ: 255.780.608-19

VALOR: RS 689,48
DEBITO EM: 07/02/2022

DOCUMENTO: 020791

AUTENTICACAO SISBB: 0.4A1.7A9.4EF.063.D07

Convénjo N° 0pg
~ony 9/2021
;‘znte de _Fmanmamemo: Fundo Estadual de g5
Cge!_ana a2 Estado dg Saiide . 03019
Njunto Hospitalar doMm
an i
dtureza de Despesa: Cust(:eaigm
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CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
S Wome & Fundonko TH0 Teparamants TRl |
5564 RAQUEL MATOSO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/01/2022
Cédigo Descrigdo Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 7,00 478,44 §
205 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 53,80 53,80
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 140,80 140,80 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 56,56
988| I.N.S.S. 7,50 40,12 lé-
] ]
P
g
:
k|
i
Toial de Vencimenics Total de Desconios ’
729,60 40,12 | 3
worlque [ 689, 48 |
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Clic. FGTS F.G.T.5 do Wl Basa Cdic. IRRF Fabm IRRF
2.050,45 535,00 535,00 42,80 635,68 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Woma o Fundondo 1) Teparmmeric Pl |
5564 RAQUEL MATOSO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/01/2022
>édigo Descrigfio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 7,00 478, 44 ﬁ
205| REEMBOLSO VALE REFEICAO 53,80 53,80
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 140,80 140,80 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 56,56 g
99B8| I.N.S.S. 7,50 40,12 E lS
i
g <
=
§
Tolzl da Vencimenios Total da Desconios ’
729,60 40,12 | 2
Valor Liquido l:> 689,48 I
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mda Base Cdic. IRRF Faboa IRRF
2.050,45 535,00 535,00 42,80 635,68 0,00

Convénio N° 009972021
Fonte de financiamenro: Fundo Estadual de Sagde
Ser:rel_ana de Estado da Saiide - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO = 18+26,52
3062703062 SEGUNDA VIA 0042
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITOC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A,

AGENCIA: 0091-4 - SANTANA-URBE SP

CONTA: 764.666-06

FAVORECIDO: FABIANA DE AZEVEDO GARCIA DOS SANTO
CPF/CNPJ: 270.621.088-55

VALOR: RS 2.104,¢68

DEBITO EM: 07/02/202

AUTENTICACAO SISBE: 8.14D.8D6.83E.DEE.AB3

Convénijo N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secre{aria de Estado da Saide - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeijo
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CC: UTI MANDAQUI

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08
Mensalista Janeiro de 2022
T U5dgo  Home do Fundondio CBO Deparmmenio Filal
5506 FABIANA DE AZEVEDO GARCIA DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 11/12/2021
Cédigo Descriclo Refer8ncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 20,00 1.366,97 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 10,00 683,48
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,60 §
9230 | INSALUBR 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 80,80
99B| I.N.S.S. 8,21 188,17 &
g |
g
-
8
i
Tolal de Vencimenios Tolal de Desconios
2.292,85 188,17 | 2
Verlis 2.104, 68 |
Saldrio Bsse Eal. Contr. INSS Basa Cdic. FOTS F.G.T.8 do Méa Base Cdic. IRRF Fabm IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 1.915,09 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidigo  Home do Funclondrio [=:7s] Deparmments  Filal |
5506 FABIANA DE AZEVEDO GARCIA DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/12/2021
Cédigo Descricfio Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 20,00 1.366,97 E
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 10,00 683,48
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,60 i
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 80,80
998 | I.N.S.S. 8,21 188,17 ] ]
:
1
|
-
é
Tolal de Vencimentos Total de Descontos (
2.292,85 188,17 “| 3
Vilor Liuido |:> 2.104,68 |
Sabirio Base Sal. Confr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Bass Cdlc. IRRF Fabca IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 1.915,09 7,50

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Satde
Secretaria de Estado da Saiide - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0267-4 - SANTA CECILIA

CONTA: 5.882-8

FAVORECIDO: LAISA MAGALHAES LIMA

CPF/CNPJ: 068.964.656-97

VALOR: RS 1.126,39

DEBITO EM: 07/02/2022

AUTENTICACAQ SISBB: B.935.4B0.799.BCC. 6ED

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Sadde - UGE 090195
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio



Empresa: 142 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0015-08 VAL f,{ o /} A Emiss3o: 03/02/2022
Competéncia: 01/2022 Horas: 13:28:38
MOVIMENTOS
Codigo Nome Referéncia Valor calculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Empregados
5335 - DIEGO ROBERTO MACHADO
55 PENSAO ALIMENTICIA 01/2022 1.126,39 30,00 D Valor
Total do Empregado: 1.126,39 30,00
Total da empresa: 1.126,39 30,00

AN
/ oA EN

Convénio N° 0099/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide
Secretaria de Estado da Saiide - UGE 090195

Conjunto Hospitalar do Mandaqui

Natureza de Despesa: Custeio

ma licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCTIA: 0001-9 - MATRTZ

CONTA: 6.968.769-2

FAVORECIDO: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI
CPF/CNPJ: 37.498.101/0001-44
VALOR: RS 98.000,00

AUTENTICACAO SISBB: D.726.2C0.210.6AD.3C9

Convénijo N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secrel_ana de Estado da Sadde . UGE 090195
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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Prefeitura do Municipio de Jahu N“""'er"?df”’j;‘;” Sele

Data e Hora de Emissao

Prefeitura do Municipio de Jahu 03/02/2022 08:10:21

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
0F4669719F9C48948177
Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 37.498.101/0001-44 IE: IM: 58466
Razéo Social: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Enderego  : Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97
Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU - SP Celular: (14)99791-2301
Dados da Nota TOMADOR

N 1 45.349.461/0001-02 IE: IM:
2h g’* it ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
' ;,!E'g. : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
: JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
' LINS - SP

! Ayl

Local de Prestacgédo de Servigo
Enderego :Rua Voluntarios da Patria - Num: 4301. Bairro: Santana - CEP: 02.401-400
Municipio :SAO PAULO - SP

Discriminagéo do Servigo
SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA EM 40 LEITOS DE UTI ADULTO.

LOCAL: CONJUNTO HOSPITALAR MANDAQUI
CONVENIO N° 0099/2021

PERIODO : MES E ANO - JANEIRO/2022.
Deducéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 98.000,00

Cadigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 98.000,00 0,00 0,00 0,00

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

- Contribuinte sujeito a tributagéo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:15.278,20 (1 5,59%)

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. MNumero da Nota
T1INFE
Emissao
/ / 03/02/2022 08:10:21
Dat Identificaciio do Recebedor Cédigo de verificagao
I
= rieagao ecebe OF4669719F9C48948177

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide
Secretaria de Estado da Sadde - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0034
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1226-2 - EMBU DAS ARTES

CONTA: 35.147-8

FAVORECIDO: AURELINA DE JESUS ARAUJO BATISTA
CPF/CNPJ: 011.593.885-04

VALOR: RS 1.966,60

DOCUMENTO: 020795
AUTENTICACAO SISBR: E.29F.639.50F.1FB.2B6

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sagde
Secretaria de Estado da Saide - UGE 030195
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio



O Wi LY LIV E A LV MLUIYAS L LA LUl L L LIS AN A
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidigo  Wome do Funconkrio CED ~ Deparmmenio Filal |
5320 AURELINA DE JESUS ARAUJO BATISTA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30, 00 2.050,45 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998 1.N.S.5. 8,21 188,17 || §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 &
E B
i
=
3 <
-.
§
Tolal de Vencimenios Totsl de Desconioa ‘
2.292,85 326,25 | 3
worlke D 1.966, 60 f
Saliric Base Sal Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.S do Méa Basa Céic. IRRF Faka IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidge  Fome do Fundonkio . CBO ~ Deparmmenio Pl |
5320 AURELINA DE JESUS ARAUJO BATISTA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40
998|I.N.5.5. 8,21 188,17(| §
989 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 g
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 E S
% -
L]
5
Total de Vencimentios Total de Descontos !
2.292,85 326,25 , g
vorligdo 1.966, 60 ,
Saliric Base Sal. Contr. INSS Basa Cdic. FGTS F.O.TS do Mis Basa Cdic. IRRF Faken IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104, 68 7,50

Fonte de Financiamento; Fy
Secretaria de Estado da
Conjunto Hospital
Natureza de pe

Convénio e 0099/2021

ndo_ Estadual de Sagge
Saiide - UGE 090196
ar do Mandaqui

Snnca: M.

-




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0197-X - SUZANO

CONTA: 1.012.897-1

FAVORECIDO: CRISTINA MACHADO DE BRITO

CPF/CNPJ: 042.870.778-57

VALOR: RS$ 1.966,60
DEBITO EM: 07/02/2022

DOCUMENTO: 020796
AUTENTICACAO SISBE: 0.5E0.364.80C.DD5.1E4



MAUUWLLALOY  MWVUD L Aoy DITDE Ll A L WY DS L

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI :
Mensalista Janeiro de 2022
— [¥:4] Deparamenio 2 "
5329 CRISTINA MACHADO DE BRITO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 23,00 1.572,01 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 478,44
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 185,84 E
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 56,56
998| I.N.S.S. 8,21 188,17 &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 k
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 g
1r
-
§
Total de Vencimentos Total da Desconios ‘
2.292,85 326,25 | 3
RT3 1.966, 60 |
Saliric Base Sal Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mia Base Cdic. IRRF Faiea IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50
** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE FEVEREIRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidgo  HomedoFunconktio —H0 Derarmmans Pl
5329 CRISTINA MACHADO DE BRITO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 28/10/2021
Cédigo Descrigio Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 23,00 1.572,01 ]
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 478,44 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 185,84 § -
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 56,56 §
998| I.N.S.S. 8,21 188,17 z
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05|| & |8
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03|| § g
‘I
E
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.292,85 326,25 ‘| 2
Worlique [ 1.966, 60 l
Sadirio Baso Eal. Contr. INSS Basa Céic. FGTS F.O.TS do Mda Basa Caic. IRRF Fadea IRRF
2.050, 45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104, 68 7,50

** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE FEVEREIRO *** Faptedp

Coniim:
SO N OTY9 2027

Financiamento: Fundo E i
F : sta
Se‘cmlana de Estado da Salide - ?Juca;lEd;gS;;:;g

@ Despesa: Custeio

do Mandaqui




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 306Z-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
GENCIA: 0201-1 - CONSOLACAO

CONTA: 2.008.025-4

FAVORECIDO: DIEGO ROBERTO MACHADO

CPF/CNPJ: 362.224.,678-22

VALOR: RS 2.588,15
DEBITO EM: 07/02/2022

DOCUMENTO: 020797
AUTENTICACAOC SISBB: 3.A46.332.2B9.CEE. 832

Convénio o 0099
Fonte de Financiamento; F ]
A F * Fundo Estadual de 33
sé..rer_ana de Estado da Saude - UGE g!?sﬂa:gg
?qnjunlo Hospitalar do Mandaqui
atureza de Despesa: Custeio
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CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T Cidgo  Homa do Fundlondro CBO ~ Deperamenio Filal |
5335 DIEGO ROBERTO MACHADO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 27/10/2021
Cédigo Descriglo Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 | DIAS NORMAIS 18,00 2.359,78 ﬁ
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 12,00 1.573,18
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 145,44 i
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 96, 96
998| I.N.S.S. 10,08 420,72 :
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,10
55| PENSAO ALIMENTICIA 30,00 1.126,39 % i
E
]
S
Total do Vencimenios Total de Desconics ‘
4.175,36 1.587,21 [ 2
Worlgio 2.588,15 ]
Saldrio Base Bal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdic. IRRF Fabo IRRF
3.932,96 4.175, 36 4.175, 36 334,02 2.438, 66 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2022
T C3dge  Nome do Fundondro [=: - I Deparamento Filal |
5335 DIEGO ROBERTO MACHADO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admiss3o: 27/10/2021
Cadigo Descrigio Referdncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 18,00 2.359,78 §
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 12,00 1.573,18
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 145, 44 ! g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 96, 96 §
998| I.N.S.S. 10,08 420,72 || 1 <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,10
55| PENSAO ALIMENTICIA 30,00 1.126,39 g é
1
-
5
Tota! de Vencmantcs Total de Desconics (
4.175,36 1.587,21 [ 2
Worligie 3 2.588,15 ,
Sabirio Base Sal. Confr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Méa Basa Cilc. IRRF Faba IRRF
3.932,96 4.175,36 4,175, 36 334,02 2.438, 66 7,50
onte g Ffa?n m’%mo"gmaz:
_Eg::‘an; de Estado g Saﬂ Esragtgl de Saiide
e Junto Ho Spllala r do 5090155
turezg gg Desposa M ndaqu;

Custein



03/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 18:26:53
3062030862 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

34191090089810240339522650090008388930000053364
BENEFICIARIO:

VIA NOVA SERVICOS LTDA

NOME FANTASIA:

VIA NOVA SERVICOS LTDA

CNPJ: 01.178.287/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

VIA NOVA SERVICOS LTDA

CNPJ: 01.178.287/0001-07
PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.801
DATA DE VENCIMENTO 11/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 08/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 533,64

VALOR COBRADO 533,64

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.



29/03/2022 15:55 ViaNova Beneficios

EFEITURA DE SECRETARIA DE FINANGAS, PLANEJAMENTO E

PR E
~ TECNOLOGIA DA INFORMAGAO
S A N T O A N D R E NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-E

CE LN TRRAMSTA”

Ndmero da Nota Ref. RPS / No Data Emissdo Cédigo de Verificacdo
22805059 872513 09/02/2022 IOBZWKNUA
Abrir Fatura Anexa Verificar Autenticagio

PRESTADOR DE SERVICO

VIANOVA SERVICOS EIRELI
’ . VIBNOVB CNPJ: 01.178.287/0001-07 - Insc. Municipal 103866
& Av. José Cabalero, 245 - Conj. 22 - Vila Bastos
Santo André / SP - CEP: 09040-210

TOMADOR DO SERVICO

Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Rua Padre Teixeira, 2146 CASA - Centro
Sdo Carlos / SP - CEP: 13560210

CODIGO DO SERVICO / ATIVIDADE

17.03 / 17.03 / 829979916 - PLANEJAMENTO, COORDENACAO, PROGRAMACAO OU ORGANIZACAO
ADMINISTRATIVA.

DISCRIMINACAO DO SERVICO
Nota Fiscal eletronica referente ao envelopamento, manuseio e entrega dos beneficios solicitados pelo

pedido N.S06289 O valor dos beneficios corresponde a R$ 456,76 e estao discriminados no recibo
N.1137252, totalizando R$ 533,64

Cad PMSP 61217.Lei 12.741/2012: Valor Aproximado dos Tributos: 18,42% - (R$13,84)

VALOR DO RETENGOES (R$) VALOR LIQUIDO ALIQUOTA (%)  VALOR DO ISS (R$)
SERVICO (R$) (R$)
76,88 0,00 76,88 3:00 2,31
AVISOS

Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos

A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site http://santoandre.ginfes.com.br/ - com a utilizacdo do Cédigo de Verificagdo:
I0BZWKNUA

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sade
Secretaria de Estado da Saide - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio

https://www.portalvianova.com.br/ pedido-nfe.php?pid=CiTgmWRvaAibP6Zon9Kk3ARPCO1 RPCO01



27/01/2022 14:26 ViaNova Beneficios

ViaNova Beneficios

USUARIO CPF MATRICULA FILIAL DEPARTAMENTO cODIGO PRODUTO TOTAL
CLAUDIA 14241541895 A.H.B.Brasii MANDAQUI 40109 SAO PAULO - 187,20
REGINA ( INTERMUNICIPAL
RIBEIRO MANDAQUI - CARTAO BOM
) (RECARGA)
RENATA 33542065862 AH.B.Brasii  MANDAQUI 40111 INTEGRACAO 79,92
TELES ( METRO/CPTM +
DOS MANDAQUI ONIBUS
SANTOS ) INTERMUNICIPAL
- CARTAO BOM
(RECARGA)
RENATA 33542065862 AH.B.Brasii MANDAQUI 40109 SAO PAULO - 115,92
TELES ( INTERMUNICIPAL
DOS MANDAQUI - CARTAQ BOM
SANTOS ) (RECARGA)
SUELEN 34433935867 A.H.B.Brasii  MANDAQUI 40109 SAO PAULO - 120,00
SILVA ( INTERMUNICIPAL
DOS MANDAQUI - CARTAO BOM
SANTOS ) (RECARGA)

Convénjo po 0
o . 0T 0997202
onite o Frnancramenro: Fundo Estadua!’de Saide

Secretaria de Estad
: 0 da Saide .
Conjunto Hospitajar do MUGE 030195

Natureza de Despesa- Custeio

1M



03/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 18:26:53
306203062 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

BANCO DO BRASIL
001900000903194098004022260841721885990000504300
BENEFICIARIO:

SAQ PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: 60.498.417/0001-58

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 20.802
NOSSO NUMERO 31940980002226084
CONVENTIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 17/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 08/02/2022
VALCR DO DOCUMENTO 5.043,00

VALOR COBRADO 5.043,00

Central de Atendimentoc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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



NUMERQO DO PEDIDO; 73778340

Informamos que para pagamento de seu boleto bancério 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 eletrénicos 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 Metrd e do Trem d:
c) Comodidade: O pagamento do boleto pode ser feito em qualquer agéncia bancaria; casa lotérica ou pela internet. Pela internet,
o0 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 liberago dos créditos

em até 2 dias Uteis seguintes a data do pagamento;

2. Devido ao fato de nao haver compensacao bancaria, os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo considerados
no primeiro dia Util seguinte. Assim, a liberagdo do pedido podera ocorrer em ata 3 dias Uteis seguintes & 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 ndo 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 hora

CNPJ : 60498417000158 N° do Documento: 73778340
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 17/02/2022 5.043,00
Agéncia / Cédigo do Cedente Nosso Namero - -
1897/3194098 0002226084 Alkpyfcagl Mectics —[

£ BANCODOBRASIL |001 I 00190.00009 03194.098004 02226.084172 1 88990000504300

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil ou Rede Bancaria Autorizada
17/02/2022
Cedente 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. Acaite Data Processamento Nosso Numero
08/02/2022 73778340 N 08/02/2022 0002226084
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 5.043,00
Instrugbes (Texto de responsabilidade do cedente) {-) Desconto
Na&o receber apos o vencimento.
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES (-) Outras Dedugbes/ Abatimento
Pagto pela INTERNET, até as 20 hs.
: (+) Mora / Multa / Juros
NUMERO DO PEDIDO; 73778340
Unidade Cedente (+) Oulros Acréscimos
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP 3
{=) Valor Cobrado
5.043.00
Sacado : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
RacadonAvalain AVENIDA GETULIO VARGAS
13570-650 - SAO CARLOS SP
Cédigo de Baixa
Autenticagio Mecanica FICHA DE COMPENSAGAO

R i



08/02/2022 12:32

Acesso PO =1

SPTrans - Loja Virtual

inho de Credito

Quantidade de pedidos: 21

T

Descricdo Mome Cartao Valor Total{R$)

Crédito ANDREA GONCALVES DOS SANTQOS 699023011 211,20
Crédito CLAUDIANE DOS SANTOS PEREIRA 847892651 211,20
Crédito CLAUDIA REGINA RIBEIRO 697578911 105,60
Crédito CRISTINA MACHADO DE BRITO 727386302 360,00
Crédito DIVANIA ROCHA DOS SANYOS MENEZES 930448117 211,20
Crédito FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA 848761298 211,20
Crédito GABRIEL LIMA DE JESUS CARVALHO 895853018 211,20
Crédito GIOVANA VIVIANE DUARTE 839229484 184,80
Crédito GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS 577031648 105,60
Crédito GRAZIELLA SOARES DUARTE 625232075 105,60
Crédito HUMBERTO GOMES MICHELLE 798490327 337,68
Crédito IRANI CARVALHO VENTURA 837092091 344,40
Crédito ISABELLY RIBEIRO DE SOUZA 618284153 105,60
Crédito ISA REIS LIMA 564983416 158,40
Crédito JOEL MATEUS DA CONCEICAO SILVA 848909645 221,76
Crédito KARLA JEANNE DA SILVA ALENCAR 552321454 309,60
Crédito LAIS FERNANDES ESCOBAR DE ALMEIDA 845987046 211,20
Crédito MAICON FLAVIO RIVEIRA 919767321 338,40
Crédito MANUELA MARILIA DA SILVA OLIVEIRA 605600915 231,84
Crédito MARIA ANA DA SILVA 762295959 338,40
Crédito MARIA JOSE CARDOSO DA SILVA 544564509 405,12
Sub-total: 4.920,00

Rede de recarga/Adm.:
Cobranca bancaria:

Total

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

Pedido nimero 73778340, anote este niimero e acompanhe seu pedido.

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

H | Oy

123,00
0,00

5.043,00

Convénio N°0099/2021 )
inanci : de Saide
Fante de Financiamento: Fundq Estadual
Sec rel;:ia de Estado da Saude - UGE 090136

Conjunto Hospitalar do Manda_qui
N;tureza de Despesa: Custeio

https://lv.sbe.sptrans.com.br/F inalizarPedidoCredito.jsp?pedido=73 778340&arquivo=EPC3000000152202202080009898347.REC

171



03/03/2022 = BANCO

306203062

DO BRASIL - 18:26:53

0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7

CONTA: 36.511-4

00190000020319409800402226235170588990000238472

BENEFICIARIO:

SAC PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: 60.498.417/0001-58

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DCCUMENTO
VALOR COBRADO

20.803
31940980002226235
031940098
17/02/2022
08/02/2022
2.384,72

2.384,72

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,

produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

cancelamento de

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

0800 729 0088

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

(_:omfénlo Ne 0099/2021

f - Fundo Estag ]

Ség:;al:m de Estado g3 Salide . Ulglf:'dg!?s;;'gg
N0 Hospita|ay do Mandaqy;

Despesa: Custeio



NUMERO DO PEDIDO: 73787983

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 eletrénicos pela internet voca ganha tempo.

b) Facilidade: a recarga dos creditos & feita em qualquer maquina de auto-atendimento instaladas nos Terminais de 6nibus; Estagbes do Metrd e do Trem d:
c) Comodidade: O pagamento do boleto pode ser feito em qualquer agéncia bancéria; casa lotérica ou pela intemnet. Pela internet,
o0 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 liberagao dos créditos

em ate 2 dias Uteis seguintes a data do pagamento;

2. Devido ao fato de nao haver compensacao bancaria, os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo considerados
no primeiro dia Util seguinte. Assim, a liberagao do pedido podera ocorrer em ata 3 dias Uteis seguintes 4 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

S&o Paulo, ligue: 0800 011 0156.

5. Os pedidos nao pagos seréo excluidos automaticamente do sistema no prazo de 60 dias contados da data de sua emisséo.

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

CNPJ : 60498417000158 N°® do Documento: 73787983
CEDENTE : SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista, 136 CEP:01014-000 CENTRO SP RECIBO DO SACADO
Nome do Clienta Data de Vencimento Valar Cobrado
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 17/02/2022 2.384,72
Agéncia / Codigo do Cedente Nosso Numero
1897/3194098 0002226235 Anenicagio Mechriky l

& BANCODOBRASIL |001 I 00190.00009 03194.098004 02226.235170 5 88990000238472

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil ou Rede Bancaria Autorizada

17/02/2022

Cedente Agéncia / Cédigo do Cedente
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP 1897/3194098
Data Documento N* do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento MNosso Nomero
08/02/2022 73787983 N 08/02/2022 0002226235
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

17 R$ 2.384,72
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto
Néo receber ap6s o vencimento.
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES (-) Outras Dedugses / Abatimento

Pagto pela INTERNET, até as 20 hs.

{+) Mora / Multa / Jurcs

NUMERO DO PEDIDO: 73787983

Unidade Cedente (+) Outros Acréscimas

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

(=) Valor Cobrado
2.384,72
Sacado ] ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA  CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Sacador/Avalista AVENIDA GETULIO VARGAS
13570-650 - SAO CARLOS SP
Cédigo de Baixa
Autenticagdio Mecanica FICHA DE COMPENSAGAOQ

Convénig e g

R e



08/02/2022 14:38

SPTrans - Loja Virtual

: Carrinho de Crédito

Quantidade de pedidos: 12

Descricdo Nome Cartado Valor Total{R$)
O o Crédito NATALIA DE LIMA SILVA 556016226 211,20
_ Crédito PALOMA DA SILVA PEREIRA 590092064 337,44
—air Crédito RAQUEL SANTOS MARCOS 588615454 348,00
Crédito RENATA TELES DOS SANTOS 688062370 105,60
Crédito RITA DE CASSIA SOUZA 717107698 172,80
Crédito ROSANA DE JESUS CARMO 850467922 105,60
Crédito ggiimi_m\ GOMES ROSENILDE CARVALHO 846003110 115,92
Crédito SAMANTA GREGORIO UCHAIME 898147992 105,60
Crédito SANDRA ROSA JORGE DOS SANTOS 800451671 190,80
Crédito VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COSTA 870871515 211,20
Crédito VERONICA OLIVEIRA FARIAS 711005658 316,80
Crédito WAGNER APARECIDO DA SILVA 858148496 105,60
Sub-total: 2.326,56
Rede de recarga/Adm.: 58,16
Cobrancga bancaria: 0,00
Total 2.384,72

Os usuarios dos cartées selecionados poderdo fazer o
recarregamento do cartfo assim que for confirmado o pagamento
do boleto.

Pedido nimero 73787983, anote este nimero e acompanhe seu pedido.

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

g\foltaa

Convénio N° 0099/2021

o
JolTiSia M
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide

Secretgria de Estado da Saiide - UGE 090195 e
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio

https:ﬂlv,sbe.spirans.com.br!FinaIizarPedidoCredilc.jsp?pedido=73?8?983&arquivo=EP030000001 52202202080009898521.REC

m



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0036

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 14.149.441-7

FAVORECIDO: L M A SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA L
CPF/CNPJ: 39.246.179/0001-05

VALOR: RS 22.000,00

DEBITO EM: 14/02/2022

DOCUMENTO: 021401

AUTENTICACAC SISBB: 1.4D0.B76.574 . A6A.52F



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

M\ v A "}\.1,&--\‘

|Slok

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Numero do Processo

PM DE BADY BASSITT

PREFEITURA MUNICIPAL DE BADY BASSITT

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

BADY BASSITT-SP

Numero da NFS-e
14
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
3BWSITL51S
Data e Hora de Emissao da NFS-e
02/02/2022 as 11:33:35

Chave de Acesso
3115117MQOFEGPUONOWHVMPSY JWAZVE

Local da Prestagao

Numero do RPS Série do RPS

Tipo do RPS

Data do RPS

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal

Regime Especial Tributagdo

BADY BASSITT - SP

Competéncia

02/02/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
Tipo 1SS http://200.95,223.250:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

39.246.179/0001-05 0007495/2020 028874 L M A SERVIGCOS DE FONOAUDIOLOGIA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

R. OCTACILIO DA SILVA MESQUITA, 420 JD. SAN REMO

CEP Cidade Telefone E-mail

15115-000 BADY BASSITT-SP atendimento@rovasa.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0001-02 Isento Isento Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303 JARDIM ARIANO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
16400-400 BILAC - SP 3506409 14 35325198 CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN ;Szer;‘i]%o;;mslados de Fonoaudiclogia em 40 Leitos de UTI Adulto Local: Conjunto Hospitalar Mandaqui Convenio n° 0099/2021 22.000.00 RS 22.000.00

Periodo: MES e ANO - Janeiro/2022,

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construcgdo Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA 2,01% 0015640001564
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Descento Condicicnado
R$ 22.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.000,00 RS 442,20 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengées
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 22.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Dados bancarios:

LMA Servigos de Fonoaudiologia Lida
CNP.J: 39.246.179/0001-05

Banco Inter

Agéncia 0001

Conta 141494417

1{ ]
TA ;0K |
u}#-_____‘_ —

apm——

Data

f /

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE L M A SERVIGCOS DE FONOAUDIOLOGIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 14 E CODIGO DE VERIFICAGAO 38W9TL51S.

PR
Bial-m1n g

Assinatura

>0099/209+

idmento; F o
©-<ielaria de Eslad oo Estadual de Saide

0 da Saide - UGE 099196

Con 3 ;
nv.{?ﬂ!b H?spﬁalar do Mandanni



17/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 17:00:00
306203062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

DATA DA TRANSFERENCIA

NER. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.511

NR.AUTENTICACAQ A.05A.B72.68F.010.B5E

17/02/2022
553.062.007.004.231
1.253.868,03

Convénig Ne 0099
) -0ny 12021
gggte de fmanc:amen!a: Fundo Estadya) de Salide
Tetaria de Estady da Sadde - UGE 090195
onjunto Hospitalar do Mandaqui

Natureza dg Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGEMNCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP

CONTA: 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIC E PREVENCARO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90
VALOR: R$ 2:924437

AUTENTICACAC SISBB: 4.A54.441,D29.5D3.042

- Convénj
Fonte de Fingngiar 0. - 0099/2021

Ncizmento: Fyngy Esta

dual ]
e Estado gz Salide . UGEdggsl‘.?a::;
0



Nimero da Nota

2374
a D de Emissa
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS 8022022
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
u » - Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 08/02/2022 s 10:25:39

Cadigo de Verificagao
9364-8370-0417

PRESTADOR DE SERVICOS

(& 11.814.918/0001-90 Chd. Mobiliario 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticagdo
Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119

Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Namero 370

Bairro CENTRO CEP 16300-031

Municipio PENAPOLIS vr sp

Logradouro
Bairro
Municipio

Complemenio

Situagin Nao Optante do Simples Nacional
Felefones
E-Mail's

] : TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPI 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscricio Mun. Cad. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.

-AV JOSE ARIANO RODRIGUES Nomero 303
JARDIM ARIANO CEP 16400-400
LINS UF SP
HOSPITAL Pais BRASIL

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Alig.
Servico Deserigio Vir. Unitirio Qide Tributo Total
{18r7)

[2 ||aso I 35,0000 14,00]| 0,00][ 490,00}
[3 || ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO Il 1.800,0000|| 1,00][ 0,00][ 1.800,00]
B |[EXAMES COMPLEMENTARES Il 826,0000]| 1,00]( 0,00|| 826,00]

Valor Total dos Servigos - RS3.116,600

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 01/2022 - UTI MANDAQUI
ASSESSORIA EM SEGURANCA DO TRABALHO
14AS0
42 EXAMES COMPLEMENTARES: HEMOGRAMA COMPLETO, VDRL e HEPATITE ANT HBS
: i i TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Outras Tributos (RS)
20,25 93,48 46,74 31,16
CIDE (RS) 10F (RS) 1PI (RS) ICMS (RS)
: - -
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.116.00

Atividade

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

Operagio Dedugan de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situacido da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Basc de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
3,0000 3.116,00 0,00 191,63 93,48

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 2.924.37
QUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi{emos) do Prestador: DEST_RA =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.° 2374 emitida em 08/02/2022 as 10:25:39 - Céd Verif 9364-8370-0417
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 08/02/2022 Valor Total R$ 3.116,00 Valor Liquido RS 2.924,37

Ass: em ! /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
- 4 -
Convénio N° 0099/2021 /A O
Fonte de financiamenm: Fundo Estadual de Saiide ___/,__J ______j I
SecrezfarJa de Estado da Saide - UGE 090195
Conjunto Hospitalar do Mandaqui B

Natureza de Daspesa: Custein R



CNPJ: 11.814.918/0001-S0

Rua Altino Vaz de Mello, 221, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP

Fone: 018-3653.8181 Fax:

Email: destra.assessoria@gmail.com

DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/01/2022 ate 31/01/2022 - Emiss&do: 07/02/2022

CNPJ: 45.349.461/0014-27

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - UTI MANDAQUI - (AHBB - UTI MANDAQUI) (1498) -

Servicos Prestados

* Descrigao do servigo

Total

Assessoria em Seguranga do Trabalho ref. a 01/2022

1.800,00

Total => 1.800,00

Atestados no Periodo

* Empregado Emissao RS Total
ASO para VANESSA FERNANDES NUNES - 28453723885 (Admissional) 19/01/2022 35,00 35,00
ASO para ANNA PAULA LIMA RIBEIRO - 38619675885 (Admissional) 19/01/2022 35,00 35,00
ASO para CELIA MARIA BEZERRA ROCHA - 37125699391 (Admissional)l 28/01/2022 35,00 35,00
ASO para DENIZE MARIA DA SILVA DE ARAUJO - 12127158881 24/01/2022 35,00 35,00
(Admissional)
ASO para EDUARDO DELFINO COELHC - 42816685861 (Admissional] 21/01/2022 35,00 35,00
ASQO para GUSTAVO OLIVEIRA DOS SANTOS  -47033699824 25/01/2022 35,00 35,00
(Admissional)
ASO para JANAINA RENATA RIBEIRO BARBOSA MATIAS  -3338193¢ 19/01/2022 35,00 35,00
(Admissional)
ASOQO para KELLY CRISTINA MARQUES SANCHEZ FELIPPE - 26/01/2022 35,00 35,00
27444218803 (Admissional)
ASO para LIDIANE BATISTA FORTUNATO - 39157746850 (Admissional)| 14/01/2022 35,00 35,00
ASO para LUCIANA GOMES DE LIMAPIRES  -09531387800 19/01/2022 35,00 35,00
(Admissional)
ASO para NATIELE INES DOS SANTOS SOUZA - 05684591302 21/01/2022 35,00 35,00
(Admissional)
ASO para RAQUEL MATOSO - 25978060819 (Admissional) 21/01/2022 35,00 35,00
ASO para ROGERIO MENEZES DE LIMA - 13471735879 (Admissional) | 21/01/2022 35,00 35,00
ASO para ROSEMARY CRISTINA DA SILVA ALMEIDA - 09298420811 19/01/2022 35,00 35,00
(Admissional)
| Atestados: 14 490,00
_Exames
* Exame Data Empregado Emp. Total
Hepatite Anti HBs 14/01/2022 |LIDIANE BATISTA FORTUNATO - [1498) 32,00
39157746850 (Admissional)
VDRL 14/01/2022 |LIDIANE BATISTA FORTUNATO - [1498) 12,00
39157746850 (Admissional)
Hemograma Completo 14/01/2022 |LIDIANE BATISTA FORTUNATO - [1498) 15,00
39157746850 (Admissional)
Hemograma Completo 19/01/2022 | VANESSA FERNANDES NUNES - [1498) 15,00
28453723885 (Admissional)
VDRL 19/01/2022 | VANESSA FERNANDES NUNES - (1498) 12,00
28453723885 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 19/01/2022 | VANESSA FERNANDES NUNES - [1498) 32,00
28453723885 (Admissional)
VDRL 19/01/2022 |ANNA PAULA LIMA RIBEIRO - 1498) 12,00
38619675885 (Admissional)
Hemograma Completo 19/01/2022 |ANNA PAULA LIMA RIBEIRO - (1498) 15,00
38619675885 (Admissional)
Cenvénio N° 0099/2021
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Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio



CNPJ: 11.814.918/0001-90

Rua Altino Vaz de Mello, 221, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP

Fone: 018-3653.8181 Fax:

Email: destra.assessoria@gmail.com

DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/01/2022 até 31/01/2022 - Emissao: 07/02/2022

Hepatite Anti HBs

19/01/2022

ANNA PAULA LIMA RIBEIRO -
38619675885 (Admissional)

(1498)

32,00

Hemograma Completo

18/01/2022

JANAINA RENATA RIBEIRO
BARBOSA MATIAS - 333819398(
(Admissional)

1498)

15,00

Hepatite Anti HBs

19/01/2022

JANAINA RENATA RIBEIRO
BARBOSA MATIAS - 333819398(
(Admissional)

1498)

32,00

VDRL

19/01/2022

JANAINA RENATA RIBEIRO
BARBOSA MATIAS - 333819398
(Admissional)

(1498)

12,00

Hepatite Anti HBs

19/01/2022

LUCIANA GOMES DE LIMA PIRES
09531387800 (Admissional)

(1498)

32,00

VDRL

19/01/2022

LUCIANA GOMES DE LIMA PIRES
09531387800 (Admissional)

(1498)

12,00

Hemograma Completo

19/01/2022

LUCIANA GOMES DE LIMA PIRES
09531387800 (Admissional)

1498)

15,00

Hepatite Anti HBs

19/01/2022

ROSEMARY CRISTINA DA SILVA
ALMEIDA - 09298420811
(Admissional)

(1498)

32,00

Hemograma Completo

19/01/2022

ROSEMARY CRISTINA DA SILVA
ALMEIDA - 09298420811
(Admissional)

(1498)

15,00

VDRL

19/01/2022

ROSEMARY CRISTINA DA SILVA
ALMEIDA - 09298420811
(Admissional)

1498)

12,00

Hemograma Completo

21/01/2022

EDUARDO DELFINO COELHO
42816685861 (Admissional)

(1498)

15,00

VDRL

21/01/2022

EDUARDO DELFINO COELHO
42816685861 (Admissional)

1498)

12,00

Hepatite Anti HBs

21/01/2022

EDUARDO DELFINO COELHO
42816685861 (Admissional)

(1498)

32,00

Hepatite Anti HBs

21/01/2022

NATIELE INES DOS SANTOS
SOUZA - 05684591302
(Admissional)

(1498)

32,00

VDRL

21/01/2022

NATIELE INES DOS SANTOS
SOUZA - 05684591302
(Admissional)

(1498)

12,00

Hemograma Completo

21/01/2022

NATIELE INES DOS SANTOS
SOUZA - 05684591302
(Admissional)

(1498)

15,00

VDRL

21/01/2022

RAQUEL MATOSO - 25978060819
(Admissional)

(1498)

12,00

Hepatite Anti HBs

21/01/2022

RAQUEL MATOSO - 25978060819
(Admissional)

(1498)

32,00

Hemograma Completo

21/01/2022

RAQUEL MATOSO - 25978060819
(Admissional)

(1498)

15,00

Hepatite Anti HBs

21/01/2022

ROGERIO MENEZES DE LIMA -
13471735879 (Admissional)

1498)

32,00

Hemograma Completo

21/01/2022

ROGERIO MENEZES DE LIMA -

1498)

13471735879 (Admissional)

15,00

e ééﬁvﬁmu" 0098/9024
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Rua Altino V;

CNPJ: 11.814.918/0001-90
az de Mello, 221, 370 - Bairro CENTRO

16300-031 - PENAPOLIS - SP

Fone: 018-3653.8181 Fax:

Email: destra.assessoria@gmail.com

DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/01/2022 até 31/01/2022 - Emisséo: 07/02/2022

VDRL

21/01/2022

ROGERIO MENEZES DE LIMA -
13471735879 (Admissional)

1498)

12,00

VDRL

24/01/2022

DENIZE MARIA DA SILVA DE
ARAUJO - 12127158881
(Admissional)

(1498)

12,00

Hemograma Completo

24/01/2022

DENIZE MARIA DA SILVA DE
ARAUJO - 12127158881
(Admissional)

(1498)

15,00

Hepatite Anti HBs

24/01/2022

DENIZE MARIA DA SILVA DE
ARAUJO - 12127158881
(Admissional)

1498)

32,00

VDRL

25/01/2022

GUSTAVO OLIVEIRA DOS SANTOS
- 47033699824 (Admissional)

(1498)

12,00

Hepatite Anti HBs

25/01/2022

GUSTAVO OLIVEIRA DOS SANTOY
- 47033699824 (Admissional)

(1498)

32,00

Hemograma Completo

25/01/2022

GUSTAVO OLIVEIRA DOS SANTOS
- 47033699824 (Admissional)

(1498)

15,00

Hepatite Anti HBs

26/01/2022

KELLY CRISTINA MARQUES
SANCHEZ FELIPPE - 27444218803
(Admissional)

(1498)

32,00

VDRL

26/01/2022

KELLY CRISTINA MARQUES
SANCHEZ FELIPPE - 27444218803
(Admissional)

(1498)

12,00

Hemograma Completo

26/01/2022

KELLY CRISTINA MARQUES
SANCHEZ FELIPPE - 27444218803
(Admissional)

(1498)

15,00

Hepatite Anti HBs

28/01/2022

CELIA MARIA BEZERRA ROCHA -
37125699391 (Admissional)

1498)

32,00

Hemograma Completo

28/01/2022

CELIA MARIA BEZERRA ROCHA -
37125699391 (Admissional)

(1498)

15,00

VDRL

28/01/2022

CELIA MARIA BEZERRA ROCHA -

1498)

37125699391 (Admissional)

12,00

Exames: 42 826,00

Total=>R$ 3.116,00

Geral do Faturamento |

3.116,00|
Convénlo N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sadde
Serratariade Ectadn da €ad
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SISEE =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.,26.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85830000090-4 88150385220-9
49070122045-0 47738037408-4

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 18/02/2022
Numero do Documento 07.01.22049.4773803-7
Valor Total 9.088,15

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 021801

AUTENTICACAO SISBR: 0.EE7.C64.F39.F20.ED2



i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social

(45.349.461!0001 -02) (ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nomero do Documento Pagar aste documenio atd
[ 31/01/2022 [ 18!02!2022} [ 07.01.22049.4773803-7 FEMEE

IFObse rvaghes

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP

Composicio do Documento de Arrecadagao

Cadigo Denop!ﬁft;ﬁo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 9.088, 15

06 IRRF - REMUNERACKO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 91/2022 Vencimento 18/02/20822

Totais 9.688,15 0,00 0,00 9.088,15

\ SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina: 1/1 18/02/2022 09:43:27 J

85830000090 4 881503852209 490701220490 47738037408 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
| 85830000090 4 [ | 88150385220 9 | [ 48070122049 0 | [ 4773803740, | CNPJ: 45.349.461/0001-02

8 4
Namero: 07.01.22049.4773803-7
Pagar até: 18/02/2022
Valor: 9.088,15

Ceonvénio No 0089/202
. Cony 1
ronte de Financiamento: Fundo £
Fonte de : stadual de Sag
bé\.aél_aﬂ.i de Estado da Sagde . UGE Dsgrgg
ilmunlo Hospitalar o Mandaqui
atureza de Despesa: Custeio




ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ:  45.349.461/0015-08

Paglna:

0001

Emissdo: 28/03/2022

Hora: 15:22
Insc Est.:
Perfodo:  01/01/2022 até 31/01/2022
ACOMPANHAMENTO DE ENTRADAS
Cédigo  Data Nota Série Espécie Cbdigo Fomecedor CFOP AC. UF Valor ConthbliTipo  Base Chicule Aliq. Valor  Isentas Outras
24 D4/01/2022 2336 39 68299 DESTRA APOIO E PREV SEG 1-949 3019 SP 3.210,00 IRRF 321000 1,50 48,15 0,00 0,00
1SS Ret 3.210,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 3.210,00 4,65 149,26 0,00 0,00
Total Fornecedor
3.210,00 IRRF 3.210,00 43,15 0,00 0,00
ISS Ret 3.210,00 0,00 0,00 0,00
CRF 3.210,00 149,26 0,00 0,00
30 01/01/2022 20897 39 1091 EPIMED SOLUTIONS TECNOI 2949 1315 R) 4,500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
33 D4/01/2022 21115 39 1091 EPIMED SOLUTIONS TECNOI  2-949 1315R) 4.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
9.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22 D1/01/2022 81 39 5595 GESTARE SERVICOS COMBIN 1949 313 5P 45.,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
45,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
25 03/01/2022 13 39 68952 LMASERVICOS DEFONOAL 1949 3012 SP 22.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
22.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
31 D1/0Y/2022 1404099005 45 369 TELEFONICA BRASIL S.A. 1-303 3020 SP 89,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
32 D1/01/2022 1404101007 45 369 TELEFONICA BRASIL S.A. 1-303 3020 SP 89,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecador
179,98 0,00 0,00 0,00 0,00
23 10/01/2022 123 39 68717 TH ENGENHARIA CLINICAHC  1-949 606 5P 23,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
23,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
27 04/01/2022 68 39 68375 THIAGO PRADOPEREZDAS  1-549 3012 SP 98.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
98.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
28 DY/01/2022 35679743 39 1156 TICKET SERVIGOS S/A 1949 702 SP 22.083,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
29 01/01/2022 35679673 39 1156 TICKET SERVIQOS S/A 1949 702 SP 14.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Fornecedor
36.783,56 0,00 0,00 0,00 0,00
26 12/01/2022 32 39 1562 WINTERGESTRO ECONSUL! 1949 698 SP 602.720,00 IRRF 602.720,00 1,50 9.040,00 0,00 0,00
Ret 602.720,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRF 602.720,00 4,65 28,026,48 0,00 0,00
Total Fornecedor
602.720,00 IRRF 602.720,00 9.040,00 0,00 0,00
ISS Ret 602.720,00 0,00 0,00 0,00
CRF 602.720,00 28.026,48 0,00 0,00
Total Geral
839.893,54 IRRF 605,930,00 9.088,15 0,00 0,00
Ret 605.930,00 0,00 0,00 0,00
CRF 605.930,00 28.175,74 0,00 0,00

Convénig peo 00
nte ceFu’r:ancr'amen:u:Fu o2

b crel;ria de Estado da Saide hort
Cenjunto Hospital
Natureza de Das

Sistemna licenclado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0042

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

Codigo de Barras 85850000104-1 17720385220-0
49070122048-2 32148717046-8
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 18/02/2022
Numero do Documento 07.01.22048.3214871-7
Valor Total 10.417,72

Mocdelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: (021802

AUTENTICACAQ SISBB: 0.7BE.4D1.79F.599.8A5

Convénio N° 0099/2021

, ntede Financiamento: Fundo Estadual de Saude
cerelaria de Estado da Sadde - UGE 050196

Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio



de Receitas Federais

. Documento de Arrecadacio
@ Receita Federal : i

CNPJ Raz#o Social
[45.349.461!0001 -0?] ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
Periodo de Apuragio Data de Vencimento MNimero do Documento e o docunienic até
31/01/2022 18/02/2022 07.01.22048.3214871-7| ¢ i A L PR
rObsewagdos
COMP MANDAQUI 01/2022
(Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
Composicio do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 10.417, 72 10.417, 72
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 01/2022 Vencimento 18/02/2022
Totais 10.417,72 0,00 9,00 10.417,72
CcnvenmN"OOBQ!ZOZid i
Fante de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE 090195
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
A8 02
\ SENDA (Versdo:5.0.5) Pagina: 1/1 17/02/2022 14:30:10 J
85850000104 1 177203852200 490701220482 32148717046 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85850000104 1 | | 17720385220 0 | 490701220482 321487170468 CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero: 07.01.22048.3214871-7
Pagar até: 18/02/2022
Valor: 10.417,72




’J: 45.349.461/0015-08 Emissao: 03/02/2022
iodo: 01/01/2022 a 31/01/2022 Horas: 14:05:26
RELAGCAO DAS BASES DO IRRF
ydigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Dedugdo Valor IRRF
iodo: 01/01/2022 a 31/01/2022
'REGADOS
5313 AGUINALDQ ALVES DA COSTA Mensal 12/21 2.688,00 239,95 0,00 0 7,50 142,80 40,80
5429 ALINE DA SILVA OLIVEIRA Mensal 12/21 3.161,44 161,10 379,18 2 7,50 142,80 53,79
5314 ALYSON SILVA GOMES Mensal 12/21 4.152,96 432,69 0,00 0 15,00 354,80 203,24
5470 AMANDA DA COSTA KIMURA Mensal 12/21 2.270,45 189,84 0,00 0 7,50 142,80 13,25
5315 ANA CLEIDE DOS SANTOS Mensal 12/21 4.152,96 432,69 0,00 0 15,00 354,80 203,24
5469 ANA LUCIA RIBEIRO CAVALCANTE Mensal 12/21 4.213,86 432,69 0,00 0 22,50 636,13 214,63
5319 ASHLEY CRISTINA ALMEIDA MARQUES  Mensal 12/21 2.270,45 189,84 0,00 0. ..17:50 142,80 13,25
5319 ASHLEY CRISTINA ALMEIDA MARQUES  Rescisdo 1.070,00 80,25 0,00 0 15,00 354,80 92,50
5320 AURELINA DE JESUS ARAUJO BATISTA  Mensal 12/21 2.588,46 228,00 0,00 0 750 142,80 34,23
5321 BRUNO PIMENTEL MARCOLINO DOS SANT Mensal 12/21 2.658,17 236,37 0,00 0 7,50 142,80 38,84
5322 CAMILA OLIVEIRA AMORIM DOS SANTOS Mensal 12/21 2.658,17 236,37 0,00 0 7,50 142,80 38,84
5323 CARLA CRISTINA DE PAULA MARCIANO  Mensal 12/21 2.270,45 189,84 0,00 0 7,50 142,80 13,25
5326 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICC Mensal 12/21 4.210,17 440,70 379,18 2 15,00 354,80 153,74
5440 CLAUDIA REGINA RIBEIRO Mensal 12/21 2.820,86 255,89 0,00 0 7,50 142,80 49,57
5441 CRISTINA ANDRADE BONFIM Mensal 12/21 4.152,96 432,69 0,00 0 15,00 354,80 203,24
5329 CRISTINA MACHADO DE BRITO Mensal 12/21 2.270,45 189,84 0,00 0 7,50 142,80 13,25
5330 DAIANE GONCALVES MARTINS Mensal 12/21 2,270,45 189,84 0,00 Q.55 450 142,80 13,25
5331 DANIEL DE SOUZA FERNANDES Mensal 12/21 2.270,45 189,84 0,00 0 7,50 142,80 13,25
5332 DANIELA LEANDRO Mensal 12/21 5.011,06 552,82 379,18 2 22,50 636,13 281,66
5333 DANIEVERTON SOUZA COLOMBO Mensal 12/21 2.270,45 189,84 0,00 0 750 142,80 13,25
5449 DAVID FELIX DA SILVA Mensal 12/21 2.516,85 189,84 189,59 1. 250 142,80 17,51
5334 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES Mensal 12/21 4.839,44 528,80 0,00 0 22,50 636,13 333,76
5335 DIEGO ROBERTO MACHADO Mensal 12/21 4.953,85 1.871,81 189,59 1 15,00 354,80 79,07
5337 DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS Mensal 12/21 2.270,45 189,84 0,00 0 750 142,80 13,25
5339 EDERSON ALVES DE SOUZA Mensal 12/21 2.639,53 234,13 0,00 0 750 142,80 37,61
5491 EDNA SANTOS DE SQUZA Mensal 12/21 4.496,02 480,72 0,00 0 22,50 636,13 267,31
5342 ELIELMA CARVALHO LIMA Mensal 12/21 2.674,04 220,13 379,18 2 7,50 142,80 12,80
QO W
5343 ELISABETH DE SOUZA FELINTO Mensal 12/21 S2'5 267681 238,60 0,00 0 750 142,80 40,07
e Re
T -
5347 ESTER KETLYN DA SILVA GOMES DA CON Mensal 12/21 T = 8 S @ 2.270,45 189,84 0,00 0 7,50 142,80 13,25
[~ =1
Nm =0
5529 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERC Mensal 12/21 & W § < “53 8.969,17 751,97 189,59 1 27,50 869,36 1.338,23
e m =
5450 FERNANDA DOS SANTOS SOARES DEVAI Mensal 12/21 z'5o = 8 3.537,37 214,00 189,59 1 15,00 354,80 115,27
TEEEe
& E @
5471 FLAVIA CRISTINA DA SILVA Mensal 12/21 Se2d :? = 2.635,80 233,68 0,00 0 7,50 142,80 37,36
SESe8
Oigpecss
5348 FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA Mensal 12/21 = s 22 2.270,45 189,84 0,00 0 7,50 142,80 13,25
e
2=g2
= 2
5349 GABRIEL LIMA DE JESUS CARVALHO Mensal 12/21 E5° 2.270,45 189,84 0,00 0 750 142,80 13,25
5350 GERALDO FREITAS NASCIMENTO FILHO Mensal 12/21 2.628,35 232,79 0,00 0 7,50 142,80 36,87




): 45.349.461/0015-08 Emisséo: 03/02/2022
do: 01/01/2022 a 31/01/2022 Horas: 14:05:26
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
ligo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
5351 GICELI MEDINA RODRIGUES Mensal 12/21 4.953,85 0,00 189,59 17°027,50 869,36 440,81
5354 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS Mensal 12/21 2.679,42 238,92 379,18 201 7,50 142,80 11,80
5355 GRAZIELLA SOARES DUARTE Mensal 12/21 2.679,42 238,92 0,00 0 750 142,80 40,24
5504 GUSTAVO MORI BENEVIDES Mensal 12/21 3.045,50 0,54 0,00 0 15,00 354,80 101,94
5472 HELEN KARINA GALDINO CORREA Mensal 12/21 2.635,80 233,68 0,00 0 750 142,80 37,36
5382 HIRIS FINAMOR Mensal 12/21 3.027,31 189,84 0,00 0 15,00 354,80 70,82
5356 HUMBERTO GOMES MICHELLE Mensal 12/21 2.568,70 225,63 189,59 10.0+7;50 142,80 18,71
5357 TARA APARECIDA RODRIGUES Mensal 12/21 2.655,56 236,05 379,18 222750 142,80 10,22
5359 IRANI CARVALHO VENTURA Mensal 12/21 3.188,00 299,95 189,59 1 7,50 142,80 59,58
5361 ISABELLY RIBEIRO DE SOUZA Mensal 12/21 2.594,79 228,76 0,00 0 7,50 142,80 34,65
5473 JAQUELINE FERNANDES DIAS Mensal 12/21 5.210,39 536,81 0,00 0 27,50 869,36 415,87
5363 JENIFER SANTOS MARCOS RODRIGUES  Mensal 12/21 ] 2.907,97 189,84 379,18 2 7,50 142,80 32,62
5366 JOAQ CARLOS DA COSTA Mensal 12/21 2.270,45 189,84 0,00 0o 7,50 142,80 13,25
5368 JOEL MATEUS DA CONCEICAQ SILVA Mensal 12/21 2.270,45 189,84 0,00 0 7,50 142,80 13,25
5370 JOSE RAIMUNDO DOS SANTOS Mensal 12/21 2.658,17 236,37 0,00 0 7,50 142,80 38,84
5438 JOSE SERAFIM ARAUJO NETO Mensal 12/21 2.270,45 189,84 0,00 QL5750 142,80 13,25
5474 JUCINEIDE SANTOS GONCALVES Mensal 12/21 2.270,45 189,84 0,00 0 7,50 142,80 13,25
5372 JULIANA BARBOSA CAMPOS Mensal 12/21 4.839,44 528,80 0,00 0 22,50 636,13 333,76
5485 JULIANA ROCHA SANTOS Mensal 12/21 4.369,52 463,01 0,00 0 22,50 636,13 242,83
5374 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA Mensal 12/21 2.270,45 189,84 0,00 0 7,50 142,80 13,25
5375 KARLA JEANNE DA SILVA ALENCAR Mensal 12/21 2.270,45 189,84 0,00 0 7,50 142,80 13,25
5379 LARISSA DA SILVA MORAIS Mensal 12/21 2.270,45 189,84 0,00 0 7,50 142,80 13,25
5365 LEANDRO GOMES DE LIMA Mensal 12/21 2.270,45 189,84 0,00 0. 7,50 142,80 13,25
5380 LETICIA SILVA RIBEIRO Mensal 12/21 5.996,93 690,84 0,00 0 27,50 869,36 589,81
5387 MAICON FLAVIO RIVEIRA Mensal 12/21 ) 2.658,17 236,37 189,59 1 7,50 142,80 24,62
5389 MANUELA MARILIA DA SILVA OLIVEIRA Mensal 12/21 2.742,71 230,55 0,00 0 750 142,80 45,61
5378 MARCOS FERNANDES DA SILVA Mensal 12/21 7.720,00 751,97 0,00 0 27,50 869,36 1.046,85
5390 MARIA ANA DA SILVA Mensal 12/21 2.553,25 223,78 0,00 012550 142,80 31,91
5498 MARIA JOSE BEZERRA SANTOS Mensal 12/21 @ o 2.017,39 146,76 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3550
5498 MARIA JOSE BEZERRA SANTOS Rescisdo = :3 E;,‘ -,%: g 1.681,42 133,14 0,00 0 15,00 354,80 158,04
5392 MARIA JOSE CARDOSO DA SILVA Mensal 12/21 § ? :::E ; 2.625,78 232,48 0,00 0 7,50 142,80 36,70
5394 MARLENE APARECIDA SERCL EVARISTO Mensal 12/21 :'? i‘:? -:;): ;—E !gg 4.839,44 528,80 0,00 0 22,50 636,13 333,76
2=8ane
5395 MAURO DA SILVA GOMES Mensal 12/21 :,%-%—;"}3 § f 3.235,42 153,34 0,00 0 15,00 354,80 107,51
5475 MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES Mensal 12/21 8 g g;‘:{% 2.628,35 232,79 0,00 0 7,50 142,80 36,87
5436 NATALIA DE LIMA SILVA Mensal 12/21 §§ ;:'g 2.270,45 189,84 0,00 0 7,50 142,80 13,25
5398 NATHALIA FERNANDO PRADO BOLE Mensal 12/21 2.270,45 189,84 0,00 o 7,50 142,80 13,25




i1 45.349.461/0015-08
xdo: 01/01/2022 a 31/01/2022

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

03/02/2022
14:05:26

Emissdo:
Horas:

digo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Dedugdo Valor IRRF
5399 NICOLAS APOLLO SANTOS MAURICIO Mensal 12/21 2.270,45 189,84 0,00 0.°.57,50 142,80 13,25
5437 PALOMA DA SILVA PEREIRA Mensal 12/21 2.655,56 236,05 0,00 Q1L %750 142,80 38,66
5401 PEDRO PAULO DE JESUS MACEDO Mensal 12/21 4.152,96 432,69 0,00 0 15,00 354,80 203,24
5340 RAIZA RODRIGUES DA SILVA Mensal 12/21 2.270,45 189,84 0,00 0 750 142,80 13,25
5381 RANDAL FAQUINI ALVES Mensal 12/21 2.655,19 236,01 0,00 0 7,50 142,80 38,64
5403 RENATA BATISTA LEAL Mensal 12/21 2.270,45 189,84 0,00 0 7,50 142,80 13,25
5466 RENATA CARLA SIQUEIRA Mensal 12/21 5.213,85 544,81 0,00 0 27,50 869,36 414,63
5404 RENATA CRISTINA DUARTE Mensal 12/21 2.270,45 189,84 0,00 0 750 142,80 13,25
5405 RICARDO LUIZ DO ESPIRITO SANTQ DOS Mensal 12/21 2.270,45 189,84 0,00 0 7,50 142,80 13,25
5393 RITA DE CASSIA SOUZA Mensal 12/21 2.658,17 236,37 0,00 0. ..7,50 142,80 38,84
5442 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES Mensal 12/21 2.270,45 189,84 0,00 0 750 142,80 13,25
5406 RITCHIE RENATO JUVENCIO TEIXEIRA  Mensal 12/21 4.496,16 370,80 189,59 1 22,50 636,13 249,42
5407 ROGERIO LUIZ DA SILVA Mensal 12/21 2.770,45 249,84 0,00 0 750 142,80 46,25
5411 ROSENILDE APARECIDA DALECIO Mensal 12/21 2.624,99 232,39 189,59 1.:7,50 142,80 22,43
5412 SAMANTA GREGORIO UCHAIME Mensal 12/21 2.663,02 236,95 189,59 1 7,50 142,80 24,94
5413 SANDRA ROSA JORGE DOS SANTOS Mensal 12/21 2.688,00 239,95 189,59 1 7,50 142,80 26,58
5414 SHEYLA NOBRES DOS SANTOS VIANA Mensal 12/21 4.152,96 432,69 0,00 0 15,00 354,80 203,24
5415 SUELEN SILVA DOS SANTOS Mensal 12/21 2.885,68 232,57 189,59 1V A59;50 142,80 41,96
5417 TATIANE RENATA DOS SANTOS TAVARES Mensal 12/21 2.711,11 242,72 189,59 1400:7,50 142,80 28,11
5419 TIAGO DA SILVA PINHO Mensal 12/21 2.613,43 231,00 0,00 0 7,50 142,80 35,88
5421 VAGNER GONCALVES DOS SANTOS Mensal 12/21 2.612,32 230,87 0,00 0 7,50 142,80 35,81
5422 VALDIRA DE LIMA DA HORA SILVA Mensal 12/21 2.270,45 189,84 0,00 0 750 142,80 13,25
5423 VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COS Mensal 12/21 2.499,25 189,84 189,59 1-.7,50 142,80 16,19
5425 VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO Mensal 12/21 2.651,09 235,52 0,00 0 7,50 142,80 38,37
5426 VERONICA OLIVEIRA FARIAS Mensal 12/21 2.598,52 307,52 189,59 1 7,50 142,80 14,81
5477 VITORIA RUFINO SERAFIAN Mensal 12/21 4.213,86 432,69 0,00 0 22,50 636,13 214,63
5428 VLADIMIR SILVA DE ALMEIDA Mensal 12/21 2.658,17 236,37 0,00 0 7,50 142,80 38,84
5478 WAGNER APARECIDO DA SILVA Mensal 12/21 2.798,25 236,37 0,00 0 750 142,80 49,34
Total: 303.364,59 28.106,16 ) wggf\‘:;&aeé;:f;go.mvz
sgados: 99 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 303.364,59 28.106,16 5.687,70 G0o“;‘;:;\\nﬁ"i‘g:hg“o'waﬁgé?:‘m.41?,?2
Gavali cot® tt:‘.\; e (‘;?: '\\3\3;‘36&. I\
2gados: 97 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 303.364,59 28.106,16 5 587,705‘5"“:“'\\1“:‘213d 10.417,72
Wt
Resumo Geral IRRF
i. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 12/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 12/2021 0,00 59.216,07 0,00 59.216,07 0,00
0588 Mensal 12/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 59.216,07 0,00 59.216,07 0,00



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
p3/03/2022 - AUTOATENDIMENTO - 18.26.54
3062703062 SEGUNDA VIA 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

Convenio RFB-DARF CODRIGO DE EARRAS

Codigo de Barras 85860000281-3 75740385220-8
49070122048-0 47788409318-6

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 18/02/2022
Numero dc Documento 07.01.22045.4778840-8
Valor Total 28.175,74

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO : 021803

AUTENTICACAQ SISBB: 4.43C.337.C63.690.6E1
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Receita Fed | Documento de Arrecadacio
ecerta redera de Receitas Federais
CNPJ Razdo Social
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documenta F'a|gar esto documento até
31/01/2022 18/02/2022 07.01.22049.4778840-9| = S e L)
IrDbser\-r:u;aﬂ.(i,-s
y Vf‘f",. olal do Documento
(Sicalc Contribuinte - 6643 - SP 7
Composicdo do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT P#A PJ DE DIR PRIV 28,175, 74 28.175, 74
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP”- RETENGAD DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2022 Vencimento 18/682/2022
Totais 28.175,74 0,00 0,00 28.175,74
(YAl ade
3 0‘39“' \t.!‘!sa
oW fadu2 T aqAeh
10 ! [EMES
COME Tono P o -UOE 2wt 7% i |
Fnatet doda go W@ 1el0 N
Fonie dta"\“ Ge %::} sp\\a\i\‘e 2. cus
qaid sp
Contenae 00 °°
na
\_ SENDA (Versao:5.0.5) Pagina: 1/1 18/02/2022 09:44:58 )
858600002813 757403852208 49070122049 0 47788409318 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgido de Receitas Federais

i 85860000281 3 | | 75740385220 8§ f 49070122 0490 CNPJ: 45.349.461/0001-02

LTI =




21/02/2022 - BANCO po BRASIL - 16:39:33
306203062 SEGUNDA vIa 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.511-4

21/02/2022
NR. DOCUMENTO 553.062.307.004.231

VALOR TOTAL 169.941, 68
R A TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA; 7.004.231-4

NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.511

2.049.04F.211.D1C.F41

9
Convenio N ?\Gﬁg‘is\ad“a" dm 196
inanciamen °I'Fu5ai1 - UGE ui
fonte de F.lﬂ stado da o Manda‘q
Secretafid 0% L C pitalar a: Custei®
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Nature




03/03/2022 *
306203062

BANCO DO BRASIL -

18:26:54
0043

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7

CONTA:

36.511-4

34191090089949923339522650090008182170000061120

BENEFICIARIO:

VIA NOVA SERVICOS LTDA
NOME FANTASIA:

VIA NOVA SERVICOS LTDA
CNPJ: 01.178.287/0001-07
BENEFICIARIC FINAL:

VIA NOVA SERVICOS LTDA
CNPJ: 01.178.287/0001-07
PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO

22.101
07/03/2022
21/02/2022

611,20

611,20

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes,

produtos e servicos.

Quvidoria
0800 729 5678

cancelamento de

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

0800 728 0088

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

L Ne 00992021
CO“ven;:‘;? £ undo Estadual de Sadde

-t de FinanCaTEN0 Pl o . UGE 09010

i Estado
gecretaria dé S
Hospild ; a

C‘n‘al::}?:a do Despesa: Custe



18/02/2022 16:13

ViaNova Beneficios

I

A
I
\ -
L5 Banco Itad S.A. 341 Recibo do Sacado
..... (Ente Vencimento o
VIANOVA SERVICOS EIRELI - CNPJ-: 01.178.287/0001-07 07/03/2022
Sacado Data de Processamento Nosso Numero N. Documento
18/02/2022 994992 994992

Associagio Hospitalar Beneficente do B

Agéncia / Céd. Cedente
3392/ 26500-9

(=) Valor do Documentao
RS 611,20

{+) Acréscimos (-) Deducdes

(=) Valor Cobrado

Instrucdes - Termo de Resposabilidade do Cedente

M Banco Itad S.A.

341

---------- Autenticagdo Mecanica----------

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

07/03/2022

Cedente

VIANOVA SERVICOS EIRELI - CNPJ: 01.178.287/0001-07

Agéncia / Cod. Cedente
3392 /26500-9

Data do Documento Ndm. Documento Espécie Doc. Aceite Nosso Nimero
18/02/2022 994992 RC N 994992

Carteira Espécia Quantidade Valor (=) Valor do Documento
CIDENT RS - - RS 611,20

Instrucdes (-) Desconto

BOLETO REFERENTE AO PEDIDO 9 18906 - CRIADO EM 18/02/2022.

SEUS CREDITOS SERAO LIBERADOS E

ENTREGA DE NOVOS CARTOES EM ATE

M ATE 4 DIAS APOS O PAGAMENTO
9 DIAS APOS O PAGAMENTO

NAO PAGUE ESSE BOLETO APOS A DATA DE VENCIMENTO
POIS OS PRAZOS DE LIBERACAQ DE CREDITOS E ENTREGA PODEM SER ALTERADOS

SEL PEDIDO SO ENTRARA M PROCESSO APOS O PAGAMENTO DE TODOS 05 BOLETOS REFERENTES A ESSE PEDIDO,
BOLETO | DE | - VALOR TOTAL DO PEDIDO: RS 611,20

FILIAL : TODAS
GRUPO: TODOS

——
(-) Outras Deducdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

SACADO

Associacdo Hospitalar Beneficente do B - CN

RUA PADRE TEIXEIRA,2146 -

PJ: 45349461000102

SAO CARLOS /SP - CEP: 13560210

https:/iwww.portalvianova.com -br/pedido-boleto.php?p= 7sw2jVz5foQwH SybuAzuOgRPCO1RPCO1

AUIFL Rl M A AT AARrAcT

AL Pt

U

---------- Autenticacdo Mecinica

1/1



18/02/2022 16:12

ViaNova Beneficios

USUARIO CPF

CLAUDIA 14241541895
REGINA
RIBEIRO

RENATA 33542065862
TELES
DOs
SANTOS

RENATA 33542065862
TELES
DOS
SANTOS

SUELEN 34433935867
SILVA
DOS
SANTOS

FILIAL /

DEPARTAMENTO

A.H.B.Brasil (
MANDAQUI )
MANDAQUI

A.H.B.Brasil (
MANDAQUI )
MANDAQUI

A.H.B.Brasil (
MANDAQUI )
MANDAQUI

A.H.B.Brasil (
MANDAQUI)
MANDAQUI

ViaNova Beneficios

PRODUTO

40109 - SAO
PAULO -
INTERMUNICIPAL
- CARTAO BOM
(RECARGA)

40111 -
INTEGRACAO
METRO/CPTM +
ONIBUS
INTERMUNICIPAL
- CARTAO BOM
(RECARGA)

40109 - SAO
PAULO -
INTERMUNICIPAL
- CARTAO BOM
(RECARGA)

40109 - SAO
PAULO -
INTERMUNICIPAL
- CARTAO BOM
(RECARGA)

VL. VL.

REPASSE UNIT.

8,42 7,80

373 3,33

541 4,83

5,20 5,00

séni de Sauce

g:ﬂ:::e o Furdo E820 e 000196
e a0 S8 gl

pature

QT.
TOTAL

28

28

28

26

VL.
TOTAL

218,40

93,24

135,24

130,00

11



03/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 18:26:54
306203062 0040

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSQC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

001900000903194098004022354981?3889100000369166
BENEFICIARIO:

SAQ PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: 60.498.417/0001-58

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22.102
NOSSO NUMERO 31540980002235458
CONVENIO 03124098
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2022

DATA DO PAGAMENTO 21/02/2022
VALOR DO DCCUMENTO 3.691,66
VALOR COBRADO 3.€91,¢€6

NR.AUTENTICACRO F.A53.086.6E7.5924.A1B

Central de Atendimento BB

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

Consul

ltas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

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,
outrcs produtos e servicos de Ouvidoria.

i 99/2021 )
gulo b2 e | de Saude
te de g:a:;amntozgug% Esla_:i:;?3 ke
s : s daqui
Sccre'.gna{l; Hospitalar do.héa::; dag
Cﬂ‘lmcza de Despesa:
a



v\ A G
NUMERO DO PEDIDO: 74631473

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 onibus; Estagées do Metrd e do Tren
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 liberagio dos créditos

em até 2 dias uteis seguintes a data do pagamento;

2. Devido ao fato de nao haver compensagao bancaria, os pagamentos realizados aos 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 h

CNPJ : 60498417000158 N° do Documento: 74631473
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 28/02/2022 3.691,66
Agéncia / Codigo do Cedente Mosso Nimero - -
1897/3194098 0002235498 i e

2 BANCODOBRASIL |001 I 00190.00009 03194.098004 02235.498173 8 89100000369166

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil ou Rede Bancaria Autorizada
28/02/2022
Cedente Agéncia { Codigo do Cedente
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP 1897/3194098
Data Documento N* do Decumento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nossa Nomero
18/02/2022 74631473 N 18/02/2022 0002235498
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \alor (=) Valor do Documento
17 R$ 3.691,66
lnswtruwes (Texto de responsabil'u':fadn do cedente) oo W ooggl'm?-;‘ » Satde (-} Desconto
Nao receber apés o vencimento. c,on“_e“\n o Fundo ES“"“EGE 000196
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES conte ce;-m;nuézea o' 2 Saude -Mandaqu'\ (-) Outras Dedugdes / Abatimento
Pagto pela INTERNET, até as 20 hs. agcretaria 88 hospitatar g Custelo
conjun a de Despese (+) Mora / Multa / Juros
NUMERO DO PEDIDO: 74631473 natwre
Unidade Cedente (+) Outros Acréscimaos
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP (=) Valor Cabrado
3.691.66
Sacado ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA  CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Sacador / Avalista AVENIDA GETULIO VARGAS

13570-650 - SAO CARLOS SP Bwﬁ,_...:- <

Cédigo de Baixa 'l/\(“ . g =2
Autenticagio Mecaniea™™  FICHA DE COMPENSAGAO

T



10ILLIZULE 14:46 SPTrans - Loja Virtual

Quantidade de pedidos: 16

Desg

<
1]

SCricdo Nome Cartao

Crédito NATALIA DE LIMA SILVA 556016226 228,80

Crédito PALOMA DA SILVA PEREIRA 590092064 393,68
Crédito RAIZA RODRIGUES DA SILVA 610138357 381,64
Crédito RAQUEL SANTOS MARCOS 588615454 377,00
Crédito RENATA TELES DOS SANTOS 688062370 123,20
Crédito RITA SAMARA DE ARAUIO ALVES 494871869 249,60
Crédito ROSANA DE JESUS CARMO 850467922 114,40
Crédito gﬁ_ﬁiNILDA GOMES ROSENILDE CARVALHO 846003110 135,24
Crédito SAMANTA GREGORIO UCHAIME 898147992 114,40
Crédito SANDRA ROSA JORGE DOS SANTOS 800451671 222,60
Crédito SANTA TEIXEIRA DA SILVA 848073887 313,30
Crédito SUELEN DA CRUZ ZANOTTI 573731186 123,20
Crédito VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COSTA 870871515 228,80
Crédito VERA LUCIA BARBOSA 595671546 129,36
Crédito VERONICA OLIVEIRA FARIAS 711005658 343,20
Crédito WAGNER APARECIDO DA SILVA 858148496 123,20
Sub-total: 3.601,62
Rede de recarga/Adm.: 90,04
Cobranga bancéria: 0,00
Total 3.691,66

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

Pedido niimero 74631473, anote este namero e acompanhe seu pedido.

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

anio N°0099/2021
Sl ndo Estadual de Satde
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03/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 18:26:54
306203062 0036

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

0019000009203192409800402235492176589100000526077
BENEFICIARIO:

SAC PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SP TRANS - Leja Virtual - Vale Tran

CNPJ: €0.498.417/0001-58

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 22,103
NOSSO NUMERO 31940980002235492
CONVENIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2022
DATA DO PAGAMENTO 21/02/2022
VALOR DO DOCUMENTO 5.260,77

VALOR COBRADO 5.260,77

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e serwvicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartago,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio N° 0099/2021 ‘

Fonte de Financiamento: Fundo_ Estadual é; gsal;zgg

Secretaria de Estado da Saide - UG g
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Natureza de Despesa: Custeio



W oA S
NUMERO DO PEDIDO: 74629355 ‘
Informamas que para pagamento de seu boleto bancario com registro, é 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 onibus; Estagoes do Metrd e do Trem
c) Comodidade: O pagamento do boleto pode ser feito em qualquer ageéncia bancéria; casa lotérica ou pela internet. Pela internet,
o PAGAMENTO realizado até as 20 hs., sera considerado no dia.

MNotas:

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

em até 2 dias Uteis seguintes a data do pagamento;

2. Devido ao fato de ndo haver compensagao bancdria, os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo considerados
no primeiro dia util seguinte. Assim, a liberagao do pedido podera ocorrer em ata 3 dias Uteis seguintes & data do pagamento.

3. Para acompanhar seu pedido, acesse: hitps://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 serao excluidos automaticamente do sistema no prazo de 60 dias contados da data de sua emissio.

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 h«

CNPJ 1 60498417000158 N° do Documento: 74629355

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 28/02/2022 5.260,77

Agéncia / Codigo do Cedente Nesso Numero ADtentcacE0 Macar

1897/3194098 0002235492 epraeie

£ BANCODOBRASIL |001 l 00190.00009 03194.098004 02235.492176 5 89100000526077

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil ou Rede Bancaria Autorizada
28/02/2022
Cedente Agéncia / Cddigo do Cedente
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP 1897/3194098
Data Documento N* do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
18/02/2022 74629355 N 18/02/2022 0002235492
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 RS 5.260,77
Instrugées (Texto de resp ilidade do ced ] 2 (-) Desconto
Nao receber apés o vencimento. ceahll eu‘agl'liua\ e Sande
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES ConeT Lo Fundo B e 090499 () Outras Deducses / Abatmento
Pagto pela INTERNET, até as 20 hs. conle 0 Einan:%ﬂ do 0 53 nua_qu\
; gooreld! fo HosP! e:-'.‘a'» custel? (+) Mora / Multa / Juros
NUMERO DO PEDIDO: 74629355 Conhll oza de DOP
Unidade Cedente N (+) Outros Acréscimos
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP (=) Valor Cobrado
5.260.77
Sacado ASSOCIAC?\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Sacador / Avalista AVENIDA GETULIO VARGAS

13570-650 - SAO CARLOS SP

Cadigo de Baixa
Autenticagdo Mecénica O ﬂ HA DE COMPENSAGAO
"y ( ———

T T ————




180212022 14:25

SPTrans - Loja Virtual

Quantidade de pedidos: 19

Crédito ANDREA GONCALVES DOS SANTOS 699023011 246,40
Crédito CLAUDIANE DOS SANTOS PEREIRA 847892651 228,80
Crédito CLAUDIA REGINA RIBEIRO 697578911 246,40
Crédito CRISTINA MACHADO DE BRITO 727386302 420,00
Crédito DIVANIA ROCHA DOS SANYOS MENEZES 930448117 240,24
Crédito FRANCISCA FABIANA DE OLIVEIRA 846987084 258,72
Crédito FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA 848761298 246,40
Crédito GABRIEL LIMA DE JESUS CARVALHO 895853018 403,20
Crédito GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS 577031648 123,20
Crédito GRAZIELLA SOARES DUARTE 625232075 123,20
Crédito HUMBERTO GOMES MICHELLE 932406151 365,82
Crédito IRANI CARVALHO VENTURA 837092091 401,80
Crédito ISABELLY RIBEIRO DE SOUZA 618284153 184,80
Crédito ISA REIS LIMA 564983416 123,20
Crédito JOEL MATEUS DA CONCEICAQ SILVA 848909645 240,24
Crédito KARLA JEANNE DA SILVA ALENCAR 552321454 361,20
Crédito LAIS FERNANDES ESCOBAR DE ALMEIDA 845987046 228,80
Crédito MANUELA MARILIA DA SILVA OLIVEIRA 605600915 251,16
Credito MARIA JOSE CARDOSO DA SILVA 544564509 438,88
Sub-total: 5.132,46
Rede de recarga/Adrm.: 128,31
Cobranca bancéria: 0,00
Total 5.260,77

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

https:ﬂlv,sbe,sptrans.com,bn’FinaIizarF'edidoCredito.jsp?pedido=74629355&arquivo=

Pedido nimero 74629355, anote este nimero e acompanhe seu pedido.

Clique aqui se quiser exportar o seu pedido de crédito (formato CSV).
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25/02/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:27:18
3062030862 SEGUNDA VIA 017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

GENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
DATA DA TRANSFERENCIA 25/02/2022
NE. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL b 384 251530

*xkxk*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.511
NR.AUTENTICACAO D.344.C2F.E58.B8B2.66A

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