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• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÁPOLIS NOTA DE EMPENHO 

AV. : MARGINAL MARIA CHICA, 1.400 
. ~ ' 

CNPJ : 49.576.416/0001-41 10703 

LICITAÇÃO: ISENTO OOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOTA DE EMPENHO Nº: 10703 DOTAÇÃO: 196 DATA: 06/11/2020 REQUISIÇÃO Nº: 

- -· 

FORNECEDOR: ASSOC.HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL-AHBB (13873) CONTA: 000 - 000000-
FAVORECIDO: CNPJ/CPF: 45.349.461 /0001-02 FONE: (14) 3532-5198 
ENDEREÇO AVENIDA: JOSÉ ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO - LINS/SP - 16400-400 

/ ..., 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

PGTO DE DESPESAS C/ A IMPLANTAÇÃO/GERENCIAMENTO DE LEITOS NAS UNIDADES DE 
TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIA ADULTO NO HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 - 1ª 
PARCELA DO MÊS 11/2020, CONF. OF[CIO Nº 006/20 DA AHBB , DESPACHOS DA SAÚDE E 
SEFIN, ANEXOS. 

'" 
ORDINÁRIO SOMA 282.110,56 

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02.13 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

02.13.01 SERVICO DE ASSISTENCIA BASICA 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301.0030 SAUDE 

2.032 ATIV.32-OPER.MANUT.UNIDADE=F.M.S. 

05 TRANSFERENCIAS/CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

' 
312.05 COMBATE AO CORONAVÍRUS (COVID-19)/FEDERAL / 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR RESERVADO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

12.638.814,56 11.447.953,97 800.000,00 282.110,56 108.750,03 

VALOR A SER PAGO R$ 282.110,56 
(duzentos e oitenta e dois mil, cento e dez reais e cinquenta e seis centavos) 

CONTABILIZADO. ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE..SE: 

DATA FRANCIELE ALONSO CANO - CONTADOR(A) DATA JESUS BURATTO ARALDI - SECR. FINANÇAS 

PAGAMENTO DO EMPENHO AUTORIZADO EM 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA. ENCONTRANDO-SÉ EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA MARIA FÁTIMA DE SÁ BENETTI - TESOUREIRO(A) 

~ESPESA PAGA EM: 
~ 

RECIBO 

BANCO CONTA CHEQUE VALOR 
RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO EM: I I 

Art. ex. 

NOME: 

\.. RG/CPF: .,, 

32482020001960107030000000282110560050009800 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÁPOLIS NOTA DE EMPENHO 

AV. : MARGINAL MARIA CHICA, 1 .400 
, - 10799 CNPJ : 49.576.416/0001--41 

LICITAÇÃO: ISENTO DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOTA DE EMPENHO Nº: 10799 DOTAÇÃO: 196 DATA: 12/11/2020 REQUIS IÇÃO Nº: 

FORNECEDOR ASSOC.HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL-AHBB (13873) CONTA: 000 - 000000-
FAVORECIDO: CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 FONE: (14) 3532-5198 
ENDEREÇO AVENIDA: JOSÉ ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO - LINS/SP - 16400-400 

I'" 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

---. 

PAGTO DE DESPESAS C/A IMPLANTACAO/GERENCIAMENTO DE LEITOS NAS UNIDADES DE 
TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIA ADULTO NO HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 = 2A. 
PARCELA DOMES 11/2020, CONF. OFICIO N. 006/2020 DA AHBB, DESPACHOS DA SAUDE E 
SEFIN, ANEXOS 

\.. 

ORDINÁRIO SOMA 282.110,56 
CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02.13 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

02.13.01 SERVICO DE ASSISTENCIA BASICA 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301.0030 SAUDE 

2.032 ATIV.32-OPER.MANUT.UNIDADE=F.M.S. 

05 TRANSFERENCIAS/CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

'-.. 312.05 COMBATE AO CORONAVÍRUS (COVID-19)/FEDERAL 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR RESERVADO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

13.338.814,56 11 .760.730,84 700.000,00 282.110,56 595.973,16 

VALOR A SER PAGO R$ 282.110,56 
(duzentos e oitenta e dois mil, cento e dez reais e cinquenta e seis centavos) 

CONTABILIZADO. ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA FRANCIELE ALONSO CANO · CONTADOR(A) DATA JESUS BURATTO ARALOI • SECR. FINANÇAS 

PAGAMENTO DO EMPENHO AUTORIZADO EM 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA MARIA FÁTIMA DE SÁ BENETTI - TESOUREIRO(A) 

~ESPESA PAGA EM: 
""I 

RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO EM: __ / I 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR Art. ex. 

NOME: 

'--
RG/CPF: ..,, 

32482020001960107990000000282110560050009800 



- PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÁPOLIS NOTA DE EMPENHO 

AV. : MARGINAL MARIA CHICA, 1.400 

'~~ "" CNPJ: 49.576.416/0001 -41 10800 

LICITAÇÃO: ISENTO DOCUMENTO: VENCIMENTO: 

NOTA DE EMPENHO N": 10800 DOTAÇÃO: 196 DATA: 12/11/2020 REQUISIÇÃO Nº: 

FORNECEDOR: ASSOC.HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL-AHBB (13873) CONTA: 000 - 000000-
FAVORECIDO: CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 FONE: (14) 3532-5198 
ENDEREÇO: AVENIDA: JOSÉ ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO - LINS/SP - 16400-400 

r ", 
DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL 

PAGTO DE DESPESAS C/A IMPLANTACAO/GERENCIAMENTO DE LEITOS NAS UNIDADES DE 
TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIA ADULTO NO HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 = 3A. 
PARCELA DO MES 11/2020, CONF. OFICIO N. 006/2020 DA AHBB, DESPACHOS DA SAUDE E 
SEFIN, ANEXOS. 

ORDINÁRIO SOMA 282.110,57 
/ CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA 

02 PODER EXECUTIVO 

02.13 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 

02.13.01 SERVICO DE ASSISTENCIA BASICA 

3.3.90.39.99 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA 

10.301 .0030 SAUDE 

2.032 ATIV.32-OPER.MANUT.UNIDADE=F.M.S. 

05 TRANSFERENCIAS/CONVÊNIOS FEDERAIS-VINCULADOS 

' 
312.05 COMBATE AO CORONAVÍRUS (COVID-19)/FEDERAL / 

DOTAÇÃO EMPENHADO ATÉ A DATA VALOR RESERVADO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL 

13.338.814,56 12.071 .425,78 700.000,00 282.110,57 285.278,21 

VALOR A SER PAGO R$ 282.110,57 
(duzentos e oitenta e dois mil, cento e dez reais e cinquenta e sete centavos) 

" 
CONTABILIZADO. ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: 

DATA FRANCIELE ALONSO CANO - CONTADOR(A) DATA JESUS BURATTO ARALDI - SECR. FINANÇAS 

PAGAMENTO DO EMPENHO AUTORIZADO EM 

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. 

DATA MARIA FÁTIMA DE SÁ BENETTI - TESOUREIRO(A) 

~ ESPESA PAGA EM: 

---., 
RECIBO 

RECEBl(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO EM: I I 
BANCO CONTA CHEQUE VALOR Art. Cx. 

NOME: 

\.. RG/CPF: 



AH BB 1 :!~~A CASA 
ANEXO 24-ÁREA MUNICIPAL 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 
DEMONSTRATIV O INTEGRA L DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXÍLIOS/ SUBVENÇÕES/ CONTRIBUIÇÕES 

ÓRGÃO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO 
TfPO DE CONCESSÃO: (1) 
OBJETO DO CONTRATO DE GESTÃO : O presente CONVÊNIO tem por objetivo promover o fonalecimen to do desenvolvimento das ações e serviços de assistência á saude. prestados aos usuários do 

EXERCÍCIO: 

ENTIDADE CONVENIADA: 

CN PJ: 

2020 
ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
45.349.46 1/0001 -02 

ENDEREÇO e CEP: 

RESPONSÁVEL( IS) PELA ENTIDA DE: 

RUA JOSÉ ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400 
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO 

VALO R TOTAL RECEBIDO: 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 
NÚMERO DO 

DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE 
CRÉDITO 

06/ 11 /2020 RS 282. 110 56 06/ 11/2020 10703 
13/ 1112020 RS 282.110 56 13/11/2020 10799 
23/11 /2020 R$ 282. 1 I0,57 23/ 11 /2020 10800 

R$ 
RECEITA COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 

SALDO MES ANTERIOR 
TOTAL 

RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA 
PERÍODO DE ORIGEM 
REALIZA CÃO RECURSO 

MANUTENÇÃO/CUSTEIO 01109/2020 a MUNICIPAL 
MANUTENÇÃO/CUSTEIO 30/0912020 PRÓPRIO 

TOTAL DAS DESPESAS 
RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO 

VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO CONCESSOR 
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 

Responsável pela Conveniada: 

AHBB - Associação Hospitalar Bencfloente do Brasil 
Sede Administratin: Av. José Ariano Rodrigues, 303 - Jd. Ariano - Llns/SP - CEP: 1&400 - 400 Tel.: +SS 14 353% sua 

www.ahl>b.org.br 

VALORES 
REPASSADOS (RS) 

R$ 282. 110,56 
RS 282. 110,56 
R$ 282 .110,57 
RS 

R$ 846.331 69 
R$ 599.580 5 1 
R$ 1.445.9 12,20 
R$ 

VALOR 
APLICADO RS 

R$ 846,331 69 

RS -

RS 954,552 67 
R$ 491.359 53 
RS -

RS 491 ,359 53 
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54 
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"° 
81 
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8) 

84 
85 
8(, 

87 

88 

89 

DATAOO 1 
l>0<,1J:11t:!'TO 

09/ IM020 

05/10/2020 

26/09/2020 
26/09/2020 

05/10/2020 

05/10/2020 

07/ 10/2020 

OQ/11112020 

07/I0/2020 

08/I0/2020 

06/1 1/2020 
l){,/l l/2020 

06111/2020 
06111/2020 

06111'2020 
06/11/2020 
06/1112020 

06/\ 1/2020 

06/11/2020 
06/Jlf.!020 

06111/2020 
06/11/2020 
06/ 11 /2020 

06/11/2020 
06/ 11 /2020 
CX,/ 11 /2020 

0Mll /2020 

06/ 11 /2020 
06/11/2020 
06/ 1112020 

06/11 /2020 
06/11/2020 
06/11 /2020 
06/11/2020 

06/1 1/2020 
06/1\/2020 

06/11/2020 
06/1 J/2020 
06/ 11/2020 
06/ 11/2020 

ocmno20 
06/ 11 /2020 

06/ 11 /2020 
06/ 1112020 

06/I0/2020 

06/ 11 /2020 

06/1 1/2020 

06/ 11 /2020 
06/ 11 /2020 
06/ 11 /2020 

06/1 1/2020 
06/ 11 /2020 
06/ 11 /2020 
06/ 11 /2020 
06/ 11 /2020 
06/11 /2020 
06/ 11 /2020 
06/ 11 /2020 

06/ 11 /2020 
06/ 11 /2020 
0(./ 11 /2020 

06/ 11 /2020 
06/IW020 
06/ 11 /2020 
06/ 11 /2020 
06/11 /2020 

09/10/2020 

16/10/2020 

16/10/2020 

09/11/2020 

03/1 1/2020 

27/10/2020 
0tJ/ 11 /2020 
09/11/2020 
09/11/2020 
09/11/2020 
09/11 /2020 
09/11/2020 

09/11/2020 
09/11/2020 

09/ 11 /2020 
09/11 /2020 
{)<J/1 \/2020 

09/11/2020 
09/11/2020 

0Wl 1/2010 
09/11/2020 

13/10/2020 

13/10/2020 

AHBBI REDE 
SANTA CASA 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRlDAS NO EXERCÍCIO 

Sº ~OTA F'ISC:AL 

Noto Fiscnl nº 40806 

Nota Fi~ol nº 68396 

Nflln Fii!eol n9 22945518 
Noto 1-"i!!Col nº 22945495 

Nota Fiscol n" 23003 

Noto Fii>Cal n° 125764 

Noto Fiscal n" 209258 

Nolll Fiscal n" 559233 

Notn Fiscnl n" 25 1270 

1 CJU:DOR 

MOOmnster Comercio I.ula 

íklh·e Comercio d,: Produtos Hospitalorc5 
Lida Epp 

Ticket S..-rviços S/A 
Tickct S..-n·içosS/A 

White Martins Ga.'-és lndusrtriais Ltdn 

Supenncd Com. E lmp. De Prod. Med.. E 
Hoi,1>i t. Lida 

White Mnnin.o; Gases lndlL'lftrinis Ltdn 

Comcrcinl CiruiiC4 Rioclarcnsc 1.tdo 

S:untroni~ Industria e Comerc io Ll(la 

1 

Nota Fiscal n" 258284 Londridr Com,:rcio de Material lfospitnlor 

J-fol,:ri lc AJriano Ap;m .. -cidn Carumo 

l lokrite Ah.-ssandra .Al\'CS dn Silva 
J-lokri te 
Holcrile 
Holcrite 
Holcrite 
Hokrite 
Hoh.-rite 
Holerite 
Holcritt: 
Hokrite 
Holcritc 
llolcritc 

Hokrite 
Holcrítc 
l-lolcrite 
Holcritc 
Holcritc 
Holeritc 
1-lolcritc 
Holcritc 
Holcrile 
Hokritc 
lfolcritc 
Hokrile 
Hok-rilc 
Hokritc 

Hok.-rite 
Hok-rite 
Holcritc 

llolcrite 
Holcri1c 
Holcrilt: 
Holcritc 
Hok-rite 
Hok-ritc 
Holcritc 
Jlokritc 
Hokritc 
Hokrilc 
Holcritc 
1-/olcriti: 
l lok-ritc 
lloleritc 
Holcrite 
l-loleritc 
lloleritc 
Hoh.-ritc 
Holcritc 
Holcritc 
Holcri1c 
f-lok-ritt: 

llok-ritc 
Hok-ritt: 
Hokritc 

Pngnmt.-nlo 

Noln Fiscal nn 1355601 

Notaflscol nº 40898 

Nota Fi!Cal nn 40895 

llok-ritc 

Nota Fisi:ol nn 19 

Noln Fiscal nº 107 
Hok-ri tt: 
llolcritc 
lloh.-ri tc 
1-lolcritc 

llok-rile 
llolcrite 
Holcrite 
llolcritc 

llolcrite 
llolcri10: 
l-lokritc 
l loh.-ritc 
llol<!!'Í IC 
llolcritc 
llolcrite 

No111 Fiscal nº 1712 

Noto Fiscal n° J60 

Ak'l';~ndrn Soon.-s Lopes 

Alexnndri: Dumas de Oli,·cira 
Alexandre Teixeira da Silvo 
Amando Crislina da Silva 

Ano Paula Ft:treira 
Andt.'T'SOn Cnnijo dn Cos111 

llianca Kkm Marques 
Daniela Pereira Brandão 

Daniele Paola Pires dos Santos 
Danilo Augusto na,,id 7..nnc 

Dcbom MolClL'I Cactono 
Delma Aparecida da Silva 

Diego Aparecido de Oliveira 
Eduarda Cardoso da Silva 

ElaincllatisttiPcreira 
Eloinc Jaquclinc Gomes 

Eliana Pereira Gomes 
Eva Olh•cira de Menezes 

E\"clyn Rosane Pt.'rCira Novais 
Fernanda de Poula Pera 

Fernanda Fachini Mioto Matos 
Fernanda Sanchez Roberto 

Fernando Rogcrio Lima Ribeiro 
l leidy Carolinc Pereira da Silva 

lsadom Maria &"Se!T8 
Jo!lo[>nrc lino 

Julia da Silva da Paula 

Keroloync Polionn Takamatsu 
KCS-iia da Sih-o Cnldcira 
Leidianc l,imo da Silvo 

Lcizc G1.-do Diudcs Clahuch 
Lcticia da Sih·a Fabiano 

Lcticia Fcmorulcs de Souzo 

Lucimara Contei EvMgdill 
Manoel .Alexandre da Silvo 

Mareia Dourado Meirn 
Mario Cristina de Aguiar 

Maria Gobrielo Comncari Ribeiro 
Milena Maria Pcneo Capuo 

Mirian Apar1.-cido Madureira Reis 
Mirian Julianc dn Sih·a 

Olair Amorim Clemente 
Paulo lkruique Gonçah·cs 

Penha Cristina Dantas Riha."I 
Rafoela Cristina Gonçah'es Machado 

Rosi:li Pcrcira 
Rosiane de Souza Soan.-s 
Rozinci M.xhon Nunes 
Sandra Mioui Faustino 

Sih·ia.AndreaRodrigucs 

Slcfo.ny Concia Martins 
Tatiana Soares 

·nmwnny Yuri Kawamuru 

FGTS Arrecadaçilo GRF 

Comercial Cirugica Riocl:irense Ltdn 

Medmastcr Comt.-rtio Lula 

MOOmnstcr Comercio Ltda 

!À·•yse D' are lkzcm Pires 

Reinaldo Vieira dn Sil\"a E\ctriea 
1-lidrnulica 

A. Votolini Junior Lncnções 
Adriona Correia de Souza 

Alan Lucius Fi<!!nino Lo;,.ano 

Andre Luiz Manins de Barros 
Diego Corossa Passarinc 

Elisa Ferreira 
Jes.'iicn Penicado Sootell 

Lcila Mnria Oruneto b.acl 
Michcle P1.-rcirn da Silva 

Oscar de Oli \"ciro 

Pntricio P. Antiqucim dos Santos 
Silcnc de Ol h·ciro Rodrigues de J.ara 

Sih'ia .Apr:m .. -cida de Olin::ira 
Simone Rocha Cari~ de O\i\'eira 

Maria .Angclica de Oti,•eira 
l,1.1icio Fernandes de Sow.a 

1 M Co~tilho Bncchit.'{!.a Cons1ruçilo -ME 

1 M Castilho Oaechi1.-gn Constm~lro -ME 

NATl ' REZA O,\ DESPESA 
Rt:sm,IIDAM•:~'TE 

Mediemncntos/Mntcrinl médico e 
ho~-pitnl11t(• ) 

Medicamen1cwMatcriol médico e 
hospitnlar(• ) 

R1.-cursos hnmanos(5) 
Recursos humanos (5) 

MOOicomcntos/Moterinl medico e 
hospitalar( • ) 

Medicamcntos/Mat1.-rial mêdico e 
hospitalar(• ) 

Medicamentos/Mat1.•rfol médico e 
hospitalar( • ) 

M1.-dicnmentos/Mal1.-rial medico e 
hospitnlar( • ) 

Medicnmcntos/Material rn&Jico e 
hospitnlar( • ) 

Medicamentos/Material mêdico e 
hoilpitnlar(•) 

Recursoshumanos (5) 
Recursos humanos (5) 
Recursoshumanos(5) 
Recursos humanos (5) 
Recursos humanos (5) 
Recunos humanos (5) 
Recursos humanos (5) 
Recursos hwnanos (5) 
RCCW'iOS humanos ( 5) 
Recursos humanos (5) 
Recursos humanos (5) 
RccllTllOs humanos (5) 
R1.'C W'SOS humanos (5) 
Rccunos humanos (5) 
Rccursos humnnos(5) 
Rccursoshumanos(5) 
Recursos humanos (5) 
Ra:ursos humanos (5) 
Recursos humanos (5) 
Rccunos humnnos (5) 
Recursoshumnnos(5} 
RC\;ursoshumanos(5) 
Recursos humanos (5) 
Rccursos humanos (5) 
Recursos humanos (5) 
Recursos humanos (5) 
Rccursos humonos(5) 
Rccunoshumanos{5) 
Reclll'll0shumanos {5) 
R1.-cursos humonos{5) 
Recursos humanos (3) 
RecW'SO!lhumanos(5) 
Recursos hun111nos (5) 
Rcctu'SOS humanos (5) 
RecUNOS hwnanos (5) 
Rectlni(IS hwnnnos (5) 

Rt.-curroshumanos(5) 
Recursos humanos (5) 
Recursos humanos (5) 
Recursos humanos (5) 
Recursos humanos (5) 

Rccursos humanos(5) 
Recursos humanos (5) 
R1.-cursos hun1anos(5) 
R.xun;os hwm1nos (5) 
Recursoshumanos{5) 
Recursoshumonos(5) 
Recursos humanos (5) 
Rccursoshumanos(5) 
Recursos humanos (5) 
Rectlni(ls humanos (5) 
R1.-cursos humnnos (5) 
Recursos humanos (5) 
Rec\lf!Os humanos (5) 
Recursos humanos (5) 

Rccursoshumonos(5) 

M1..-dicnmentos/Matcrial m&lii:o e 
hospitalar(• ) 

M1.-dicamcntos/Matcrial m&l.ico e 
hospitalar( • ) 

Medicamcntos/Maleriol medico e: 
hospi1alor(• ) 

RccuNOs humanos (5) 

Outros liCl'\'iços de lcrceiros 

LOC3Çõcs din!rsns 
Rccut50shumanos (5) 
Recursos humanos (5) 
Rccursoshmnonos(5) 
Rccursos hwnonos (5) 
Rccunios h1unanos (5) 
Recursoshumanos(5) 
Rccur.90s humanos (5) 
Rccursos humanos (5) 

RecutllOs llwnonos (5) 
Recursos humanos (5) 
Rccursos hwnanos (5) 
Rccun1os humanos (5) 

RccursoshtunnnoR(5) 
Recursos humanos (5) 

R«ursos humanos (5) 

Outrosdesprcsas 

1 
RS 

RS 

RS 
RS 

RS 

RS 

R5 

RS 

RS 

RS 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
R.! 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
R.! 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

RS 

VALOR 1 M ULTASI.IUROS 1 

374.04 RS 

2.960.40 RS 

10.806.91 RS 
14.747.23 RS 

3.731.00 RS 

859.51 RS 

890.00 RS 

2.012.20 RS 

1.696.00 RS 

12.337.50 RS 

2.031.00 RS 

1.986.25 RS 
1.725,44 RS 

1.725.44 RS 
1.725,44 RS 
2.009,62 RS 
1.725,44 RS 

2.703,93 RS 
1.725,44 RS 
2.985.78 RS 
2.009.62 RS 
3.837.00 RS 
1.601.44 RS 
2.824,99 RS 
2.008,30 RS 
1.725,44 RS 
1.725,44 R$ 

2.714,44 RS 
1.725,44 R$ 

2.009.62 RS 
2.114,35 RS 
1.725.43 RS 
1.566.80 RS 
1.799,70 RS 
1.757,34 RS 

1.566.81 RS 
2.54 1.10 RS 
2.54 1.13 RS 
1.725,44 RS 

1.168.2 1 RS 
2.009.62 RS 
1.725.44 RS 
1.566.8 1 RS 
2.007.85 RS 
2.009.62 RS 
2.378.H RS 
1.797.67 RS 
1.725.45 RS 
1.566.82 RS 
1.924.13 RS 
1.566.8 1 RS 
1.725.44 RS 
2.012.56 RS 
1.967.84 RS 
1.725.44 RS 
1.966.87 RS 
1.S66,81 RS 

2.009.62 RS 
1.725.44 RS 
1.725,44 RS 
2.54 1,13 RS 
1.725,44 RS 
2.009.62 RS 
2.729.23 RS 
2.031.00 RS 

12.393.26 RS 

10.570.80 RS 

241.91 RS 

6.531,50 RS 

1.725,44 RS 

1.045.00 RS 

4.000.00 RS 
1.974,01 RS 

1.566.81 RS 
2.000.01 RS 
1.566,81 RS 
1.725.44 RS 
l.702 ,90 RS 

2.009.62 RS 
1.988.25 RS 
2.009.63 RS 
2.929.45 RS 
1.996,93 RS 
2.957.61 RS 
1.725,44 RS 

173.79 RS 
1.902,26 RS 

1.982.30 RS 

RS 

RS 

RS 
RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 
RS 
RS 
R.! 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
R.! 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
R.! 
RS 
R.! 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
R.! 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

RS 

VALOR PAGO 1 NºDOCUMY.NTO 1 

374,04 550.037.000.001.124 

2.%0.40 110.301 

10.806,91 11 0.302 
14.747.23 110.303 

3.731.00 11 0.304 

859.51 110.305 

890.00 110.306 

2.012.20 11 0.307 

1.696.00 110.308 

12.337,50 552.755.000.121 .550 

2.031.00 28.202 
1.986.25 28.202 
1.725.44 28.202 
1.725,44 28.202 
1. 725,44 28.202 
2.009,62 28.202 
1. 725,44 28.202 

2.703.93 28.202 
1.725,44 28.202 
2.985.78 28.202 
2.009.62 28.202 
3.837,00 28.202 
1.601 .44 28.202 

2.824.99 28.202 
2.008,30 28.202 

1. 725,44 28.202 
1. 725,44 28.202 
2.714,44 28.202 
1.725.44 28.202 
2.009.62 28.202 
2. 11 4.35 28.202 
1.725.43 28.202 
1.566.80 28.202 
1.799.70 28.202 
1.757.34 28.202 
1. 566.81 28.202 
2.541.10 28.202 
2.541,13 28.202 
1.725,44 28.202 

1.168.2 1 28.202 
2.009.62 28.202 
1.725,44 28.202 
1.566.81 28.202 
2.007.85 28.202 
2.009,62 28.202 
2.378,33 28.202 
1.797,67 28.202 
1.725,45 28.202 
1.566,82 28.202 
1.924,13 28.202 
1.566.8 1 28.202 
1.725,44 28.202 
2.01256 28.202 
1. 967 ,84 28.202 
1. 725,44 28.202 
1. 966,87 28.202 
1.566.8 1 28.202 
2.009.62 28.202 
1.725,44 28.202 
1.725,44 28.202 
2.541 ,IJ 28.202 
1.725,44 28.202 
2.009.62 28.202 
2.729,23 28.202 
2.031.00 28.202 

12.393.26 110.601 

10.570,80 110.602 

241 ,91 550.037.000.001.1 24 

6.53 1,SO 550.037.000.001.124 

1.725.44 550.347.000.052.624 

1.045,00 550.347.000.053.85 1 

4.000.00 554.018.000.0 18.845 
1.974.01 110.901 
1.566,81 110.902 

2.000.01 110.903 
1.566,81 
1.125,44 
1.702.90 
2.009,62 

1.988.25 

2.009.63 
2.929.45 
1.996.93 
2.957,61 
1.725,44 

173,79 

1.902.26 

1.982,30 

110.904 
110.905 
110.906 
II0.907 
11 0.908 

100.713 
I I0.910 
110.911 
11 0.912 
11 0.913 
110.914 

110.915 

11 0.916 

11 0.916 

DATADA 
CO='tPt-:NSAÇÃO 

03/11/2020 

03/11 /2.020 

03/11 /2020 
03/11/2020 

03/ 11 /2020 

03/11 /2020 

03/11 /2020 

03/1 1/2020 

03/11/2020 

06/11 /2020 

06/ 11 /2020 
06/11 /2020 
06/11 /2.020 
06/11 /2020 
06/11 /2020 
06/ 11 /2020 
06/ 11 /2020 
06/11 /2020 
06/11/2020 

06/1 1/2.020 
06/11/2020 
06/1 1/2020 
06/11/2020 
06/11 /2020 
06/ 11 /2020 
06/11/2020 
06/11 /2020 
06/11/2020 
06/11 /2020 
06/11 /2020 

06/11/2020 
06/11 /2020 
06111 /2020 

06111/2020 
06/ 11 /2020 
06/11/2020 
06/ 11 /2020 
06/ 11 /2020 
06/ 11 /2020 
06/1 1/2020 
06/ 11 /2020 

06/ 11 /2020 
06/1 1/2020 
06/11 /2020 
06/1 1/2020 
06/ 11 /2020 
06/1 1/2020 
06/1 1/2.020 
06/ 11 /2020 
06/11/2020 
06/1\/2020 
06/ 11 /2020 
06/11/2020 
06/ 11/2020 
06/11/2020 
06/11/2.020 
06/11 /2020 
06/1 1/2020 
06/11/2020 
06/11/2020 
06/1 1/2020 
06/ 11 /2020 
06/1 1/2020 
06/ 11 /2020 
06/11/2020 
06/ 11 /2020 

06/11/2020 

09/1 1/2020 

09/ 11 /2020 

09/11 /2020 

09/ 11 /2020 

09/11/2020 
09/11 /2020 
09/1 1/2020 
09/11 /2020 
09/ 11 /2020 
09/11 /2020 
09/1 1/2020 

09/11 /2020 
09/11 /2020 
09/11/2020 

09/11 /2020 
09/11 /2020 

09/11/2020 
09/ 11 /2020 
09/11/2020 
09/11 /2020 

09/11 /2020 

09/1 1/2020 



90 

., 
92 

9.~ 

95 

'l6 

97 

98 

99 
100 
101 
I02 
IOJ 

104 
IUS 
106 
107 
108 

109 

110 

Ili 

112 

113 

114 

115 

116 

11 7 

118 
11 9 

120 

121 

122 

12:. 

124 

125 

126 

127 

128 

129 

130 

131 

132 

133 

1'4 

135 

13(, 

l.l7 

ns 

139 

141 

142 

143 

144 

09/10/2020 

IO/I0/2020 

2311ono20 

15/ 10/2020 

08/100020 

08/1012020 

08/10/2020 

08/10/2020 

09/11/2020 

09/11/2020 
09/1\/2020 

09/11/2020 
09/1\/2020 

09/11/2020 
09/11/2020 
09/11/2020 
09/11/2020 
09/ 11/2020 

09/11/2020 

09/1 1/2020 

IU/11/2020 
10/11 /2020 

10/1 1/2020 

\l / ll/2U21l 

J0/ 11 /2020 

03/1 112020 

03/ 11/2020 

13/11 /2020 
04/1 1/2020 
04/ 11 /2020 
04/1 1/2020 

19/10/2020 

09/1 Jn020 

16/ 11 /2020 

21/ 10/2020 

21/ 10/2020 

21/ 1012020 

21/ 10/2020 

21/ 10/2020 

21/ 10/2020 

21 / 10/2020 

21 / 10/2020 

21/10/2020 

11 / 11 /2020 

22/10/2020 

20/10/2020 

22/10/2020 

19/ 11/2020 

19/\1 /2020 

19/11/2020 

19/11/2020 

31/07/2020 

10/ 11 /2020 

20/10/2020 

20/11/2020 

1-1:5 03/ 11 /2020 

l ~C> 20/ 11 /2020 

1.n 20/11/2020 

148 23/ 11 /2020 

149 26/I0/2020 

150 23/ 11 /2020 

!SI 23/11 /2020 

152 04/11 /2020 

153 28/10/2020 

154 24/ 1112020 
155 2711 ino20 
156 27/11 /2020 
157 27/11 /2020 

158 27/11 /2020 
159 27/11/2020 
l(j() 27/ 11/2020 
16 1 27/11 /2020 
162 27/ 11 /2020 
lt-3 27/1 112020 
16-i 27/ 11 /2020 
1(,5 27/ 11 /2020 
IM 27/1 1/2020 
167 27/11/2020 
1(,8 27/11 /2020 
161} 27/11 12020 

Nota Fiscal n° 3371 

Nola Fi.'!Cnl n" 84 

NotaFisc3J nº fat27-
202042385354-99 

NotaFiscnl 11" 23039 

Nota fis.::al n" 12759.l 

NotaFisct1ln" 1355233 

NolaFis.,;al n" 559000 

Noto Fiscal nº 474584 

883.141.100.101. 130 
883.141.100. IOl.131 
883. 141 .100.101.132 
883.141 100, 101.133 

883.141.100. 101 13-1 
883. 141.100. 101. 135 
883.141.100. 101. 136 
883.141.100. IOl. 137 
883.14 1.HKl.101. 138 
883. 141.100. IOl. 139 
893. 141 .100. 133.603 

Nota Fisc31 n" 142 

823.151.200. 185.201 
833.151.202.523.84 1 

Nota Fiscal n" 840 

883.161. 100.008.523 

NotaFiscal n"31 

Nota Fiscal n° 24 

Nota Fiscal n"06 

853.181.100. 124.660 
Notn Fiscal n" 48797 

Nota Fiscal nº 52712753 
Nota Fiscal nº 527l12813 

Nota Fiscal nº 23055 

Noto Fiscal nº 5990 

873.21 1. 100.022.063 

Nota Fiscal n" 40969 

Nota Fiscal nº 40970 

Nota Fiscal nº 40972 

Nota Fiscalnº 1359515 

Nota Fiscal n"68939 

Nota Fi~I n" 477012 

Noia Fiscal n° 476945 

Nota Fiscnl nº 131585 

Nota Fiscal n" 560608 

Nota Fiscal nº 157416487 

Nota Fiscal nº 23063 

Nola Fiscal n" 5123382 

Nota Fiscal nº 259885 

GPS/INSS 

DARF-Côdipn do recei to -
056 1 

DARF-Códiso da receil.D -
5952 

DARF-Código da n..-ccita. 
1708 

Nota Fiscal nº 7828-1 

No111 Fiscal nº 6612•1 

Nota Fis,;aJ n" 42879 

No1a Fiscnlnº 357 

Not0Fise11l nº 1751 

853 .251 .300.025.282 

85.l.251 .300.025.283 
Rcs.:istlo 

Noto Fiscul nº 23077 

Pagamento 

Nol.D Fisi;al nº 
2020000000 1 S058 

Noto Fiscal n" 23089 

803.291. 100 148.798 
13"~lário 
13°Mltlrio 
13" miltlrio 
13º so\6rio 
IJ"S11hkio 
13"solário 
13°!1Dilirio 
13"!1lllário 
13" Mlário 
13" sulário 
Dº salârio 
13" :ml.ilrio 
IJ" mhirio 
\3" Sllhirio 
D" snlnrio 

O.M I Comcrcio e Mnnutcrn;3o de 
Equipomenlos e lnfonnaticn Ltd.3 

White Mnrtim; Gases lndt1-.rtriais Ltda 

White Martins Go.v..-s lndu~rtriais l.tdll 

Sup,.·nncd Com. E lmp. De Prod, M1."<I. E 
Hospil Lida 

Comcrcinl Cirugicn Rioclarcn:;c Ltda 

Comcrcinl Cirugica Rioclarcnsc Lida 

Supcnncd Com. E lmp. De Prod. Mcd. E 
Hospit. Lida 

Tarifo &ncâria 
Tnrif11llancãrio 
Tari fo Jlanctlrin 
TarifaBancâri11 
TnrifoBru~âria 
Tarifa Bancaria 
Tarifo Bancôria 
Tarifal3ancâria 
TarifoBonc:iriu 
Tarifa Bancária 
Tarifa BancâriB 

Gestarc Scniço:s Combinados de Escritório 
l.tdn 

Tarifollnncdria 
Torifolla.ncâria 

FGK S.......-iços de Limpe-la e urbani1.açllo 
EIRELI 

Tarifa8ancâria 

K.atooka e Pcrc-L Scr"iços de Fisiotcmpia 
LIDA 

ECQ Manutt.'l'IÇão Hospitalar LLClo Me 

ECQ Manutenção Hm,")lillllar l.tda Me 

Tari fa Bancâria 
Ensitc Brasil Tclccomunicaçtlo Ltda 
Ensitc Brasil Telecomunicação l.tda 
Emite Brasil Tclecomunicoçilo Lida 

White Martins Gases lndusrtrinis Lula 

Ultrn-Mng Diapnostico Por lmngem Ltda 
EPP 

Tnrilà Bancâria 

Moomlls1er Comercio Ltdo 

M1."<lmastcrComcrcio Lido 

Mcdmaiiler Comertio Ltda 

Comercial Cirugica Riochm ... 'f\sc Ltdo 

I]cli\•e Comercio de Produtos Hospitalares 
i.ld.1 EpJJ 

Supcnned Com. E lmp. De Prod. Mcd. E 
Hoi.l'it. Ltdo 

Supcnncd Com. E lmp. De Prod. Med. E 
Hospit. Lido 

Supt.'1lllcd Com. E lmp. De Prod. Mcd. E 
llospit. Lido 

Comercial Cirugica Rioclnrensc Ltda 

CPFL CIA Paulista de Força 

White Martins Gases lndusrtriais Lida 

Rc\'al Atncado de Papelaria Ltdn 

Londricir Comercio de Mnh.-rial l lospitalar 

Ministerio da Previdência Social 

Ministériodo.F01.1.-nda 

Ministério do F87.enda 

Minislêrio da Fazcndll 

White Martins Gases lndusrtriais Ltda 

Sinconecto • Tecnologia de lnfom111ção 

S.E. Comercio de Produtos Quimicoll de 
BouruEircli 

Wint1.'I' • G1.-sllio e Consultoria Médica 

D.-slrll Apoio e Prc" Seg Trabalho Lida 

Tarifo Bancâria 
Tarifo Bancâria 

Lucimara Contei E\'nngclis 

White Martin.~ Ga$1.."li [ndusrtrinis l.tda 

FGTS Arrecadação GRF 
llloqucio Judicial 

Epimt--d Solu1ions Tecoologia de 
lnfom1~õ,..-s Mt--dicas Ltdn 

White Martins Gases lndusrtriois Ltda 

Tarifa Bnm:ária 
Adri11nn Aparecido Carwtto 
Alc$Wldra Ah·cs dn Sih·n 

Alcssaodra Soares Lopes 
Alexandre Duma.,; de Ofü•cim 
Alexondrc Tci.xcim do Sih·n 

A.manda C1üt in11 do Sil\'a 
Ana Paula Ferrcim 

Andcrson Carrijo da Colltn 
Binncn Kkm Mntqlll.'ll 

Daniela Perciro Brandão 
Danicle Paoill Pires do!'! Sontos 

Danilo Augusto David Zanc 
Debom Mateus Caetano 

Ddma Apan.-cida <ln Sih•a 
Dicpo Apo.rt.-cido de Olh·cim 

Outros nuucriius de consumo 

M1."<licamcn1o!l/Matcrial medico e 
hospitalar( • ) 

McdiCMll'lllOs/Matcriol médico e 

hospiln\ar (• ) 
Mcdicam~'l\tos/Mntcrinl medico e 

ho~-pitalar (•l 
Mcdicamcn1os/Matcrinl m6dico e 

hospilDlar( • ) 

M1."<licam~'l\tos/Matcrial médico e 
hospitnlar(• ) 

Mcdicnm1.'l\tos/M:itcrinl m1.-dico e 
hospilalar( • ) 

Oci1peM$ financeiras e bancirias 
Dcspcsos financt--iras e banclirias 
Dcspesns financeiras e bancárias 
DcsJ)CSlls financeiras e bancários 
Despesas financeiras e bancó.rillll 
Despt--sns financeiras e bo.ncárill.ll 
Despesas financeiras e b:mcárias 
Despesas financeiras e bani.árias 
Dcspi:sos financeiras e buncliri11s 
Dcspc$11S financcirns e bancários 
Despesa$ linanccirascbancarias 

recUNOs humanos (6) 

Despcsasfinanceirnscbnncárfos 

Oesp,.:sns financdrnsc bancárias 

Outros sen·iços de terceiros 

Dcspc~s financeiras e bancária.s 

Scn•iços médicos e•) 
Mcdicamcntos/Mau.Tial medico e 

hospitalar(• ) 
Mcdicrunffltos/Matcrial medico e 

hospitalar(• ) 
Despesas linnnceiras e bancarias 

Locações di,·crsas 

Locações di,·ersos 
Locações di,·crsas 

Medicnmentos/Matcrial médico e 
hospitalar (• ) 

Medicamentos/Material médico e 
hospitalar ( • ) 

Despesas financeiras e bancárias 

Medicamentos/Material médico e 
hospitalar(• ) 

Medicamentos/Material médico e 
hospitalar( • ) 

Mcdicruncntos/Matcrial médico e 
hospitalar( •) 

Medicamentos/Material medico e 
hospitalar (• ) 

Medicamentos/Material médico e 
hospitalar( • ) 

Mcdicamcntos/Matcriol médico e 
hospitalar (• ) 

Medicruncntos/Matcrial m&licn e 
hospitalar ( • ) 

Medicumi:ntos/Mntcrial medico e 
hospitalar( • ) 

Mcdicamcnlos/Motcrial medico e 
hospitalar( • ) 

Util idades publicas (7) 
Medicamentos/Material medico e 

hospitalar (• ) 
Outros materiais de consumo 

Mcdicamcntos/Motcrinl médico e 
hospitalar(• ) 

Rccur»0s humanos (5) 

Ser\'iÇOS médicos( •) 

Si..'1"\' içosmédicos( • ) 

RccUNOs humanos (5) 

Medicamentos/Material medico e 
hoq,itnlnr(•) 

Outrossen'içosdetcrcciros 

Outros materiais de consumo 

Rccunsos humanos (5) 

Despesas financeira.~ e bmcãrias 
Despesas financeiras e bancários 

Recursos humanos (5) 

M~-dicamcntos/Matcrial médico e 
hospilalar ( • ) 

Recursos humanos (5) 

Outras despesas 

Outros sen•iços de lt--rcdros 

MOOicamcntoll/Ma1crial médico e 
hospitalar( • ) 

~-saslinanccirascbe.ncârias 
RCCUNOS hum:mos (5) 

Recw-sos humanos (5) 
Rccursoshwnanos(5 ) 
R1.-cursos humanos (5) 
Rl"l!ursos humanos (5) 
Recursos humanos (5) 
Recursos humMOll (5) 
Rccursoii humanos (5) 
R~-cunos humanos (5) 
Rttlll"SOS humanos (5) 

Rccunios humanos (5) 

Rcc.Ul'SOll humnnos (5) 
Rccursoshumanos(5) 
RCC11Tii0$hwnonos(5) 
Recursos hwnnnos (5) 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 
R5 
RS 
RS 
RS 
RS 
R5 
RS 
RS 
RS 
RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 
RS 
RS 
RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

R5 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 
RS 
RS 

RS 

RS 
RS 

RS 

RS 

RS 
RS 
RS 
RS 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

900.00 RS 

-t.035.50 RS 

1.321.40 RS 

4.33650 RS 

22.444,31 RS 

2.09 1.94 RS 

1.407.93 RS 

3.735,45 RS 

10.45 RS 
10.45 RS 
10.45 RS 
10.45 RS 
10.45 RS 
10.45 RS 
10.45 RS 
10.45 RS 
10.45 RS 
10,45 RS 

153.00 RS 

26.800.00 RS 

10,45 RS 
153,00 RS 

49.049.00 RS 

I0.45 RS 

31.500.00 RS 

8.000.00 RS 

13.100.00 RS 

10.45 RS 
300,00 

223.74 
200,00 

5.0B,50 RS 

23.556,35 RS 

10.45 RS 

144.69 RS 

344,00 RS 

1.082.00 RS 

10.237,78 RS 

3.866,40 RS 

521.04 RS 

6.357.TI RS 

19.422. 18 RS 

876.00 RS 

10.067.78 RS 

3.580.50 RS 

619.60 RS 

566.35 RS 

13.305,70 RS 

1.246,03 RS 

15. 192.62 RS 

4.900.85 RS 

8.038,54 RS 

2.490.00 RS 

933.00 RS 

264.290.99 RS 

1.304.51 RS 

I0.45 RS 
10.45 RS 

4.025,34 RS 

4.438.00 RS 

762.17 RS 
89.915,99 RS 

959.90 RS 

2.21 9.00 RS 

3,40 RS 
544.32 RS 
543,79 RS 
234.86 RS 

471.99 RS 
469.71 RS 

547.65 RS 
469.71 RS 
784.32 RS 
474,27 RS 
880.90 RS 
832.05 RS 

1.065,85 RS 
447.07 RS 

1.591 .90 RS 
551.00 RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

RS 
RS 
RS 
RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 
RS 
RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 
RS 
RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 

RS 
RS 
RS 
RS 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

900.00 11 0.917 

4.035.50 11 0.918 

1.321.40 110.919 

4.336.50 110.920 

22 .444.31 11 0.921 

2.091.94 110.922 

1.407,93 11 0.923 

3.735.45 II0.924 

10.45 883. 14 1.100.\01.130 
10.45 883 .141.l(Xl.101.131 
I0.45 883. 141.100.101.132 
l0.45 883. 141.100.1 01.133 
10.45 883.14 1.100. IOl .134 
10.45 883.141 .100.IOl .135 
10.45 883.141.100.101.136 
10.45 883 .141.100.101.137 
10.45 883.141.100.101.138 
10,45 883.141.100.10 1.1 39 

153.00 893. 14 1. 100. 133.603 

26.800.00 111.001 

10.45 823. 151.200. 185 .201 
153,00 833. 151.202.523.84 1 

49.049,00 11 1.101 

10.45 883.161.100.008.523 

31.500.00 11 1.30 1 

8.000,00 111 .302 

13.100.00 11 1.303 

10.45 853.181.100.124.660 

300,00 li 1.60 1 
223.74 11 1.602 
200.00 11 1.603 

5.043.50 111.604 

23.556,35 111 .605 

10.45 873.21 1.100.022.063 

144.69 5S0.037.000.001.124 

344.00 

1.082,00 

10.237,78 

3.866,40 

52 1.()4 

6.357,TI 

19.422. 18 

876.00 

10.067,78 

3.580,50 

6 19,60 

566.35 

13.305.70 

1.246.03 

15, 192.62 

4.900.85 

8.038,54 

2.490.00 

933,00 

264.290,99 

1.304.51 

550.037.000.001.124 

550.037.000.001. l24 

11 1.801 

111.802 

111.803 

111.804 

111.805 

111.806 

111.901 

111.902 

11 1.903 

111.904 

111.905 

111.906 

111.907 

11 1.908 

111.909 

111.910 

11 1.911 

11 2.00 1 

112.002 

10.45 853.251 .300.025.282 
10.45 853.251.300.025.283 

4.025.34 10.424 

4.438,00 11 2.301 

762,17 112.302 
89.915,99 112.302 

959.90 112.401 

2.2 19,00 112 .402 

3,40 803.291. 100.148. 798 
544,32 25.845 

543.79 25.845 
234,86 25.845 

471,99 25.845 
469,71 25.845 
547 .65 25.845 
469,71 25.845 
784,32 25.845 

474.27 

880.90 
832.05 

1.065,85 
447.07 

1.59 1.90 
551.00 

25.845 
25.845 
25.845 
25.845 
25.845 
25 .845 
25.845 

09/1 112020 

09/ 1112020 

09/1 112020 

09/1 1/2020 

09/ 1112020 

09/1 112020 

09/1 112020 

09111no20 

09/1112020 

09/11 12020 
09/ l ln.020 

09/ 1112020 
09/11 /2020 

09/11 /2020 
09/1 1/2020 

09/1 112020 
09/11/2020 

09/ 1112020 
09/1112020 

!0/1 112020 

10/11 /2020 
10/11 /2020 

11/ 11 /2020 

11/11 /2020 

13/11/2020 

13/ 11/2020 

13/11/2020 

13/11/2020 
16/1112020 
16/1112020 
16/1112020 

16/11/2020 

16/ 11 12020 

16/11/2020 

18/1112020 

18/11 12020 

18/11 /2020 

18/11 /2020 

IS/ 11 12020 

18/11 /2020 

18/11 /2020 

IS/1112020 

18/11/2020 

19/11 /2020 

19/11 /2020 

19/11 /2020 

19/1 1/2020 

19/11/2020 

19/11/2020 

19/11 /2020 

19/1 1/2020 

19/11 /2020 

19/11/2020 

19/11 /2020 

20/1 1/2020 

20/1 1/2020 

20/11/2020 
20/11 /2020 
23/ 11 /2020 

23/1 1/2020 

23/1 1/2020 

23/1 1/2020 

24/11 /2020 

24/11/2020 

24/11 /2020 

27/11 /2020 
27/11/2020 
27/11/2020 
27/\1/2020 
27/11/2020 
27/11/2020 
27/11/2020 
27/ 11/2020 
27/ 11/2020 
27/11/2020 
27/11/2020 
27/1 1/2020 
27/1 1/2020 
27/11 /2020 

27/1 1/2020 



170 
171 

172 
173 

174 
175 
176 
m 
178 
179 ,~, 
18 ) 
)82 

)83 

18-l 
>8S 
)86 
187 
188 
189 
)90 

191 
192 
193 
194 

195 
)% 

197 
198 
l9'J 

200 
201 

202 
203 
204 

20S 

"'" 207 

208 

209 

210 

211 

2 12 

21.~ 
m 
21S 
21 6 
217 

218 

219 
220 
221 
m 
223 

224 
225 

22' 
227 

228 

229 

230 

231 

232 

233 

27/11/2020 
27/11/2020 

27/11/2020 
27/11/2020 
27/1 ln020 

27/11/2020 
27/11/2020 

17/ 11/2020 

27/11/2020 
27/11/2020 
27/11/2020 

27/ 11/2020 

27/11/2020 

27/ 11 /2020 
27111/2020 

27/11/2020 
27/11/2020 

27/11/2020 

27/ 1\/2020 

06/10/2020 

27/11/2020 
27111/2020 
27/11/2020 

27/1\/2020 

27/ 11/2020 

27/11/2020 
27/11/2020 

27/11/2020 

27/11/2020 
27/11/2020 
27/ 11/2020 
27/11/2020 

27/ 11/2020 

27/ 11/2020 

27/ l ln020 

27/11 /2020 
27/11/2020 

27/11/2020 

27/ 11 /2020 

05/ 11/2020 

13/ 11/2020 

13/ 10/2020 

03/ 11 /2020 

27/1 1/2020 

27/11/2020 

27/1 1/2020 

06/I0/2020 
30111/2020 

30/11/2020 

30/11 /2020 

30/1 112020 

30/1 1/2020 

30/11 /2020 

30/1 1/2020 
J0/ 11 /2020 

J0/ 11 /2020 

J0/11/2020 

J0/11/2020 

30/1 1/2020 

30/11/2020 

JO/J ]/2020 

.l0/lJ/2020 

30/1 1/2020 

02/1 1/2020 

\3"solâno 

13" sallirio 
13" 11Dhirio 
IJ" solli.rio 
13" salário 
13º st1 l:irio 

IJ" soliirio 
13" salirio 
IJ" s.1llirio 

13" solilrio 
IJ" llllhirio 
IJ"salá.rio 
13" soliirio 

13º salãrio 

IJ" 511Jiírio 
13"SDIJirio 
IJº snlório 

13" Sllhirio 
13"AAlãrio 

IJ" s:illirio 
13" salft.rio 
13" snlârio 
IJ" s:ih'uio 
IJ" sall\rio 
IJº snlMfo 

IJ"sahirio 

IJ" sallirio 
IJ" salário 

13"salãrio 

13" sahirio 

IJ" salário 
13"snllirio 
13"salilrio 
13"snlôrio 
13" saliuio 
13º salãrio 

13"salôrio 
IJºsalârio 
13" salário 

Notn Fiscal nº 920 

Nota Fiscal n" 117 

Nota Fiscal nº 54 

Nowfiscalnº25 158 

863.32 1.100.139.366 
863.32 1.100.139.367 

863.32 1.100.139.368 
13"snliirio 
13" snlãrio 

13" snltirio 
13"saliirio 
13" snlãrio 
IJ"sahirio 
13º mlário 

13., salãrio 

IJ" salário 
l3" sa1:irio 

13" salãrio 

13"snlário 
IJº salãrio 
13" salório 

13"sahirio 
13" salário 
l3"salârio 

Nol8 Fiscal n" 23101 

(1) Aux1ho. suh,cnçdn ou contnbmçdn. 

Eduarda Cardo~ eh Sih·n 
Elainc Bnusta Pereira 

Elninc Jiiqucline Gomes 
Elinna Pt.-rcim Gomes 

Em Olh·cim de Menezes 
El·elyn Rosanc P;.-rdm Novais 

Fernanda de Paula Perez 
Fernanda Fachmi Mioto Matos 

Fernanda Snnchu. Rolk..'lto 

Fernando Rogcrio Lima Ribeiro 
l·lcid~• Carolinc Pcreina du Sih·a 

Jsodorn Morin Bcscnn 
JnOO IJarc Lino 

Julia da Silna da Paulo 
Kcrolayne Poliana Tnkrunatsu 

Kcssill da Silva Calddm 

Lcidianc Lima du Sih·n 
l.cize GcJo 8iudc3 Cln.buo.::h 

Lcticinda Silvn.Fnbinno 
Lcticia Femn.nde1 de Souza 

Manoel Alc.xandrc dll Sih'll 
Ml1J'Ci11DountdôMcim 

Maria Cristina de Aguiar 
MnriaGabricl:iCnm11CariRibt.-iro 

Mi lena Mnria Penco Capua 
Mirian Aparcdda Madureira Reis 

Mirinn Julianedu Sih·a 
Olair Amorim Ck,nente 

Paulo HenriqueGonçal\'CS 
Penha Cristina Dantos Ribas 

Rafada Crii.1in., Gonçah•es Machado 

Roscli r~-rcira 
Rosinnc de Snw.a Soares 
Rnzinci Mcchon Nlll1es 

Sandra Mioui FaUlltino 
Sih•ia Andrca Rodrigues 
Stefony Correia Martins 

Tatiana Soares 
Thawany Yuri Kawamurn 

Luk Industria e Comércio de Usinas 
Geradoras de Oxigênio Ltda 

Clinica de Nefrologia ls.ibela Moreira Lida 

EDR Com Equiptns Medico J lospitalar,::s 
Ltdo 

Autorrwtimçõcs Sc,.:ulo XXI Trotamento de 
dados Ltda- EPP 
Tarifa Bancória 
Tnriía Banctiria 
Tarifa Banc&ia 

Lcticia Fcmandcsde Souza 
D,.•yse D' are Bezerra Pires 

Adriana Correia de Sow.a 
Alnn Lucill.'I Ficmino l.01.ano 

Diego Comssa Pnssarinc 
Elisa Fcmira 

Jcssica Penteado Soares 

Leila Maria Bruncto lzacl 
MariaAngclica<lcOlivcira 

Michde Pereira da Sih·a 
Oscar de Oli\·cim 

Patricia P. Antiqucim dos Santos 
Siknc de Ofü·cira Rodrigul!S de Lam 

Sih·ia Aparecida de Oli\·eira 
Simone Rocha Caris de Oliveira 

Andrc Luiz Mnrtins de Barros 
Jrumina Uarbosn. Francisco de Smu.a 

White Martins Gases lndusrtriais Ltda 

TOTAL 

Rl'CW-SOS hum:mos (5) 
Recursos humano! (5) 
Recursos humanos (5) 
Recursos humanos (5) 
Reclll'SOshumanos(5) 
Recursos hum:mo!I (5) 

Rccursoshumanos(5) 
RecUNOS humanos (5) 

Rccnrsos humanos (5) 
Rccursoshumru1os(5) 

R;.-cursos humanos (5) 

Recursos humanos (5) 

Recursoshumanos(5) 

Recursos humanos (5) 
RccUNOS humanos (5) 

Recursos humanos (5) 
Rt:;;;ursos humanos(5) 
Rt.xursos humanos{5) 

Rccursoshuman0ll(5) 
Recursos humanos (5) 

Recursos humanos (5) 
Recursos humanos (5) 
Recursos humanos (5) 
Recursos humanos (5) 

Rc,c-Ur110s humanos(5) 

Rl-cursoshumanos(5) 
Rccun;os humanos (5) 

Rccursoshumanos(5 ) 

Rccursoshumanos(5) 

Recursos humanos (5) 

Recursos hwnanos (5) 

R«ursoshumanos(5) 
Rccursos humanos(5) 

Recursos humllnOll (5) 

Recursos humanos (5) 

RecW'SOS humanos (5) 

Rccursoshumanos(5) 
Recursos humanos (5) 
Recursos lmmanos (5) 

Locnçõcs din!r-sas 

Locações diversas 

Outros St-rviços de terceiros 

Despesas financeiras e bancarias 
Despesas financeinlll e bancArias 
Despesas financeiras e bancárias 

Rt.-cursos humanos (5) 
Recurros humanos (5) 

Rccur.;oshumanos (5) 

Recursos humanos ( 5) 

Recursos humanos (5) 
Recursos hwnano~ (5) 
Rccursoshumanos(5) 

Recursos humanos (5) 

Ri.'CUfSOS humanos (5) 
Rccursoshumanos(5) 
Rccursoshwnanos(5) 
Recursos humanos (5) 
Recursos humanos (5) 

Rccursoshwnanos(5) 
Recursos humanos (5) 

Rt.-eursoshum:inos(5) 

Recursos hwnanos (5) 

Mcdicamento&'Material médico e 
bosoitalar( • ) 

(2) Orig .. 'T!t dos rocur:!Oit fcdcrn l, estadual ou municip:al. de\'endo St.'f clnborado um Ancso para cada fonte de reeu~. 
(3) Nntas: Fiscais e recibos. 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

RS 
RS 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

RS 
RS 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

RS 

RS 

RS 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

RS 

IRS 

-469,71 RS 
-469.71 RS 
782.94 RS 
469,71 RS 
529.75 RS 
496.96 R$ 

469.7 1 RS 
426.13 RS 
491.27 RS 
492.89 RS 
426.13 RS 
756.56 RS 
714.32 RS 
481,70 RS 
469,7 1 RS 
54612 RS 
469,7 1 R$ 

426,1 9 RS 
540.23 RS 
439.42 RS 
462.74 RS 
469.71 RS 
458.49 RS 
368,47 RS 
426. 17 RS 
469.71 RS 
443.96 RS 
350,75 RS 
470,93 RS 
545.01 RS 
426,13 RS 
440.52 RS 
469,71 RS 
469,71 RS 
714.32 RS 
469.71 RS 
560.57 RS 
797.85 RS 
544.85 RS 

3.000.00 RS 

14.on.so RS 

1.150.00 RS 

197,49 RS 

10.45 RS 
10,45 RS 
10,45 RS 

247.00 RS 
469.71 RS 
543.79 RS 
426. 13 RS 
426.1 3 RS 
156.57 RS 
228,88 RS 
544. 14 RS 
781:9 RS 

269,78 RS 

268.26 RS 
829,55 RS 
548.60 RS 
838.07 RS 
470.93 RS 
276,11 RS 
11 9J)6 RS 

3.580.50 RS 

954,552 67 1 RS 

(4) No rol das despc;.-sas incluir lambem oi go:;tos que ndo sõ:o classificados cnntnbilmentc como DESPESAS. como. por exemplo. aquisiçdo de bens pcnnanentes. 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

RS 
RS 
RS 
RS 

RS 
RS 
RS 
RS 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

RS 

RS 

RS 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 
RS 

RS 
RS 
RS 

RS 

- 1 RS 

469.71 25.845 
469.71 25,845 

782.94 25.845 
469.7 1 25.845 

529.75 25.845 
496.96 25.845 

469,7 1 25.845 

426.13 25.845 
491,27 25.845 

492,89 25.845 

426.13 25.845 

756,56 25.845 

714,32 25.845 

481,70 25.845 

469,71 25.845 

54612 25.845 

469.71 25.845 

426.19 25.845 
54013 25,845 

439.42 25.845 

462.74 25.845 

469.71 25.845 
458,49 25.845 

368.47 25.845 
426. 17 25.845 

469,71 25.845 

443.96 25.845 

350.75 25.845 
470,93 25.845 

545.01 25.845 
426,13 25,845 

440.52 25.&45 
469,71 25.845 

469.71 25.845 

714.32 25.845 

469.71 25.845 

560.57 25.845 

797.85 25.845 

544,85 25.845 

3.000,00 112.701 

14.on.so 112.102 

1.150,00 112.703 

197,49 11 2.704 

10.45 863.32 1.100. 139.366 

10.45 863.321.100.139.367 

10.45 863.321.100.139.368 

247,00 113.00 1 
469,71 550.347.0()().052 .624 

543,79 11 3.002 

426, 13 11 3.003 

426.13 11 3.004 

156.57 113,005 

228,88 113.006 

544,14 11 3.007 

78.29 11 3.008 

269,78 11 3.009 

268.26 11 3.010 

829.55 11 3.01 1 

548.60 113.01 2 

838.07 11 3.013 

470.93 113.014 

276. 11 11 3.015 
11 9,06 113.016 

3.580.50 113.0 17 

954.552 67 1 

IA-claro(amos). na qualidade de n:spon.-.á\'d(is) pela cn1idadc supro cpigralàdn. sob as pcrulS da Lei. que a dõl)CSa relacionada. examinada pelo Conselho Fiscal. comprova a exala aplicaçll:o dos recursos recebidos para os flll3 

Re5ponsá,·cl pela Co1n-cniada: 

AHBB - Associação Hc,.-pit-"'lar Beaeficente do Brui1 
8éde Adntinirtrativa: Av. Jc,,é Ar1am Rodrigues, .JOJ. - Jd. Arinn, - LJn,/SP ,CEP: 1• 400 - 400 TeJ.: +ss 14 ,1531. 519& 

www ... hbb.orw,.br 

27/ 11 /2020 

27/1 1/2020 

27/11 /2020 

27/ 11 /2020 

27/11 /2020 

27/ 11 /2020 
27/11/2020 

27/ 11/2020 

27/11/2020 

27/ 11 /2020 

27/ 11 /2020 

27/ 11 /2020 

27/ 11 /2020 

27/ 11 /2020 

27/11/2020 

27/11/2020 
27/11/2020 

27/ ] 1/2020 

27/1 1/2020 

27/1 1/2020 

27/11 /2020 

27/11/2020 
27/1 1/2020 

27/1 1/2020 
27/ 11 /2020 

27/1 1/2020 

27/11 /2020 

27/11/2020 

27/11/2020 
27/1 1/2020 

27/1 1/2020 
27/1 1/2020 

27/1 1/2020 

27/1 1/2020 

27/1 1/2010 

17/11/2020 

27/1 1/2020 

27/1 1/2020 

27/1 1/2020 

27/1 1/2020 

27/ 11 /2020 

27/11/2020 

27111/2020 

27/11/2020 
27/11/2020 

27/ 11/2020 

30/11/2020 
30/11/2020 

30/11/2020 

30/11/2020 

30/11/2020 
30/1 1/2020 

30/11/2020 

30/1 1/2020 

30/1 1/2020 
30/11 /2020 

30/11 /2010 

30/1 1/2020 
30/1 1/2020 

30/1 1/2020 

30/1 1/2020 
30/11 /2020 

30/11 /2020 

30/11/2020 



Empresa: 
CNPJ: 

Periodo 

Convênio 

Data 

30/10/2020 

03/11/2020 

03/11/2020 

03/11/2020 

03/11 /2020 

03/11/2020 

03/11 /2020 

03/11/2020 

03111 /2020 

03/11 /2020 

03/1112020 

06//1112020 

06111 /2020 

06/11/2020 

06/11 /2020 

06/11 /2020 

06/11 /2020 

06/1 1/2020 

06/11 /2020 

06/11 /2020 

06/11/2020 

06/11/2020 

06/11 /2020 

0611112020 

06/11/2020 

06/1112020 

06/11 /2020 

06111 /2020 

06/11 /2020 
06/11/2020 

06111 /2020 

06/11/2020 

0611112020 

06/11/2020 

0611112020 

06111/2020 

06/11/2020 

0611112020 

06/11 /2020 

06/1112020 

06/11 /2020 

06111 /2020 

06/11/2020 

06/11/2020 

06/11/2020 

06111/2020 

06/11/2020 

06/11/2020 

06/11/2020 

06/11 /2020 

06/11/2020 

06/11 /2020 

06/11 /2020 

06/1 1/2020 

06111/2020 

06/11 /2020 

06/11/2020 

06/1 1/2020 

06111 /2020 

06/11 /2020 

06/1 1/2020 

06/11 /2020 

06111 /2020 

06/11 /2020 

06111 /2020 

06/11 /2020 

06/11/2020 

06/11/2020 

06/1112020 

06/11/2020 

09/11/2020 

09/11/2020 

09/11/2020 

09111/2020 

0911 1/2020 

09/11/2020 

AHBB I 
CONCILIAÇÃO BANCARIA 

Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
45.349.461/0001-02 

01/11/2020 a 30/ 11/2020 

luiz Valente Penápolis 

Fornecedor 

Saldo Anterior 

Devolução AHBB Sede 

Medmaster Comercio Ltda 
Belive Comercio de Produtos Hospita lares Ltda Epp 

Ticket Servicos S/A 

Ticket Serviços S/A 

W"lite Martins Gases lndusrtriais Ltda 
Supenned Com. E lmp. De Prod. Med. E Hospit. Lida 

Wiite Martins Gases lndusrtriais Ltda 
Comercial Ciruaica Rioclarense Ltda 
Samtronic Industria e Comercio Ltda 

Repasse Público 

Londricir Comercio de Material Hospitalar 
Adriana Aparecida Canatto 
Alessandra Alves da Silva 
Alessandra Soares Lopes 

Alexandre Dumas de Oliveira 
Alexandre Teixeira da Silva 
Amanda Cristina da Silva 

Ana Paula Ferreira 
Andersen Carrijo da Costa 

Bianca Klem Marques 
Daniela Pereira Brandão 

Daniela Paola Pires dos Santos 
Danilo Auausto David Zane 

Debora Mateus Caetano 
Delma Aparecida da Silva 

Diego Aparecido de Oliveira 
Eduarda Cardoso da Silva 

Elaine Batista Pereira 

Elaine Jaqueline Gomes 

Eliana Pereira Gomes 
Eva Oliveira de Menezes 

Evelyn Rosane Pereira Novais 
Fernanda de Paula Perez 

Fernanda Fachini Mioto Matos 
Fernanda Sanchez Roberto 

Fernando Rogerio Lima Ribeiro 
Heidy Caroline Pereira da Silva 

lsadora Maria Beserra 
João Darc Lino 

Julia da Silva da Paula 

Kerolayne Poliana Takamatsu 
Kessia da Silva Caldeira 
Leidiane Lima da Silva 

Leize Gedo Biudes Clabuch 
Leticia da Silva Fabiano 

Leticia Fernandes de Souza 
Lucimara Contei Evangelis 
Manoel Alexandre da Silva 

Mareia Dourado Meira 
Maria Cristina de Aguiar 

Maria Gabriela Camacari Ribeiro 
Milena Maria Penco Capua 

Mirian Aparecida Madureira Reis 
Mirian Juliane da Silva 
Olair Amorim Clemente 

Paulo Henrique Gonçalves 
Penha Cristina Dantas Ribas 

Rafaela Cristina Gonçalves Machado 
Roseli Pereira 

Rosiane de Souza Soares 
Rozinei Mechon Nunes 
Sandra Miotti Faustino 

Silvia Andrea Rodrigues 
Stefany Correia Martins 

Tatiana Soares 
Thawany Yuri Kawamura 
FGTS Arrecadação GRF 

Comercial Cirugica Rioclarense Ltda 
Devolução AHBB Sede 

Medmaster Comercio Ltda 
Medmaster Comercio Ltda 
Deyse D' are Bezerra Pires 

Reinaldo Vieira da Silva Eletrica Hidraulica 
A. Votolini Junior Locações 
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Banco Do Brasil 
Ag: 3062-7 

CC: 36311-1 

Débito 

R$ 

RS 374,04 

RS 2.960,40 
R$ 10.806,91 
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RS 3.731 ,00 
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R$ 890,00 
R$ 2.012,20 
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R$ 1.725,44 
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R$ 

RS 
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REDE 
SANTA CASA 

Crédito Saldo· Exerclcio 

RS 552.563 89 
38.077,29 R$ 590.641 , 18 

R$ 590.267, 14 

R$ 587.306,74 
R$ 576.499,83 

R$ 561 .752,60 

R$ 558.021 ,60 
R$ 557.162,09 

R$ 556.272,09 
R$ 554.259,89 
R$ 552.563,89 

282.110,56 R$ 834.674.45 

R$ 822.336,95 
R$ 820.305,95 
R$ 818.319,70 
R$ 816.594,26 

R$ 814.888,82 
R$ 813.143,38 

R$ 811 .133,76 

R$ 809.408,32 

R$ 806.704,39 

RS 804.978,95 

R$ 801 .993,17 

R$ 799.983,55 
R$ 796.146,55 

RS 794.545,11 
R$ 791 .720,12 

R$ 789.711 ,82 

RS 787.988,38 

RS 786.260,94 

RS 783.546,50 

R$ 781 .821 ,06 

RS 779.811 ,44 

RS 777.697,09 
R$ 775.971 ,66 

RS 774.404,86 

RS 772.605,16 
R$ 770.847,82 

RS 769.281 ,01 

RS 766.739,91 

RS 764.198,78 

RS 762.473,34 

R$ 761.305,13 

R$ 759.295,51 

R$ 757.570,07 

RS 756.003,26 

R$ 753.995,41 

RS 751 .985,79 

R$ 749.607,46 

R$ 747.809,79 

RS 746.084,34 

R$ 744.517,52 

R$ 742.593,39 

RS 741 .026,58 

R$ 739.301 ,1 4 

R$ 737.288,58 

R$ 735.320,74 

RS 733.595,30 

RS 731 .628,43 

R$ 730.061 ,62 

RS 728.052,00 

R$ 726.326,56 

R$ 724.601 ,12 

RS 722.059,99 

R$ 720.334,55 

R$ 718.324,93 

R$ 715.595,70 

RS 713.564,70 

RS 701 .171,44 
R$ 690.600,64 

8.949,63 RS 699.550,27 

R$ 699.308,36 

RS 692.776,86 

R$ 691 .051,42 

RS 690.006,42 

RS 686.006,42 



0911112020 Adriana Correia de Souza Folha de Pagamento RS 1.974,01 R$ 684.032,41 
09/1112020 Alan Lucius Fiemino Lozano Folha de Pagamento RS 1.566,81 RS 682.465,60 
09/1112020 Andre Luiz Martins de Barros Folha de Pagamento RS 2.000,01 RS 680.465,59 
09/1112020 Diego Corassa Passarine Folha de Pagamento R$ 1.566,81 R$ 678.898,78 
09/1112020 Elisa Ferreira Folha de Pagamento R$ 1.725,44 R$ 677.173,34 
09/11/2020 Jessica Penteado Soares Folha de Pagamento R$ 1.702,90 RS 675.470,44 
09/1112020 Leíla Maria Bruneto lzael Folha de Pagamento R$ 2.009,62 RS 673.460,82 
09111/2020 Michele Pereira da Silva Folha de Pagamento R$ 1.988,25 R$ 671.472,57 
09/11/2020 Oscar de Oliveira Folha de Pagamento RS 2.009,63 R$ 669.462,94 
09/1 112020 Patricia P. Antiqueira dos Santos Folha de Pagamento R$ 2.929,45 RS 666.533,49 
0911112020 Silene de Oliveira Rodrigues de Lara Folha de Pagamento R$ 1.996,93 R$ 684.538,56 
09111/2020 Silvia Aparecida de Oliveira Folha de Pagamento R$ 2.957,61 R$ 661 .578,95 
09/1112020 Simone Rocha Garis de Oliveira Folha de Pagamento R$ 1.725,44 R$ 659.853,51 
09/1 1/2020 Maria Angelica de Oliveira Folha de Pagamento RS 173,79 RS 659.679,72 
09111/2020 Leticia Fernandes de Souza Folha de Pagamento R$ 1.902,26 R$ 657.777,46 
09/1112020 1 M Castilho Bacchiega Construção -M E Nota Fiscal n2 1712 R$ 1.982,30 R$ 655.795,16 
09/11/2020 1 M Castilho Bacchiega Construção -ME Nota Fiscal n2 360 RS 655.795,16 
09/11/2020 O.M.I Comercio e Manutenção de Equipamentos e lnformatica Ltda Nota Fiscal n2 3371 R$ 900,00 RS 654.895,1 6 
09/11/2020 \/Vhite Martins Gases lndusrtriais Ltda Nota Fiscal n2 84 R$ 4.035,50 RS 650.859,66 

09/11/2020 Daep-Dep Aut de Agua 
Nota Fiscal n2 fat 27-

R$ 1.321 ,40 
202042385354-99 R$ 649.538,26 

09/11/2020 VVnite Martins Gases lndusrtriais Ltda Nota Fiscal n2 23039 RS 4.336,50 RS 645.201 ,76 
09/11/2020 Supenmed Com. E lmp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n2 127593 RS 22.444,31 R$ 622.757,45 
09/1112020 Comercial Cirugica Rioclarense Ltda Nota Fisca l n2 1355233 RS 2.091 ,94 RS 620.665,51 
09/1 1/2020 Comercial Cirugica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n2 559000 RS 1.407,93 RS 619.257,58 
09/11/2020 Supenmed Com. E lmp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n2 474584 R$ 3.735,45 RS 615.522,1 3 
09/1112020 Ta rifa Bancária 883.141.100.101.130 R$ 10,45 R$ 615.511,68 
0911112020 Tarifa Bancária 883.141.100.101.131 RS 10,45 R$ 615.501 ,23 
09111/2020 Tarifa Bancária 883.141.100.101.132 R$ 10,45 RS 615.490,78 
09/11/2020 Ta rifa Bancária 883.141.100.101.133 RS 10,45 R$ 615.480,33 
0911112020 Tarifa Bancária 883.141.100.101.134 RS 10,45 RS 6 15.469,88 
09/1112020 Tarifa Bancária 883.141.100.101.135 RS 10,45 RS 615.459,43 
0911112020 Ta rifa Bancária 883.141.100.101.136 R$ 10,45 R$ 615.448,98 
0911112020 Ta rifa Bancária 883.141.100.101.137 R$ 10,45 RS 615.438,53 
0911112020 Tarifa Bancária 883.141. 100.101.138 R$ 10,45 RS 615.428,08 
09/11/2020 Ta rifa Bancária 883.141.100.101.139 R$ 10,45 RS 615.417,63 
0911112020 Tarifa Bancária 893.141.100.133.603 R$ 153,00 RS 615.264,63 
10/1112020 Gestare Serviços Combinados de Escritório Ltda Nota Fiscal n2142 R$ 26.800,00 R$ 588.464,63 
10/1112020 Tarifa Bancária 823.151.200.185.201 R$ 10,45 R$ 588.454,18 
1011112020 Tarifa Bancária 833.151.202.523.841 RS 153,00 R$ 588.301 ,18 
1111112020 FGK Serviços de Limpeza e urbanização EIRELI Nota Fiscal n2 840 R$ 49.049,00 R$ 539.252,1 8 
1111112020 Tarifa Bancária 883.161.100.008.523 R$ 10,45 RS 539.241 ,73 
13111/2020 Repasse Público R$ RS 282.1 10,56 R$ 821 .352,29 
1311112020 Kataoka e Perez Serviços de Fisioterapia L TOA Nota Fiscal n2 31 R$ 31 .500,00 RS 789.852,29 
13/11/2020 ECO Manutencão Hospitalar Ltda Me Nota Fiscal n2 24 RS 8.000,00 RS 781 .852,29 
13/1112020 ECO Manutencão Hosoitalar Ltda Me Nota Fiscal n2 06 RS 13.100,00 R$ 768.752,29 
13/11 /2020 Tarifa Bancária 853.181.100.124.660 R$ 10,45 R$ 768.741,84 
16/1112020 Ensite Brasil Telecomunicação Ltda Nota Fiscal n2: 48797 R$ 300,00 RS 768.441,84 
16111/2020 Ensite Brasil Telecomunicação Ltda Nota Fiscal n• 52712753 R$ 223,74 R$ 768.218,10 
1611112020 Ensite Brasil Telecomunicação Ltda Nota Fiscal n2 527112813 R$ 200,00 R$ 768.018,10 
1611112020 VVnite Martins Gases lndusrtriais Ltda Nota Fiscal n2 23055 R$ 5.043,50 R$ 762.974,60 
16111/2020 Ultra-Mag Diagnostico Por Imagem Ltda EPP Nota Fiscal n2 5990 R$ 23.556,35 RS 739.418,25 
16111/2020 Ta rifa Bancária 873.211.100.022.063 R$ 10,45 R$ 739.407,80 
18/11/2020 Medmaster Comercio Ltda Nota Fiscal n2 40969 R$ 144,69 R$ 739.263,11 
1811112020 Medmaster Comercio Ltda Nota Fiscal n2 40970 RS 344,00 RS 738.919,11 
1811112020 Medmaster Comercio Ltda Nota Fiscal n2: 40972 RS 1.082,00 RS 737.837,11 
18/1112020 Comercial Cirugica Rioclarense ltda Nota Fiscal n2 1359515 RS 10.237,78 RS 727.599,33 
18/1112020 Belive Comercio de Produtos Hospitalares ltda Epp Nota Fiscal n2 68939 RS 3.866,40 R$ 723.732,93 
18/11 /2020 Supenmed Com. E lmp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n2 477012 RS 521 ,04 R$ 723.211 ,89 
1811112020 Supenmed Com. E lmp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n2: 476945 RS 6.357,77 R$ 716.854,12 
1811112020 Supenmed Com. E lmp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n2: 131585 R$ 19.422,18 R$ 697.431 ,94 
18/1112020 Comercial Ciruaica Rioclarense ltda Nota Fiscal n2: 560608 R$ 876,00 RS 696.555,94 
1911112020 Bloqueio Judicial RS 89.915,99 RS 606.639,95 
19/1112020 CPFL CIA Paulista de Força Nota Fiscal n2 157416487 RS 10.067,78 RS 596.572,17 
1911112020 VVhite Martins Gases lndusrtriais Ltda Nota Fiscal n2 23063 RS 3.580,50 R$ 592.991 ,67 
1911112020 Revai Atacado de Papelaria ltda Nota Fiscal n2 5123382 RS 619,60 R$ 592.372,07 
19111/2020 Londricir Comercio de Material Hospitalar Nota Fiscal n2 259885 RS 566,35 RS 591 .805,72 
19/11/2020 Ministério da Previdência Social GPS/INSS R$ 13.305,70 R$ 578.500,02 

1911112020 Ministério da Fazenda DARF-Código da receita -0561 RS 1.246,03 
R$ 577.253,99 

19/11/2020 Ministério da Fazenda OARF-Código da receita - 5952 RS 15.192,62 
RS 562.061,37 

1911112020 Ministério da Fazenda DARF-C6digo da receita - 1708 R$ 4.900,85 
RS 557.160,52 

1911112020 \l\hlite Martins Gases lndusrtriais Lida Nota Fisca I n2 7828-1 R$ 8.038,54 R$ 549.121 ,98 

1911112020 Slnconecta - Tecnoloaia de lnformacão Nota Fisca I n2 6612-1 R$ 2.490,00 RS 546.631 ,98 

1911112020 S.E. Comercio de Produtos Quimicos de Bauru Eireli Nota Fiscal n2 42879 RS 933,00 R$ 545.698,98 
20/1112020 Wnter - Gestão e Consultoria Médica Nota Fiscal n2 357 R$ 264.290,99 R$ 281 .407,99 

20/1112020 Destra Apoio e Prev Seg Trabalho Ltda Nota Fiscal n2 1751 R$ 1.304,51 RS 280.103,48 

20/1112020 Ta rifa Bancária 853.251.300.025.282 R$ 10,45 R$ 280.093,03 

20/11/2020 Tarifa Bancária 853.251.300.025.283 R$ 10,45 R$ 280.082,58 
23/11/2020 Repasse Público R$ RS 282.110,57 RS 562.193,15 

23/11/2020 Lucimara Contei Evangelis Rescisão RS 4.025,34 R$ 558.167,81 

23/11/2020 VVnite Martins Gases lndusrtriais Ltda Nota Fiscal n2: 23077 RS 4.438,00 R$ 553.729,81 
23111/2020 FGTS Arrecadacão GRF GRRF/FGTS R$ 762,17 R$ 552.967,64 

24/11/2020 Desbloqueio Bloqueio Judicial RS RS 89.915,99 RS 642.883,63 

24/1 1/2020 Transferência Bloqueio Judicial RS 89.915,99 R$ 552.967,64 

24/11/2020 Epimed Solutions Tecnologia de lnfonmações Medicas Ltda 
Nota Fiscal ne 

RS 959,90 
202000000015058 RS 552.007,74 

2411112020 \Miite Martins Gases lndusrtriais ltda Nota Fiscal nli 23089 R$ 2.219,00 RS 549.788,74 

24/1112020 Ta rifa Bancária 803.291.100.148.798 RS 3,40 R$ 549.785,34 

27/1112020 Adriana Acarecida Canatto 132 salário RS 544,32 RS 549.241,02 

27111/2020 Atessandra Alves da Silva 132 salário RS 543,79 RS 548.697,23 
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Alessandra Soares Looes 132 salário R$ 234,86 R$ 548.462,37 
Alexandre Dumas de Oliveira 132 salário RS 471 ,99 RS 547.990,38 
Alexandre Teixeira da Silva 132 salário RS 469,71 R$ 547.520,67 
Amanda Cristina da Silva 132 salário RS 547,65 R$ 546.973,02 

Ana Paula Ferreira 132 salário RS 469,71 RS 546.503,31 
Andersen Carriio da Costa 132 salário RS 784,32 R$ 545.718,99 

Bianca Klem Marques 13l! salário R$ 474,27 R$ 545.244,72 
Daniela Pereira Brandão 132 salário RS 880,90 R$ 544.363,82 

Oaniele Paola Pires dos Santos 132 salário RS 832,05 RS 543.531 ,77 
Danilo Augusto David Zane 132 salário R$ 1.065,85 R$ 542.465,92 

Oebora Mateus Caetano 132 salário R$ 447,07 R$ 542.018,85 
Delma Aparecida da Silva 132 salário R$ 1.591 ,90 R$ 540.426,95 

Diego Aparecido de Oliveira 132 salário R$ 551 ,00 R$ 539.875,95 
Eduarda Cardoso da Silva 132 salário R$ 469,71 R$ 539.406,24 

Elaine Batista Pereira 132 salário RS 469,71 RS 538.936,53 
Elalne Jaaueline Gomes 132 salá rio R$ 782,94 R$ 538,153,59 

Eliana Pereira Gomes 132 salá rio RS 469,71 R$ 537.683,88 
Eva Oliveira de Menezes 132 salário R$ 529,75 R$ 537.154,13 

Evelyn Rosane Pereira Novais 1311 salário R$ 496,96 R$ 536.657,17 
Fernanda de Paula Perez 132 salário R$ 469,71 R$ 536.187,46 

Fernanda Fachini Mioto Matos 132 salário RS 426,13 RS 535.761,33 
Fernanda Sanchez Roberto 1311 salário RS 491 ,27 R$ 535.270,06 

Fernando Regeria Lima Ribeiro 1311 sa lário R$ 492,89 R$ 534.777,17 
Heidy Caroline Pereira da Silva 132 salário R$ 426,13 RS 534.351 ,04 

lsadora Maria Beserra 132 salário RS 756,56 R$ 533.594,48 
João Darc Lino 1311 sa lário R$ 714,32 R$ 532.880,16 

Julia da Silva da Paula 132 salário R$ 481 ,70 R$ 532.398.46 
Kerolavne Poliana Takamatsu 132 salário R$ 469,71 R$ 531 .928,75 

Kessia da Silva Caldeira 132 salário RS 546,22 R$ 531 .382,53 
Leidiane Lima da Silva 1311 salário R$ 469,71 R$ 530.912,82 

Leize Gedo Biudes Clabuch 132 salário R$ 426,19 RS 530.486,63 
Leticia da Silva F abiano 1311 salário R$ 540,23 R$ 529.946,40 

Leticia Fernandes de Souza 132 sa lário R$ 439,42 R$ 529.506,98 
Manoel Alexandre da Silva 132 salário R$ 462,74 R$ 529.044,24 

Mareia Dourado Meira 132 salário R$ 469,71 R$ 528.574,53 
Maria Cristina de Aguiar 132 salário R$ 458,49 R$ 528.116,04 

Maria Gabriela Camacari Ribeiro 132 salário R$ 368,47 R$ 527.747,57 
Milena Maria Penca Caoua 132 salário R$ 426,17 R$ 527.321.40 

Mlrian Aparecida Madureira Reis 132 salário R$ 469,71 R$ 526.851 ,69 
Mirian Juliana da Silva 132 salário R$ 443,96 R$ 526.407,73 
Olair Amorim Clemente 132 salário RS 350,75 RS 526.056,98 

Paulo Henrique Gonçalves 1311 salário R$ 470,93 R$ 525.586,05 
Penha Cristina Dantas Ribas 1311 salário R$ 545,01 R$ 525.041 ,04 

Rafaela Cristina Gonçalves Machado 132 salário R$ 426,13 RS 524.614,91 
Roseli Pereira 1311 salário R$ 440,52 R$ 524.174,39 

Rosiane de Souza Soares 1311 salário R$ 469,71 R$ 523.704,68 
Rozinei Mechon Nunes 132 salário R$ 469,71 R$ 523.234,97 
Sandra Miotti Faustino 1311 salário RS 714,32 RS 522.520,65 

Silvia Andrea Rodrigues 1311 sa lário RS 469,71 R$ 522.050,94 
Stefany Correia Martins 1311 salário R$ 560,57 RS 521 .490,37 

Tatiana Soares 132 salário RS 797,85 R$ 520.692,52 
Thawany Yuri Kawamura 132 sa lário RS 544,85 R$ 520.147,67 

Luk Industria e Comércio de Usinas Geradoras de Oxiaênio Ltda Nota Fiscal n2 920 R$ 3.000,00 RS 517.147,67 
Clinica de Nefrologia lsabela Moreira Ltda Nota Fisca l n2117 RS 14.077,50 RS 503,070,17 

EDR Com Equiotos Medico Hospitalares Ltda Nota Fiscal n2 54 RS 1.150,00 R$ 501 .920,17 
Automatizacões Seculo XXI Tratamento de dados ltda- EPP Nota Fiscal n2 25158 RS 197,49 R$ 501 .722,68 

Tarifa Bancâria 863.321.100.139.366 RS 10,45 RS 501 .712,23 
Tarifa Bancâria 863.321.100.139.367 R$ 10,45 R$ 501 ,701,78 

Tarifa Bancâria 863.321.100.139.368 R$ 10,45 R$ 501 .691 ,33 
Leticia Fernandes de Souza 132 sa lário RS 247,00 RS 501.444,33 
Devse D' are Bezerra Pires 132 salário R$ 469,71 R$ 500,974,62 

Adriana Correia de Souza 132 sa lário R$ 543,79 R$ 500.430,83 
Alan Lucius Fiemino Lozano 132 sa lário RS 426,13 R$ 500.004,70 

Diego Corassa Passarine 132 sa lário R$ 426,13 RS 499.578,57 
Elisa Ferreira 132 salário R$ 156,57 R$ 499.422,00 

Jessica Penteado Soares 132 salário RS 228,88 R$ 499.193,12 
Leila Maria Bruneto lzael 132 salário R$ 544,14 RS 498.648,98 

Maria Angelica de Oliveira 13C! salário RS 78,29 R$ 498.570,69 
Michele Pereira da Silva 132 salário R$ 269,78 R$ 498.300,91 

Oscar de Oliveira 132 salário RS 268,26 R$ 498.032,65 
Patricia P. Antiqueira dos Santos 132 salário RS 829,55 RS 497.203,10 

Silene de Oliveira Rodrigues de Lara 132 sa lário RS 548,60 R$ 496.654,50 

Silvia Aparecida de Oliveira 132 salário R$ 838,07 RS 495.816,43 
Simone Rocha Caris de Oliveira 132 salário RS 470,93 R$ 495.345,50 

Andre Luiz Martins de Barros 132 sa lário RS 276,11 RS 495.069,39 
Janaina Barbosa Francisco de Souza 132 salário RS 119,06 RS 494.950,33 

W'lite Martins Gases lndusrtriais Ltda Nota Fisca l n2 23101 R$ 3.580,50 R$ 491.369,83 

Responsável pela Conveniada: 

AHBB - Associação Hospitalar Beneficente do Brasil 
Sede Administrativa, Av. José Ariano Rodrigues, :J0J - Jd. Ariano - Uns/SP • CEP: 16400 - 400 Te!.: +5514 :J5:J2 5198 

www.ahbb.org.br 



G3333016553602311 
30/11/2020 17:06:33 

Cliente - Conta atual 

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato 

Lançamentos 

3062-7 

36311 -1 ASSOCIACAO H B BRASIL 
Mês atual 

Dt. balancete Ot, movimento Ag. orig&m Lote Histórico Documento ValorR$ Saldo 
30/10/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 552.563,89 c 
03/11/2020 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007 .004.231 38.077 ,29 c 

03/11 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B 

03/11/2020 3062 99015 4 70 Transferência enviada 550.037 .000.001.124 374,04 D 

03/11 0037 1124-X MEDMASTER COME 

03/1 1/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 110.301 2.960,40 D 

BELIVE COM DE PROD HOSP L TOA 

03/11/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 110.302 10.806,91 D 

TICKET SERVICOS S/A 

03/1 1/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 110.303 14.747,23 D 

TICKET SERVICOS S/A 

03/11 /2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 110.304 3.731 ,00 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

03/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.305 859,51 D 

BANCO SOFISA S/A 

03/11/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 110.306 890,00 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

03/11/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 110.307 2.012,20 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

03/11/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 110.308 1.696,00 D 552.563,89 C 

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 

06/11 /2020 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 770 .295.050 282.11 o,56 c 
104 0329 12012877000181 SP 353730 FMS 

06/11/2020 3062 99015 470 Transferência enviada 552.755.000.121.550 12.337,50 D 

06/11 2755121550-7 LONDRICIR COM 

06/11/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento 28.202 108.772,25 D 

06/11 /2020 0000 13105 375 Impostos 110.601 12.393,26 D 

FGTS ARRECADACAO GRF 

06/11/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 110.602 10.570,80 D 690.600,64 C 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

09/11/2020 3062 99015 870 Transferência recebida 553.062.007 .004.231 8.949,63 c 
09/1130627004231-4 ASSOCIACAO H B 

09/1 1/2020 3062 99015 470 Transferência enviada 550.037.000.001 .1 24 241,91 D 

09/11 0037 1124-X MEDMASTER COME 

09/11/2020 3062 99015 470 Transferência enviada 550.037.000.001.124 6.531,50 D 

09/11 0037 1124-X MEDMASTER COME 

09/11/2020 3062 99015 470 Transferência enviada 550.347.000 .052 .624 1.725,44 D 

09/11 0347 52624-X DEYSE DARC BEZ 

09/11/2020 3062 99015 470 Transferência enviada 550.347.000.053.851 1.045,00 D 

09/11 0347 53851 -5 REINALDO HIDRA 

09/11/2020 3062 99015 470 Transferência enviada 554.018 .000.018.845 4.000,00 D 

09/11401818845-X A.VOTOLINI JR 

09/11/2020 0000 13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 110.901 1.974,01 D 

104 0329 32064765859 ADRIANA CORREIA D 

09/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.902 1.566 ,81 D 

077 0001 38260771802 ALAN LUCIUS FIRMI 

09/11 /2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.903 2.000,01 D 

033 4557 36809521801 ANDRE LUIZ MARTIN 

09/1 1/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.904 1.566,81 D 

104 0329 34537176865 DIEGO CORASSA PAS 

09/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.905 1.725.44 D 



033 0629 05377526848 ELISA FERREIRA 

09/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.906 1.702,90 D 

260 0001 39630567890 JESSICA PENTEADO 

09/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.907 2.009,62 D 

104 4122 13444390807 LEILA MARIA BRUNE 

09/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.908 1.988.25 D 

033 0058 33579381890 MICHELE PEREIRA D 

09/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.909 2.009,63 D 

748 3021 05770635886 OSCAR DE OLIVEIRA 

09/1 1/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.910 2.929,45 D 

033 0058 30291683878 PATRICIA POLETO A 

09/11 /2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.911 1.996,93 D 

033 0058 28636756804 SILENE DE OLIVEIR 

09/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.912 2.957,61 D 

033 0058 07794586801 SILVIA APARECIDA 

09/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.913 1.725,44 D 

341 0460 32140135806 SIMONE ROCHA CARi 

09/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.914 173,79 D 

104 0329 30648079864 MARIA ANGELICA DE 

09/11 /2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.915 1.902,26 D 

341 0460 48338626899 LETICIA FERNANDES 

09/11/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 110.916 1.982,30 D 

1 M CASTILHO BACCHIEGA CONSTRUCAO - ME 

09/11 /2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 110.917 900 ,00 D 

O MI COM E MAN EQ INFORMATIC 

09/11 /2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 110.918 4.035,50 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

09/11 /2020 0000 13105361 Pgto conta água 110.919 1.321,40 D 

DAEP- DEP AUT DE AGUA E 

09/11/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 110.920 4.336,50 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

09/11/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 110.921 22.444.31 D 

BANCO SOFISA S/A 

09/11/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 110.922 2.091 ,94 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

09/11/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 110.923 1.407,93 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

09/1 1/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 110.924 3.735,45 D 

BANCO SOFISA S/A 

09/1 1/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 883.141.100.101 .130 10,45 D 

Cobrança referente 09/11/2020 

09/1 1/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 883.141.100.101.131 10,45 D 

Cobrança referente 09/11 /2020 

09/11 /2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 883.141.100.101.132 10,45 D 

Cobrança referente 09/11/2020 

09/11/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 883.141 .100.101 .133 10,45 D 

Cobrança referente 09/11 /2020 

09/1 1/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 883.141.100.101.134 10.45 D 

Cobrança referente 09/11/2020 

09/11 /2020 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 883.141.100.101.135 10,45 D 

Cobrança referente 09/11/2020 

09/11/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 883.141.100.101 .136 10,45 D 

Cobrança referente 09/11 /2020 

09/11/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 883.141.100.101.137 10,45 D 

Cobrança referente 09/11/2020 

09/11/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 883.141.100.101 .138 10,45 D 

Cobrança referente 09/11 /2020 

09/11/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 883.141 .100.101 .1 39 10,45 D 

Cobrança referente 09/11 /2020 

09/11/2020 0000 13113 170 Tar Pag Salár Créd Conta 893.141 .100.133.603 153.00 D 615.264,63 C 

Cobrança referente 09/11/2020 

10/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111 .001 26 .800 ,00 D 

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI 
10/11/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 823.151.200.185.201 10,45 D 

Cobrança referente 10/11/2020 



10/11/2020 0000 131 13 435 Tarifa Pacote de Serviços 833.151 .202.523.841 153,00 D 588.301 ,18 C 

Cobrança referente 10/11/2020 
11 /11 /2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.101 49 .049,00 D 

104 2785 015579464000171 FGK SERVICOS 

11 /11 /2020 0000 131 13 31 0 Tar DOC/TED Eletrônico 883.161 .100.008 .523 10.45 D 539.241,73 C 

Cobrança referente 11 /11 /2020 
13/11 /2020 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 803.302.897 282 .11 o,56 c 

104 0329 12012877000181 SP 353730 FMS 

13/11 /2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111 .301 31.500,00 D 

077 0001 033433450000127 KATAOKA SERVI 

13/11 /2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 111.302 8.000,00 D 

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME 

13/11 /2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111 .303 13.100,00 D 

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR L TOA ME 

13/11 /2020 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 853.181.100.124.660 10,45 D 768.741 ,84 C 

Cobrança referente 13/11 /2020 
16/1 1/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.601 300,00 D 

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES 

16/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111 .602 223,74 D 

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES 

16/11 /2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 111 .603 200,00 D 

ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES 

16/11/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 111.604 5.043,50 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

16/11 /2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111 .605 23.556,35 D 

033 0058 007220629000196 UL TRA-MAG DIA 

16/11 /2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 873.211 .1 00.022.063 10,45 D 739.407 ,80 C 

Cobrança referente 16/11/2020 
18/11 /2020 3062 99015470 Transferência enviada 550.037.000.001.124 144,69 D 

18/11 0037 1124-X MEDMASTER COME 

18/11 /2020 3062 99015470 Transferência enviada 550.037.000.001 .124 344,00 D 

18/11 0037 1124-X MEDMASTER COME 

18/11 /2020 3062 99015 470 Transferência enviada 550.037.000.001 .124 1.082,00 D 

18/11 0037 1124-X MEDMASTER COME 

18/11 /2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 111.801 10.237,78 D 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

18/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111 .802 3.866,40 D 

BELIVE COM DE PROD HOSP L TOA 

18/11 /2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.803 521,04 D 

BANCO SOFISA S/A 

18/11 /2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111 .804 6.357,77 D 

BANCO SOFISA S/A 

18/11 /2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 111 .805 19.422,18 D 

BANCO SOFISA S/A 

18/11 /2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 111 .806 876,00 D 696.555,94 C 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 

19/11/2020 0000 12334 920 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.015.490 .110.302 89.91 5.99 • 

19/11/2020 0000 11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.015.490.110.302 89.915,99 D 

19/11 /2020 0000 13105 362 Pagamento conta luz 111 .901 10.067,78 D 

CPFL CIA PAULISTA DE FORC 

19/11 /2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 111 .902 3.580,50 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

19/11 /2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 111 .903 619,60 D 

REVAL ATACADO DE PAPELARIA L TO 

19/11 /2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 111 .904 566 ,35 D 

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL 

19/11 /2020 0000 13105 196 INSS Arrecadação 111 .905 13.305,70 D 

GPS- ldent. : 45349461001508 -10/2020 
19/11 /2020 0000 13105 375 Impostos 111 .906 1.246,03 D 

RFB- DARF PRETO CALCULADO 

19/11 /2020 0000 13105 375 Impostos 11 1.907 15.192,62 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -5952 
19/11 /2020 0000 13105 375 Impostos 111 .908 4.900,85 D 

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708 
19/11 /2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.909 8.038,54 D 



WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

19/11/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 111.910 2.490,00 D 

SINCONECTA- TECNOLOGIA DE INFORMACAO 

19/11/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 111 .911 933,00 D 545.698,98 C 

S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIM 

20/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.001 264.290,99 D 

34 1 0049 026392666000126 WINTER - GEST 

20/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.002 1.304,51 D 

34 10220011 814918000190 DESTRA-APOI 

20/11/2020 0000 13113310 TarDOC/TED Eletrônico 853.251 .300.025.282 10,45 D 

Cobrança referente 20/11 /2020 

20/11 /2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 853.251.300.025.283 10.45 D 280.082,58 C 

Cobrança referente 20/11/2020 

23/11 /2020 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 838.241.053 282.11 o,57 c 

104 0329 12012877000181 FMS PENAPOLIS 

23/11/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento 10.424 4.025,34 D 

23/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.301 4.438,00 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

23/11 /2020 0000 13105375 Impostos 112.302 762,17 D 552.967,64 C 

FGTS ARREC GRRF 

24/11 /2020 0000 11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 36.240.001 89.915,99 c 

24/11/2020 0000 13373 500 Transf Depósito Judicial 12.015.490.11 0.304 89.915,99 D 

24/11 /2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 112.401 959,90 D 

EPIMED SOLUT TECNO I M L TOA ME 

24/11 /2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 112.402 2.219,00 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

24/11/2020 0000 13113170 Tar Pag Salár Créd Conta 803.291.100.148.798 3,40 D 549.785,34 C 

Cobrança referente 24/11 /2020 

27/11/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento 25.845 29.637 ,67 D 

27/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.701 3.000,00 D 

3413858022677012000198 LUK INDUSTRIA 

27/11 /2020 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.702 14.077,50 D 

756 3188 027907670000142 CLINICA DE NE 

27/11/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 112.703 1.150,00 D 

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT 

27/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.704 197,49 D 

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO 

27/11 /2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 863.321 .100.139.366 10,45 D 

Cobrança referente 27/11/2020 

27/11 /2020 0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletrônico 863.321.100.139.367 10,45 D 

Cobrança referente 27/11/2020 

27/11/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 863.321.100.139.368 10,45 D 501 .691,33 C 

Cobrança referente 27/11/2020 

30/11 /2020 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.001 247,00 D 

341 0460 48338626899 LETICIA FERNANDES 

30/11/2020 3062 03062 144 Transferência enviada 550.347.000.052.624 469,71 D 

30/11 0347 52624-X DEYSE DARC BEZ 

30/11/2020 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.002 543,79 D 

104 0329 32064765859 ADRIANA CORREIA D 

30/11/2020 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.003 426,13 D 

077 0001 38260771802 ALAN LUCIUS FIRMI 

30/11/2020 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.004 426,13 D 

104 0329 34537176865 DIEGO CORASSA PAS 

30/11/2020 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.005 156,57 D 

033 0629 05377526848 ELISA FERREIRA 

30/11/2020 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.006 228,88 D 

260 0001 39630567890 JESSICA PENTEADO 

30/11 /2020 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.007 544,14 D 

104 412213444390807 LEILA MARIA BRUNE 

30/11/2020 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.008 78,29 D 

104 0329 30648079864 MARIA ANGELICA DE 

30/1 1/2020 3062 03062 393 TED Transf.E letr.Disponiv 113.009 269 ,78 D 

033 0058 33579381890 MICHELE PEREIRA D 

30/1 1/2020 3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.010 268,26 D 

748 3021 05770635886 OSCAR DE OLIVEIRA 



30/11/2020 

30/11/2020 

30/11 /2020 

30/11/2020 

30/11/2020 

30/11 /2020 

30/11/2020 

30/11 /2020 

Saldo 
Juros • 
Data de Debito de Juros 
IOF • 

Data de Debito de IOF 

3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.011 829,55 D 

033 0058 30291683878 PATRICIA POLETOA 

3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.012 548,60 D 

033 0058 28636756804 SILENE DE OLIVEIR 

3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.013 838,07 D 

033 0058 07794586801 SILVIA APARECIDA 

3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.014 470,93 D 

341 0460 32140135806 SIMONE ROCHA CARi 

3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.015 276,11 D 

033 4557 36809521801 ANDRE LUIZ MARTIN 

3062 03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.016 119,06 D 

237 2348 41523184817 JANAINA BARBOSA F 

3062 03062109 Pagamento de Boleto 113.017 3.580,50 D 

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TOA 

0000 00000 999 S A L D O 491.369,83 C 

491.369,83 c 
0,00 

30/11/2020 
0,00 

01/12/2020 

Transação efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO P M P AFFONSO. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 



03/11/2020 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

14:16:48 
0076 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.3 11 - 1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

03/11/2020 
550.037.000.001 .124 

374,04 

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 
AGENCIA: 0037-X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 1 . 124-X 
553.062.000.036.311 

2.9FB.FE5. 1D6.BFB.C44 
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Emissão de comprovantes 

09/12/2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10:55:55 
0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 311-1 

ITAU UNIBANCO S.A. 

34191090080740136271512711 770003284270000296040 
BENEFICIARIO: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
NOME FANTASIA: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ: 14.335 . 544/0001-19 
BENEFICIARIO FINAL: 
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA 
CNPJ: 14.335.544 / 0001-19 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0001- 02 

NR . DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

110.301 
02/11/2020 
03/11/2020 

2.960,40 
2.960,40 

NR.AUTENTICACAO 4.30 1 .C07.7E7.668.1D7 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capi tais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e serv icos transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servicos . 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agenc i a, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes , rec l amacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

G3330909423670731 
09/12/2020 10:56:06 

.. r---r-r,-r ....... ,. • 1o rr: J"' ~~; COMVENlO cm-::=cí-?!:,; ;-;;-._,_; ._ C · -.'.lv 1'1 :;'\) '-'-'' 

FONTE DE RECU~_:):) ~,', :Jr~;c;;-: _!~L 

PREFEITURA MUNICl2P..L Di: PENÁPOLIS 

HOSPITAL OE CAMPANHA COVID-19 



IU t.N I Jt-J L.AlAV lJV t :MI J 1!.N J l DANFE CONTROLE FISCO 

BELIVE COMERCIO DE DOCU~IENTO 

1 1 1 1 1 li 111111 1 1 1111 1 
PROD UTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA 

~ 
LTDA 

FISCAL ELETRÓ NICA 

. RUA 1.AUROVANNUCC l, 330 

811 irro: FAZ. STA CAN DIOA O- ENTRADA m CII A \'E DE ACESSO 
13087-5 -18 Cam pin as - SP 1- S . .\ÍDA 

3520. 101 U355.4-I OO.O I l 9.5500.0000.0683.9610.11 99.-1287 

BE jIVE Fone: (19)32S6-0500 
Nº 68.396 

Con su lta d e a ute n tic idad e n o p o1ta l n a c iona l da NF- e 
SÉRIE: O Fax: ( 19)32S6-0500 

www. nfe.fazen da.gov. b r / p ortal ou n o s ite d a Se faz ) 1 FOLHA: 1/1 
Aut ori zad ora 

DADOS DA NF•~ 
1,~ , nn•••• •1 11 • _ n~/1 n11010 no .a. , i n 

N•\TlJREZA D1\ Ol' ER.~('AO 

5 102 VEN D A D E M E R ADQ R EC D T E R C 

1:-.SCRl('AO ESTADl!AI. I INSC F.STAD AL DO SUBST TRll3UT..\RIO 1 C1'1'J 

1 795. 194.063.11 3 14.33 5.544/0001-19 
OESTINATARIO / REM ETENTE 

:-10:v!E RAZAO SOCl,\ L 
1 CNPJ 

DATA EMISSAO 

/\ S S OC! A C AO IIOSP ITALAR B ENEFICENTE DO BRAS I L 45.349.46 1/0001-02 05/1 0/2020 
ENDEREÇO 13AJRRO/DISTRJTO ICEP DATA DA SAIDA 

A VENIDA JOSE A RI A N O R O DRJGUES , 620 S L 03 CENTRO 16370-000 05/ 10/2020 
:VIUSIC'ÍPIO 

1 fcôr 4)354 1-1 s 44 
UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA DA SAÍ DA 

Lins SP 09:45 :09 
1:\' FORI\IAÇÕES 00 LOCAL DE ENTREGA 
NOM G ' KAlÀO SOCIAL 1 CPF/C:-l'J INSCRIÇAO ESTADUAL 

ENDEREÇO BAI RRO/DISTRITO CEI' 

\l lJ NI Cll' IO 1 UF 
FONE I FAX 

L \Tl l RA/Dlll'I . IC \ 'J'A S 

68396/ 1 - 02/ 1 1/20 - 2960.40 
L \ LCC I.O DO IM POSTO 
B \S i,, ll E r ALCUI.U DO ICMS 1 \'ALOK DO ICMS 1 BASE DF. CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.960.40 43 8,4 1 0,00 0,00 2.960 ,40 
VALOR DO FRETE 1 VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO o 00 1 OUTRAS DESPESAS ACESso; 18~ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 1 AI.ÍQ. 

O ou O 00 0.00 2.960 40 IPI 

T K\ 1 Sl'ORTA DOR / VOLUi\lES TRANSPORTADOS 
R,\ZAO SOrJAL FRETE POR CONTA w CODIGO ANNT I l'LAr A DO VEICULO UF CNPJICPí-

O-EMITENTE 
1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO 

1 
MVNICíl'IO UF INSCR IÇ,iO ESTADUAL 

OU,\ NTI DADI' 
3dl EsPE~

1! 1x A ~ 
1 MARCA NU~IERA('ÀO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

433,2000 43 3,2000 

DA l>OS OOM'RODLITOS/ Sf.RVICOS 
CODICO 

,. 
VJ..R. DESC BASECÁ l,C'. \'A I.OR ALIQ. C'S1' l'ALOR VALOR VA LOR PIIOO UTO DESC Rl(;.l,O 1>0 PIIODlTíO / St:KVH,:O UNII> QTDE 

rÁRIO UMT TOTAL ICMS 10 1S/ST. IPI JCMS ~r M ' Ct'OP /PERC. c . ~ri1·cl 

~\19 FIS IOLOGlrO 0,9¾ IOOML ,\ZB 13078 CX84BOLS BAXTL, R 500 ex 10,0000 138,6000 0,0000 1 386,00 1 386,00 249,48 0,00 18.00 0.00 
I0(:4<)()99 Lot<· l'R.l l l\V2-J0/12/202 1 Q1dc 1000 SI02 0,0000% 0.00 

:siumcm da ff l B60JC4llE-D20F-4UA6-A9AC-
A FOt- ('94'\.'.!0 ::!A F.ST 13 004 00 

I 

6 S FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZR IJ22C C)COBOLS BAXTER 500 ex s.0000 li' 99,00(1() 0,0000 792,00 792,00 95.04 U.00 12.00 º·ºº l0t40099 Lote PR li lFI • 18/06'2022 Q1de: S 00 5102 0.0000¾ 0,00 
Numero do FCI 1"65J472-98CB-446A-822/\-5JB 11 B48BC24 I 
CCST 13 0!)4 00 / 

92 FISIOLOG ICO 0,9',. 500ML AZ!l 1323 CXJOBOLS BAXTER 500 ex 8,0000 69,0000 0,0000 5 2.00 ' ~.00 66,24 0,00 12,00 º·ºº ;()()490'N Lot~ Ptn 13 LI • ~5,07/1022 Q1de 8.00 5102 0,0000 % 0.00 
:-.lumero da FCI F. ll8C683 f -ED IC-49J F-AbJ9-F9f84SE6D08D / 
C'EST IJ 004 00 / 

704 FI. 101.0GICO 0,'1% 100/JMI.AZIJl .124 CX1 6BOLS BAXTER 500 ex 4.oooo V 57,6000 0,0000 230,40 230,40 27,65 º·ºº l :? ,00 0,00 
J O(W>tintJ Lote Il i{ I IR7 - 27,061202:: Q1d{' 4 00 5 102 O,OOOOº'á 0,00 

'.'lumt·ro da 1 1 D2470C90-9FE5-40J2-8448 -B955,10A639oF 

fll F ·o A FXC 
DAllOS ,\l) ll'IO:-.-\I S 

l'l·OR~l,\('ÔCS ('0 \11'1.C~ IE . TARES RESERV1\ DO ;\ O F1sro 

, "Rl:GIM E F.SPECl,\ L 136120 12 - DISTRIUUIDORA HOSPITALA R PROCESSO- Ui\ 
31820-378893 -º 12" 1 

CONVÊNIO CONFORME PROCESSO Nº S6/2020 
FONTE DE RECURSO f,lUN!C!?.~ L 

PREFEITURA MUN:C!PAL DE PENÁFOUS . f-lf'l_C::Dl..,..11/ n;:: (' ,H ,J0,""" ,-. ,-,. .,_ • ~ .... --. ·- ., 
OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR 
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09 / 12 / 2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10:55:55 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 

ITAU UNIBANCO S.A. 

CONTA: 36.311-1 

34191090324622761293781658220009884280001080691 
BENEFICIARIO: 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTASIA: 
TICKET SERVICOS S/ A 
CNPJ: 47.866.934 / 0001-74 
BENEFICIARIO FINAL: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ : 47.866.934 / 0001-74 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349 . 461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

110. 302 
03/11/2020 
03 / 11/2020 

10.806 , 91 
10.806,91 

NR.AUTENTICACAO 4.032.BB6. FAB.01F.BF5 

Central de Atendimento BB 
4004 000 1 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouv idor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

CONVÊNIO CQi-~FORME PROCESSO Nº 9G/2C:ZO 
FONTE DE R!:CURSO MUNICl?/.-L 

PREFEITURA r,1UNiCIPAL DE F'í:N.A?OLIS 
HOSPITAL DE CAMPANHA COViD-19 



05/10/2020 

- ,. 

NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

~, ~ , PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

22945518 

~ ~' SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

~ ;k NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
26/09/2020 00:31:10 
Código de Verificaçêo 

onon1nns .. 478••••400017 4 
RPS N" 835776 Série C5. emitido em 25/09/2020 HLS2-VX37 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

• 
CPF/CNPJ: 47 .866.934/0001-7 4 Inscri ção Municipal: 5.987.120-2 
Nome/Razão Social : TICKET SERVIÇOS S.A 
Endereço: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425--070 
Município: São Paulo UF: SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social · ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001--02 Inscrição Municipal. -
Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP : 16400-400 
Município: Lins UF: SP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ: --- Nome/Razêo Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
TA DIS PONI BI L I ZACAO DE BENEFICIO QTD 71 R$11.005,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS R$198,09 
VALOR DA CORRETAGEM OU COMI SSAO : ZERO 
Ped . : 22 860928 Contra to:2 00 4030 0480 91 I E : ISENTO IM: 
IRF 1,50%-IN/SRF 17 7/87 e 107/9 1 
LEI 12741/12 VL . TRIB . R$ 0,00 
Data de Vencimento: 03/11/2 020 
VALOR TOTAL: R$10 . 806,91 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 0,00 
INSS (R$) 

1 

IRRF (R$) 
1 

CSLL (R$) 

1 

COFINS (R$) 
1 

PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Código do Serviço 
03206 - Fornecimento e administração de vales-refeição, vales-alimentação, vales-transporte e similares 
Valor Total das Deduções (R$) 1 Base de C~lculo (R$) 1 Alíquota(%) 1 Valor do íSS (R$) Crédito (R$) 

O 00 O 00 200% O 00 O 00 
Município da Prestação do Serviço 

1 

Número Inscrição da Obra 
1 

Valor Aproximado dos Tnbutos / Fonte 
- - IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
( 1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N" 835776 Série C5, emitido em 
25/09/2020: 

CONVÊNIO CONFORME FROCESSD Nº %~!12J 
FONTE DE RECURSO MUN:C1PAI. 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENA?OUS 

HOSPITAL DE CAMPANHA CO ID-19 

, __ ___ 
--~--· ---------------

https ://nfe.prefeitura.sp .gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=2294551 B&inscricao=59871202&verificacao=H LS2VX37 1/1 



CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

NOTA DE DÉBITO 

Número 

835776-ND 

Data de Emissão 

25/09/2020 

47.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal: 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE li - PINHEIROS - CEP: 

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: 

Nome/Razão Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03- JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 

Município: UNS 

DISCRIMINAÇÃO 

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 71 R$11.005,00 
DESCONTOS CONCEDIDOS R$198,09 
Ped .:22860928 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM: 

VALOR TOTAL: 

DESCRIÇÃO: 

UF: SP 

CONVÊNIO CONFORft.E PROCESSO Nº SG/2010 
FONTí: De: RECURSO MUN!Cl?AL 

PREFEiTURA r•.iUNICiPAL DE PE!~ÂF-OUS 
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 

R$ 10.806,91 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS 

NOTA DE DÉBITO Nº VALOR DE NOTA DE DÉBITO FORMA DE PAGAMENTO 

835776-ND R$ 10.806,91 03/11/2020 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DÉBITO é relativa a RPS 835776 de 25/09/2020. 



•

® umomorco 
Eclenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 7 41543 

Valor (R$): 11.005,00 

Realizado em: 25/09/2020 

Método Pagamento: Faturamento 

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

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

Ticket Alimentação Elet rônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/ 10/ 2020 

BENEFICIÁRIO 

320.647.658-59 32064765859 ADRIANA AC AUGU 

165.475.958-97 16547595897 ADRIANA CORREIA DE SOUZA 

382.607.718-02 38260771802 ALAN L F LOZANO 

344.289.598-77 34428959877 ALESSANDRA ALVES SILVA 

258.082.648-39 25808264839 ALESSANDRA SOARES LOPES 

315.338.678-10 31533867810 ALEXANDRE D O DA 

173.992.648-05 17399264805 ALEXANDRE TEIXEIRA SILVA 

339.645.428-65 33964542865 AMANDA C 5 GOVEA 

270.848.198-35 27084819835 ANA PAULA FERREIRA 

333.680.898-70 33368089870 ANDERSON CARRl)O COSTA 

368.095.218-01 36809521801 ANDRE L M BARROS 

465.946.288-95 46594628895 BIANCA KLEM MARQUES 

305.891.928-09 30589192809 DANIELA PEREIRA BRANDAO 

356.904.348-76 35690434876 DANIELE L G DUMAS 

299.603.258-65 29960325865 DANIELE PP SANTOS 

355.521.228-10 35552122810 DANILO A D ZANETTE 

4$0.067 .918-96 45006791896 DEBORA MA TEUS CAETANO 

145.695.208-04 14569520804 DELMAASSPONT 

Valor dos Benefícios (R$): 11.005,00 

Quantidade de Beneficiários: 71 

DEPARTAMENTO 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENA POLIS 

AHBB PENA POLIS 

AHBB PENAPOLIS 

VALOR DO 
BENEFÍCIO 

R$ 155,00 

R$155,00 

R$1SS,00 

R$ 155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$1 55,00 

R$ 15S,O0 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$1 55,00 

R$155,00 

... PªO~t:"sso liº S"' 2U2l 
NVi:NIO coNFORffi:.: . ,.._ \.,- ., • 

Página 1 de 4 CO - E ,..,r-"URr..O MU ,CIPAL 
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•

® umomocca 
E'denred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/10/2020 

CPF FiHlii'il BENEFICIÁRIO 

164.731.298-12 16473129812 DEYSE D A B PIRES 

414.392.318-18 41439231818 DIEGO APARECIDO OLIVEIRA 

345.371.768-65 34537176865 DIEGO CORASSA PASSARINE 

363.241.858-69 36324185869 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 

158.075.048-60 15807504860 ELAINE BATISTA PEREIRA 

384.612.758-29 38461275829 ELAINEJGLIM 

332.576.848-27 33257684827 ELIANA PEREIRA GOMES 

136.620.388-70 13662038870 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 

345.321 .208-88 34532120888 EVEL YN R P NOVAIS 

290.661.488-29 29066148829 FERNANDA DE PAULA PERES 

326.326.298-02 32632629802 FERNANDA F M MATOS 

279.862.908-03 27986290803 FERNANDA SR N 

257.712.918-11 25771291811 FERNANDO R L RIBEIRO 

432.420.778-06 43242077806 HEIDY CP SILV 

470.224.598-86 47022459886 ISADORA M B MALHEIRO 

204.068.268-62 20406826862 JEANE MARIA DOS REIS 

396.305 .678-90 39630567890 JESSICA PENTEADO SOARES 

104.382.288-71 10438228871 JOAO DARC LINO 

479.999.438-78 47999943878 JULIA DA SILVA PAULA 

340.002.278-07 34000227807 l<EROLAYNEPTSA 

350.422.458-47 35042245847 l<ESSIA DA SILVA CALDEIRA 

383.608.588-70 38360858870 LEIDIANE LIMA DA SILVA 

134.443.908-07 13444390807 LEILA M B I O 

318.625.058-70 31862505870 LEIZE G B CLABUCHAR 

391.926.408-85 39192640885 LETICIADASILVA FABIANO 

Valor dos Benefícios (R$): 11.005,00 

Quantidade de Beneficiários: 71 

DEPARTAMENTO 

AH B8 PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHB B PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AH BB PENAPOLIS 

AHBB PENA POLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENA POLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AH BB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENA POLIS 

AHBB PENAPOLIS 

VALORDO 
BENEFÍCIO 

R$155,00 

R$ 155,00 

R$15 5,00 

R$1 55,00 

R$ 155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$15 5,00 

R$155,00 

R$ 155,00 

R$155,00 

R$15S,00 

R$ 155,00 

R$ 155,00 

R$ i 5s,oo 

R$155,00 

R$ 155,00 

R$155,00 

R'.$155,00 

R$15 5,00 

R$155,00 

R$1SS,00 

R$1SS,00 

AHBB PENAPOLIS ,.- .- n \i~~é~ 
. O ,...ORME PRO"t.S.-,1.; ' 

CONVENIO C~ t r ~, ~ Ct 'RSO ;";~Ui·HCl?il.L 
FOt~Tc. DE r,t: 

1
~;.)A' DE pf.!{ÃPOUS 

PREfEl1.URA MU~A~PA~HA. COVl0 ~19 
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®umamorco 
Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Valor dos Benefícios (R.$): 11.005,00 

Quantidade de Beneficiários: 71 

Data de Entrega: 01/10/2020 

483.386.268-99 48338626899 

256.579.008-20 25657900820 

3 5 7.402. 5 28-90 35740252890 

224.433.618-29 22443361829 

434.658.048-30 43465804830 

095.648.308-93 9564830893 

372.100.838-39 37210083839 

335.793.818-90 33579381890 

426.458.498-14 42645849814 

475.957.638-00 47595763800 

363.335.358-50 36333535850 

083.248.858-54 8324885854 

057.706.358-86 5770635886 

302.916.838-78 30291683878 

263.939.148-82 26393914882 

057.709.998-10 5770999810 

515.632.518-17 51563251817 

302 .5 28.948-12 30252894812 

351.389.678-60 35138967860 

095.696.518-06 9569651806 

282.500.408-13 28250040813 

286.36 7 .568-04 28636756804 

077 .945.868-01 7794586801 

148.829.508-55 14882950855 

321.401.358-06 32140135806 

BENEFICIÁRIO 

LETICIA FERNANDESSIL VA 

LETICIA FERNANDES SOUZA 

LUCIMARA C EVANGELISTA 

MANOEL ALEXANDRE SILVA 

MARCIA DOURADO MEIRA 

MARIA CRISTINA DE AGUIAR 

MARIA G C Rl8EIR 

MICHELE PEREIRA DA SILVA 

MI LENA MARIA PENCO CAPUA 

MIRIANAM DOS 

MIRIAN JULIAN E DA SILVA 

OLAIRAMORIM CLEMENTE 

OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 

PATRICIA A SANTOS 

PAULO HENRIQUE GONCALVES 

PENHA CD RIBAS 

RAFAELA C G MAC 

RO5ELI PEREIRA 

ROSIANE DE SOUZA SOARES 

ROZINEI MECHON NUNES 

SANDRA MIOTTI FAUSTINO 

SILENEORD 

SIL VIA A OLIVEIRA 

SILVIAARLIM 

SIMONE R C OLIVEIRA 

Página 3 de 4 

DEPARTAMENTO 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHB B PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENA POLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLl5 

AHBB PENA POLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENA POLIS 

AHBB PENAPOLIS 

VALORDO 
BENEFICIO 

R$155,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$1 55,00 

R$1SS,0O 

R$155,00 

R$155,00 

R$15S,00 

R·$1SS,00 

R$1SS,00 

R$1SS,00 

R$15S,00 

R$15S,00 

R$1 55,00 

R$15 5,00 

R$1SS,00 

R$ 155,00 

R$155,00 

R$1SS',00 

R$1SS,00 

R$155,00 

R$155,00 

R$1SS,00 

R$15S,00 

AHBB PENArous _ ,. r,,...OC~,i;_,q~ 9$/"CZO 
CONVENIO CONrORMi.: r h ._~-..,v k 

n .,, ••·•C'º'L FONTE OE HtCURSu ,,1u1" ••:"' 
or L cc 'Jr:~,,,_:-,r.us 

PREF CITUr-f'1 t\1UN!CL '"' . . - 1 l~""' ' ~ . 
HOSPITAL CE CAMPANHA CúViD-19 
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®umamorco 
Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/10/ 2020 

BENEFICIÁRIO 

454.080.478-22 45408047822 STEFANYCORREIA MARTINS 

296.718.238-90 29671823890 TATIANA SOARES 

413.488.648-18 41348864818 THAWANY YURI l<A WAMURA 

Contrato: 2004030048091 

UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO 

AHBBSEDE AHBB PENAPOLIS 

TAXA 

TAXA DE ADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA) 

Valor dos Benetkios (R.$): 11.005,00 

Q.uantidade de Beneficiários: 71 

DEPARTAMENTO 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AH BB PENAPOLIS 

--... . . 

01/10/2020 

VALOR 

R$-198,09 

QUANTIDADE 
BENEFICIÁRIOS 

71 

BASE 

1 

TOTALOETAXASDOPRODUTO 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

Taxas 

TOTAL 

VALOR DO 
BENEFÍCIO 

R$1SS,00 

R$ 155,00 

R$155,00 

VALOR DO 

BENEFlCIO 

R$ ll.005,00 

R.$11.00S,OO 

SUBTOTAL 

-R$198,09 

-R.$198,09 

SUBTOTAL 

R$ ll.00S,00 

-R$1 98,09 

R.$10.806,91 

~,..r-~--~ "~9'"/"1'':l" CONVÊNIO cor JF0rz:.•1E Pti'.J~::. : .vU : ' i.J Lu~v 

FONTE OE R~CUH5(J r.,u: 'ICiFA.L 

PREFEITURA MW-Ji•::;it,.L CE PENÁF'OUS 
HOSPITAL DE CAf1PANHA COVID-19 
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09 / 12/2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10:55:55 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

!TAU UNIBANCO S.A. 

CONTA: 36. 311-1 

3419109032463 12672937816582200091842800014 74723 
BENEFICIARIO: 
TICKET SERVICOS S/A 
NOME FANTASIA: 
TICKET SERVICOS S/ A 
CNPJ: 47.866.934 / 0001-74 
BENEFICIARIO FINAL: 
TICKET SERVICOS S/A 
CNPJ: 47.866.934/0001-74 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

110 . 303 
03/11/2020 
03/11/2020 
14.747,23 
14.747,23 

NR . AUTENTICACAO 5.DD9.96F.8E9.C95.F7B 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 72 9 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 



05/10/2020 

,.. ' 

NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

• ~$jt PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota 

22945495 

~ [; ! SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 
26/09/2020 00:31 :04 
Código de Verifi caçêo 

?n2n 1 nnsu• 1a~~ª"'400n174 
RPS N" 836758 Série C5. emitido em 25/09/2020 Q8Pl-9UGX 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

• 
CPF/CNPJ: 47 .866.934/0001-7 4 Inscrição Municipal· 5.987.120-2 
Nome/Razêo Social · TICKET SERVIÇOS S.A 
Endereço: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425-070 
Município: São Paulo UF· SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razáo Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 
CPF/CNPJ· 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal --
Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP : 16400-400 
Munic ípi o: Lins UF: SP E-mail: wgalenti@ahbb.org. br 

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ· ---- Nome/Razêo Social : ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 71 R$15. 094,40 
DESC ONTOS CONCEDI DOS R$347,17 
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO : ZERO 
Ped. :228609 4? Contcato : 20 0 403005? 121 I E : I SENTO IM: 
I RF 1,50%-IN/ SRF 177 / 87 e 107/9 1 
LEI 12741/12 VL . TRIB . R$ 0,00 
Data de Ve ncimento : 03 / 11/2 020 
Vl'.L OR TOTAL : R$14 . 74? , 23 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 0,00 
INSS(R$) 

1 
IRRF (R$) 

1 
CSLL(R$) 

1 
COFINS (R$) 

1 
PIS/PASEP (R$) 

- - - - -
Côd igo do Serviço 
03205 - Fornecimento e administração de vales-refeição, vales-alimentação, vales-transporte e similares 
Valor Total das Deduções (R$) [ Base de C~lculo (R$) [ Alíquota (%) . [ Valor do ISS (R$) 

o 00 1 
Crédito (R$) 

O 00 O 00 200% O 00 
Município da Prestação do Serviço 

1 
Número Inscrição da Obra 

1 
Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

- - IBPT 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N" 836758 Série C5. emitido em 
25/09/2020: 

·.~!J,:!rõtnHmnM°Ê J:lf.;bCt~SO Nô 9S/2020 
FO.Nr.f '[.)~ RECURSO flUNiC!P/.\L 

~RE/:i:1itllt~ !,iUN:CIP;. LO~ PENÁPOLIS 

l,JOS.f'ffA.!.. Df CAt,1P,~1·JHA COVID-19 

I / 

https ://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=22945495&inscricao=59871202&verificacao=Q8Pl9UGX 1/1 



CPF/CNPJ: 

Nome/Razão Social: 

Endereço: 

Município: 

NOTA DE DÉBITO 

Número 

836758-ND 

Data de Emissão 

25/09/2020 

4 7.866.934/0001-74 

TICKET SERVICOS S/A 

Inscrição Municipal : 59871202 

AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE li - PINHEIROS - CEP: 

SAO PAULO UF: SP 

CLIENTE 

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrição Municipal: 

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03- JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400 

Município: LINS 

DISCRIMINAÇÃO 

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 71 R$15.094,40 
DESCONTOS CONCEDIDOS R$347,17 
Ped.:22860947 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM: 

UF: SP 

CONVÊNIO CONFORft.E PROCESSO Nº 9612020 
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEN;.\POUS 
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 

VALOR TOTAL: R$ 14.747,23 

DESCRIÇÃO: 

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS 

NOTA DE DÉBITO Nº VALOR DE NOTA DE DÉBITO FORMA DE PAGAMENTO 

836758-ND R$ 14.747,23 03/11/2020 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Este(a) NOTA DE DÉBITO é relativa a RPS 836758 de 25/09/2020. 



•

®umomorca 
Edenred 

RELATÓRIO DE DETALHES DO PEDIDO 

Número do Pedido Enviado: 7 41561 

Valor(R$): 15.094,40 

Realizado em: 25/09/2020 

Método Pagamento: Faturamento 

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

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA 

Ticket Restaurante Eletrônico 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/10/2020 

Valor dos Beneficies (R$): 15.094,40 

Quantidade de Beneficiários: 71 

BENEFICIÁRIO - DEPAR.TAMENTO --· ! 
165.475.958-97 16547595897 ADRIANA AC AUGU AHBB PENAPOLl5 R$185,12 

320.647.6S8-59 32064765859 ADRIANA CORREIA DE SOUZA AHBB PENAPOL,IS R$185,12 

R$ 299,04 382.607.718-02 38260771802 ALAN L F LOZANO 

344.289.598-77 34428959877 ALESSANDRA ALVES SILVA 

258.082.648-39 25808264839 ALESSANDRA SOARES LOPES 

315.338.678-10 31533867810 ALEXANDRE D O DA 

173.992.648-05 17399264805 ALEXANDRE TEIXEIRA SILVA 

339.645.428-65 33964542865 AMANDA C 5 GOVEA 

270.848.198-35 27084819835 ANA PAULA FERREIRA 

333.680.898-70 33368089870 ANDERSON CARRIJO COSTA 

368.095.218-01 36809521801 ANDRE L M BARROS 

465.946.288-95 46594628895 BIANCA KLEM MARQUES 

305.891.928-09 30589192809 DANIELA PEREIRA BRANDAO 

299.603.258-65 29960325865 DANIELE PP SANTOS 

355.521.228-10 35552122810 DA NILO A D ZANETTE 

450.067.918-96 45006791896 DEBORA MATEUS CAETANO 

145.695.208-04 14569520804 DELMA AS 5PONT 

164.731.298-12 16473129812 DEY5E D A B PIRES 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS . 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

" R$199,36 

R$185,12 

R$199,36 

R$185,12 

R$199,36 

R$199,36 

R$299,04 

AHBB PENAPOLIS fç) R$185,12 

~ 
AHBB PENA POLIS ~ °>fc; !?R$185,12 

() ~ :J-
AHBB PENArous <:;S:i e} . ~º ~$199,36 

Ov ,-f 0~"'?-',~>;-
AHBB PENAPOLIS <:{~ 0,\: ~} 0~~ R$185,12 

~ e:; <:; v 
AHBB PENAPOLIS Q~~ e,,'-0~ ~~ ~~~ R$ 299,04 

#- <:.,~ -!!-~.) .J:.~ 
AHBB PENAPOUS ÔJ (;;«_, ~;5 e.,~ R$18S,12 -~º ~«., "~.,. {<., 

~" ~ ,~- Ç) 
AHBB PENAPOLIS ~ '<_('j ~'.J ~ R$199,36 

o ✓-<.<;:; <J..f:;. 
AHBB PENAPOLIS (; <J..<f..v >/:-(;JC,j R$199,36 



•

®umamorco 
E.denred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/10/2020 

- BENEFICIÁRIO 

Valor dos Benefkios (R$): 15.094,40 

Quantidade de Beneficiários: 71 

DEPARTAMENTO - • 

414.392.318-18 41439231818 DIEGO APARECIDO OLIVEIRA AHBB PENAPOLIS R$199,36 

R$199,36 

R$185,12 

R$199,36 

R$18S,12 

R.$199,36 

R$242,08 

R$199,36 

R$185,12 

R.$185,12 

R$299,04 

R$199,36 

R$170,88 

R$185,12 

R$185,12 

R$185,12 

R$469,92 

R$185,12 

345.371.768-65 34537176865 DIEGO CORA5SA PASSARINE AHBB PENAPOLIS 

363 .241.858-69 36324185869 EDUARDA CARDOSO DA SILVA AHBB PENAPOLIS 

158.075.048-60 15807504860 ELAINE BATISTA PEREIRA 

384.612. 7 58-29 38461275829 ELAINEJGLIM 

332.576.848-27 33257684827 ELJANA PEREIRA.GOMES 

053. 775.268-48 5377526848 ELISA FERREIRA 

136.620.388-70 13662038870 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 

345.321.208-88 34532120888 EVEL YN R P NOVAIS 

290.661.488-29 29066148829 FERNANDA DE PAULA PERES 

326.326.298-02 32632629802 FERNANDA F M MA TOS 

279.862.908-03 27986290803 FERNANDASRN 

257.712.918-11 25771 291811 FERNANDO RL RIBEIRO 

432.420.778-06 43242077806 HEIDYCPSILV 

470.224.598-86 47022459886 ISA.DORA M B MALHEIRO 

204.068.268-62 20406826862 )EANE MARIA DOS REIS 

396.305.678-90 39630567890 JESSICA PENTEADO SOARES 

104.382.288-71 10438228871 JOAO DARC LINO 

479.999.438-78 47999943878 JULIA DA SILVA PAULA 

340.002.278-07 34000227807 KEROLA YNE PT 5A 

350.422.458-47 35042245847 l<ESSIA DA 51L VA CALDEIRA 

383.608.588-70 38360858870 LEIDIANE LIMA DA51LVA 

134.443.908-07 13444390807 LEILAMBIO 

318.625.058-70 31862505870 LEIZE G B CLABUCHAR 

391.926.408-85 39192640885 LETICIA DA SILVA FABIANO 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLl5 

,. 
AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENA POLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENA POLIS 

AHBB PENA.POLIS 

AHBB PENA.POLIS 

AHBB PENA.POLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS ~~ R$199,36 

f~ 
AHBB PENAPOLIS ,$. t>:.~ R$185,12 

() " ~ 
AHBB PENAPOLIS ,,~S ,.«,'?- 9.0v R$185,12 

()~'v ~~:.) ':\\.~ ~'>-°' 
AHBB PENA POLIS <{~~ ~ r{<J ,~ R$199,36 

-t✓ c.)O -o¼ c.P 
1}, .. J· 'v ,-,.."?-

AHBB PENAPOLIS <() ~(j ,.~~ ~.. R$199,36 º~< (,, ~ ,-;j..~.) .f .. ~ 
AHBB PENAPOLIS r? ¼ (:)"" ~~V v~' R$ 299,04 

~~ .. .{ • .' O-~ <:;¼ 
AHBB PENAPOLIS ()~ ~O ~(,~ .. f,.,,~✓ R$185,12 

C,; <,<.c_v e<<_'• 
ç_<f--✓ ~o-=> 



ª®umomorco ww E'.denred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/10/2020 

0
• CPF BENEFICIÁRIO 

0 • 

483.386.268-99 48338626899 LETICIA FERNANDES SILVA 

256.579.008-20 25657900820 LETICIA FERNANDES SOUZA 

357.402.528-90 35740252890 LUCIMARA C EVANGELISTA 

224.433.618-29 22443361829 MANOEL ALEXANDRE SILVA 

434.658.048-30 43465804830 MARCIA DOURADO MEIRA 

095.648.308-93 9564830893 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 

372.100.838-39 37210083839 MARIA G C RIBEIR 

335.793.818-90 33579381890 MICHELE PEREIRA DA SILVA 

426.458.498-14 42645849814 MI LENA MARIA PENCO CAPUA 

475.957 .638-00 47595763800 MIRIAN A M DOS 

363.335.358-50 36333535850 MIRIAN )ULIANE DA SILVA 

083.248.8 58-54 8324885854 OLAIR AMORIM CLEMENTE 

057.706.358-86 5770635886 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 

302.916.838-78 30291683878 PATRICIA A SANTOS 

263.939.148-82 26393914882 PAULO HENRIQUE 

057.709.998-10 5770999810 PENHA CD RIBAS 

515.632.518-17 51563251817 RAFA ELA C G MAC 

302.528.948-12 30252894812 ROSELI PEREIRA 

3S1.389.678-60 35138967860 ROSIANE DE SOUZA SOARES 

095.696.518-06 9569651806 ROZINEI MECHON NUNES 

282.500.408-13 28250040813 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 

' 
286.367.568-04 28636756804 SILENEORD 

077 .945.868-01 7794586801 SILVIAA OLIVEIRA 

148.829.508-55 14882950855 SILVIAARLIM 

321.401.3 58-06 32140135806 SIMONE RCOLIVEIRA 

Valor dos Benefícios (R$): 15.094,40 

Quantidade de Beneficiários: 71 

DEPARTAMENTO 

AHBB PENAPOUS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENA POLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

At-:18B PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

. AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

AHBB PENAPOLIS 

li• ..•... •···· 1 
• • : • 1 

. . . R$398,72 l 
R$199,36 

R$299,04 

R$156,64 

R$185,12 

R$170,88 

R$18Ü2 

R$185,12 

R$299,04 

R$185,12 

R$199,36 

R$299,04 

R$370,24 

R$199,36 

R$199,;36 

R$185,12 

R$170,88 

R$199,36 

R$185,12 

R$185,12 

R$185,12 



•

® u.ma marco 
J Edenred 

Unidade de Entrega: AHBB SEDE 

Data de Crédito: 

Data de Entrega: 01/10/ 2020 

Valor dos Benefícios (R.$): 15.094,40 

Quantidade de Beneficiários: 71 

- BENEFICIÁRIO DEPARTAMENTO --· 454.080.478-22 45408047822 STEFANY CORREIA MARTINS AHBB PENAPOLIS 

296.718.238-90 29671823890 TATIANA SOARES AHBB PENAPOLIS 

413.488.648-18 41348864818 THAWANYYURI KAWAMURA AHBB PENAPOLIS 

Contrato: 2004030057121 

UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO --··• . . 
. . 

AHBBSEDE AHBB PENAPOLIS 01/10/2020 71 

TAXA VALOR 

TAXA DE ADMINISTRACAOTRE ( NEGATIVA) R$-347,17 1 

TOTAL DE TAXAS DO PRODUTO 

RESUMO DO PRODUTO 

Total de Benefícios 

Taxas 

TOTAL 

Página 4 de 4 

•·• ... 

R$199,36 

R$18 5,12 

R$18 5,12 

VALOR.DO 
BENEFÍCIO 

R$1 5.094,40 

R.$15.094,40 

SUBTOTAL 

-R$347,17 

-R$347,17 

SUBTOTAL 

R$15.094,40 

-R$347,17 

R$14.747,23 



09 / 12 / 2020 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 1 0:55:55 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 CONTA: 36. 311-1 

BANCO BRADESCO S.A . 

23790026099028100008486039379200184280000373100 
BENEFICIARIO : 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA : 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35.820.448/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL : 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ: 35 . 820.448/0001-36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

110. 304 
03/11/2020 
03/11/2020 

3.731,00 
3.731,00 

NR.AUTENTICACAO 5.E34.C8A.245.4C3.FAF 

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, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 
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.< 23003 i Q?:.t u 001 1 03/11/2020 "-í-..J 
< .. 
-::, 

Q l 
~ e r H,\.._h UI! C"A LC'l LO 0 0 IC'r.. lS 

5,, vo,,._ . -
...l ~ VALOR 00 l·kl: ll': 

IJ! i.. 

V:\LOR T NlMEKO 

3731.00 

1 
3.731,00 

L 
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1 
j 

PROTOCOLO DE AlJTOKIZA('AO UE USO 

135200889236885 05/10/2020 11:41:59-03:00 -, 
C!\l'J 

, 35.820.448/0095-16 

.l 1;..:SCR IÇ'r\l) EST\Ol ':\L 
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º·ºº-··- --
·1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 _ 

3.731,00 

3.731,00 
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09 / 12 / 2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 10:55 : 55 
0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 311 -1 

BANCO SANTANDER (BRASIL ) S.A. 

03399484570 1 30000096334662001048684280000085951 
BENEFICIARIO: 
BANCO SOFISA S / A 
NOME FANTASIA: 
BANCO SOFISA S / A 
CNPJ: 60 . 889.128/0001-80 
BENEFICIARIO FINAL: 
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE 
CNPJ: l l.206.099/0001-07 
PAGADOR : 
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.46 1 /000 1- 02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

110 .305 
03/11/2020 
03/11/2020 

859,51 
859,51 

NR . AUTENTICACAO 3 . EF9.0D4.BE1.94A.60A 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades . 
Consultas , informacoes e services transacionais . 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia , SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

CONVÊNIO CONFORME PROC[~SO Nº 96/2020 
' E 0- Rc:CLJRSO MU,-J!CIPAL FONT t. ,,_ . OLIS 

PREFEITURA MUNICiPAL DE PENAP 
HOSPITAL DE C/ MPANKA COVID-19 



1 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TDA 

UANl-1:: 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA Í.7
1 

1 

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, l -SAIDA ~ 
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:1 1 ·4934-1700 

Nº 125764 

1 SERIE 1 

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 

CHAVE Oé ACESSO 

3520 1011 2060 9900 04415500 1000 1257641 0 0014 0564 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. nfe.tazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

1 '==========-----------_L_F_O_LH_ A_ 1_/_1 ___ l-----~~-------------- - --I ·r •1. ,,. w nACA.., 
! '.l~r,ita de Merc.AdQ.de Terc .1Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 

j ~, • fi :,,r ADUl11 IINSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO 
ldl C q·/0.117 

I OESTI W\T ARIO RE METErl lE 

,./,< rx A1 

ASSOC HOSP. BEN EFICENTE DO BRASIL (3467) 

i..' JGSE ARIANO RODRIGUE S . 303 SALA 03 

·.s 
FATUAA DUPLICATA 

03 11 2020 859,51 

CALCULO DO IMPO S l O 

IFON!:JFAX 
1435325198 

lJt '--Al 'L \ Ü'.) ILI.IS I
VAL::'>R DO ICMS !BASE DE CÀLCULOOO ICMS ST 

<; , 5 1 O, 36 
!vttLOR 00 SEGURO IOFSCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

, V 1 ) , /1Q 
TRAUSPORTADOR vot LI MES TR AfJ SPORTAOOS . ' 

PROTOCOLO AU TOAIZAÇAO DE USO 

135200888403728 05/10/2020 09:39:45 

I
CNPJ 

11 .206.09910004-41 

ICNPJtCPF 

45.349.461 :0001 ·02 

OAT A DA EMISSÁO 

0511012020 

!BAIRRO DISTRITO ICEP 
!JARDIM ARIANO 16400·400 

I
UF 

SF 
llNSCAIÇÁO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

VAl.ôR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 º·ºº 859 , 51 
VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 0 , 00 S59 , 51 

... 11 ~,,, -i:x;iit í RETE POR CONTA ICODIGO ANTT IPI.ACA DO VEICULO UF 
CNPJ1CPF ,. 

A :vA DISTRIBU ICA O E LOGISTICA L TOA O • DO EMITENTE 01125 797000701 

l) IAUN1CIPIO UF 
INSCRIÇAO FST AOlJAI 

R UA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118 

.. ,\', ,, .. 1, 1tsP(c,1r 
CA: XA t•RCA 

NUMERO IPESO BRUTO !PESO LIQUIDO 

8 1 , 7$ 8 i , 'J!:, 

DADOS DOS PfWOUTOS SER VI ÇOS 

1), .. ) OFSCRIÇAO DOS PROOLffOS SERVIÇOS NCMl SH CST CFOP UNO. OUANT. 

25489 F Rl,L.DA AD. EXTRA GDE. C/ 07 C/10- LIM GE-
RTATRIC LT 33801001 ( 10 } 02/2023 (For nece -

der: 798 3. Lote : 3380100 1, Qtde : 10 , Data 
,·ab : 19/ 02 /2020 , n at a Va l : 19/02/2023 J 96190000 060 5405 FD 10 

21,l 8 HIPCCL;JRITO SODIO 1 \ CLOROLI NK 1L C/ 1-

2 - ?ROLINK LT P200 5 0 004 ( 1} 11 / 20 7.1 
\ LT P,00600 7 (2} 12/2021 (Fornece-

dor: 1S07, Lote : ?20050004, QLde: l ,Data 
Fab : 01 / 05 / 20;!0 , Data Va l : 0/ 11 /2021 / 

Forneced"r : 1507 , Lot e : P20060097 , Qtde: 2 
,Da til F o :'l : 01 /06 /2020 , Dala Va l : 31/ 12/20-

,.,·J 38089429 000 5102 ex 3 

DAflOS ADICIONAIS 

1,'J. .-: C•-1'.APtfMrt TARr$ 

• -.--;1 &~ er or h~se : 760 , 60 va:o r : 74 , lC 

FALTAS SÓ SERÃO REPOSTAS SE 
FOREM RELACIONADAS NO 
C 1HECIMENTO DE TRANSPORTE. 

V UNIT V TOTAL BC ICMS V ICMS VIPI Al ALIPI 
IC:MS 

80.1940 801 ,94 

19.1900 57.57 57.57 10.36 18,00 

RESERVADO AO FISCO 

ONVÊNlO CONFORME PROCESSO Nº 96/202 
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÁPOL!3 
HOSPITAL DE CAMPANHA COV/D-19 

J I 
~-~ ~- -----



09/12/2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10:55:55 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062 - 7 

BANCO BRADESCO S.A . 

CONTA: 36.311-1 

2379002609902820007 11 730393 79 208884290000089000 
BENEFICIARIO: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA: 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35.820.448 / 0001-36 
BENEFI CIARIO FINAL: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ: 35.820 .448 / 0001-36 
PAGADOR : 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 .349 .4 61 / 0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

110.306 
04/11/2020 
03/11/2020 

890,00 
890 ,00 

NR.AUTENTICACAO E.1F6.CEE.3DD . 503.312 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 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, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e serv icos de Ouvidoria. 



.. ' 

:ii~WHITÊ MARRNS 

White Martins Gases Industriais Ltda. 

UNIDADE: BAURU CNPJ 

NOTA DE COBRANÇA 

I 

PG 
209258 

1 /1 

VIAUNICA 

Data da Emissão 

ENDEREÇO: RUA JO?O COSTA MARTIN, 165 BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16 / 
MUNICIPIO: BAURU UF: SP 07110/20 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
FONE/FAX: 08007099000 CEP: 17034480 

DESTINATÁRIO 
209072186110 

NOME /RAZÃO SOCIAL C.N.P.J /C.P.F 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 45.349.461 /000 1-02 

ENDEREÇO BAIRRO /DISTRITO CEP 

AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS, 8 80 CHAGARA PALESTINA 16303106 

MUNICIPIO FONE /FAX U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PENAPOLIS 5514 35325198 SP ISENTO 

DADOS DO DOCUMENTO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

40037852 Locação Recipiente Criog 02 1 890,0000 890,00 

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANÇA 

DADOS DE SEGURANÇA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS 
890,00 

- SE VOCÊ NÃO RECEBEU TODA DOCUMENTAÇÃO REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX . : FICHA DE INFORMAÇÃO DE 

SEGURANÇA DE PRODUTOS QUÍMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUÇÕES DO EQUIPAMENTO, INSTRUÇÕES DE OPERAÇÃO E MANUSEIO 

DE CILINDROS, TANQUES,ETC.), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU 

óU CONTACTE-NOS ATRAVÉS DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO 

- LEIA AS INSTRUÇÕES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEI O, E SE HOUVER ALGUMA DÚVIDA QUANTO AS 

INFORMAÇÕES ALI CONTIDAS,SOLICITE OR IENTAÇÃO . 

- ANTES DE SEUS FUNCIONÁRIOS I NICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL, 

!REPASSE A ELES AS INFORMAÇÕES DE SEGURANÇA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES 

~QUIPAMENTOS E PRODUTOS. 

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

COND. PAGTO: 280 CR 28 DDL VENC: 04/11/20 ENTRADA: ,00 

FILIAL/FAB: RBA460 Nº PED.: 1998309 COD.DOC: LO UN.ATRIB: RBA460 
CONVÊNIO CONFORr,1~ PROCES~O Nº 95/2020 

FONTE OE RECURSO MUNICIPAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÁPOUS 

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 

OPERAÇÃO NÃO SUJEITA AO I . S.S.DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03. 

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAÇÃO. NOTA DE COBRANÇA N ° 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOME LEGÍVEL 

I I 209258 

! I ----- --- ----



09/12/2020 
306203062 

- BANCO DO BRASIL - 10:55:55 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BANCO DO BRASIL 

CONTA: 36. 311-1 

00190000090130484000000852158179984310000201220 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178 / 0002-20 
PAGADOR : 
ASSOCI ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR . DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR . AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

110. 307 
13048400000852158 

01304840 
06/11/2020 
03/11/2020 

2.012,20 
2.012,20 

2.9A6 . 1EO.E08.583.4C2 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consul tas, informacoes e serv icos transacionais . 

SAC BB 
0800 72 9 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, r eclamacoes ,cancelamento de cartao, 
outros produtos e serv icos de Ouvidoria. 

CONVÊNIO CONFOR1.~:: PROCEvSO Nº Sót2,2iJ 
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÁPOUS 
HOSPITAL DE CAMPANHA COVfD-19 



·« rn 1111t·u,·Ju1to t·11111c n1e 

10( arense 
, m l f:R( 'IAI.CIRl'Rl; JCA RIOCI.ARENSE LTDA 
Rl AI' \l 1 1,.'0ST l-10 • Dl~TRITO ISOL T RIAL JARDl~·I PIEMO:,.,'T SUL. BETIM . MG 
C"LP 'l~t•,'' •4 1? 1 1l.JW l>•JII 
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DOCUMtSTO AUX ILIAR DA 
NOTA l'ISCAL l'. I.ETRÓN ICA 

O-E TRADA 
1- SAÍDA 
~•. 0559233 
SÉRIE 1 

FL 1/ 1 

VEN DA DE MERC AD E REC DE TERC DESTA NAO 
1-; CKIÇAO 1: 'I ~DJ; AL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ 

Hlllllll li llll llll llllllllllll llllll llllll ~li li l 11111111111111111~ Ili 
CIIAVE DE A E SO 

3120 1067 729178000220 5500 1000 5592 3312 5467 6125 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

131203855659764 09/10/2020 15:59:32 

062996580002 1 813016120116 67.729.178/0002-20 
O~STl :--ATÁ RJO/H E\1ET E:\ 1 F.. 

1 

:\O~ IE RAZAO SOCIAL 

AiSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 1 

CNPJ / CPF 

45.349.461 /0001-02 
DA TA DA Elv11SSA0 

09/10/2020 
1 

I ~;~~~E ARIANO RODRIGUES 303 1 

llAIRRO / DISTRITO 

1 

CEP DATA DA El\TRi\DAISMOA 1 

JARDIM ARIANO 16400-400 09/1 0/2020 1 
Ml ':-I IC' IPIO 

LINS 1 

FONE / FAX I UF 

1836591243 SP 
I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

1 

l· A l l,R..VDLP LJC Al A 

I Al'l: R.A l)l.1'1.1(' 1 \ ' t :-CIME:S:TO VALOR F ATURA/DLlPLIC. VENCIME1'TO VALOR F A TURNOUPLIC. VENCIME NTO VALOR 

0559233/ 1 1 06/1 1/2020 2.012,20 
1 

CAl.CLLO DO l,\IPOSTO 
ll,,:E DE CA I.CU.O no 1n,1s VALOR DO IC'MS BASE DE CALCULO DO ICMS ST V ALDR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DO PROD TOS 

2.012 20 24146 000 O 00 2.01 2 20 
j \ ~LOR DO FRErE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI 

º·ºº O 00 O 00 O 00 
VALOR TOTAL DA 'OTA 

O 00 2.012 20 
T RA~SPO)fl AOOR / VOU'Mf.S TRASl:;PORTADOÇ, 

1 '.': 0:VIE RA7.AO SOC IA L ~RETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

1 A TIVA DISTR E LOGISTICA L TOA O• Por conra do e1ni1cnte O 1.125. 797 /0008-92 
[:'IDERCÇO MU:-IICIPIO UF 1:-ISCRl( AO ESTADU,\ L 

AV APIOCARDOS03115 CONTAGEM MG 062091 9840177 
i QCA --:no,1DE 

1 ~~~~ME(S) 
1 MARCA 

1 ~u~~~4 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 
1,00 7,228 7 228 

DADOS DOS PROO VTOS/ Sl: RVICOS 

CODIGO DESCRl(ÀO PRODUTO I SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR BCM .C. VALOR VALOR ALIOUOT -\ S 
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI 1015 IPI 

02 1º 42 FF. NTAN II.A, C' ITRATO i8,5MCG IOML EQUIVALE (HIPOLA 30049Q9Q 000 6108 AP 400,00 5,0305 2 012,20 2 0 12,20 2·11.4ó 0,00 12,00 0,00 
llOR) (ITEM GE:,,iERICO) L. AS,255120 Q. 400.0000 F· 30108/ 
20 V J0/07/2022 • • • Ponaria 344/98 A 1 

c ,\L~-l! LO no ISSQS 

"SCRIÇ-\0 \l l, --:JCIPAL V LOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO 00 ISSQN VALOR DO ISSQN 

1'82010014 O 00 O 00 O 00 1 
OAOOS AfllCIOXAI:, 

l"iFOR\I AÇô .. : S COMPU.'. \.11-: ~'TA RF.-S 
I.OC'~ I DE C'-:TREGA 46374 50000 1328-AVENIDA EURICO GASPAR OUTRA 620 Bairro/Distrito. CENTRO Município: 
l'RO~ll~SAO CEP. l6Ji0000 UF SI' Pais BRASIL PREZADO CLIENTE. FAVOR CO:,IFERIR NO ATO DA ENTREG,\ • NAO 
AC'EITARE:VIOS RcCLAM,\ C'OES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Endereco de Enarega Avenida Leandro Ra1i, bona de 
~ledeiro,. 880. centro . Pena1,olis. SP lJATA E:S:TREGA 12/ 1012020 Pedido 1736975 Aulorizacao de Compra(Pedido licnte). 
1716975 - "• O pagame1110 devem ser realizado atravc:, do bolc10 anexo a nora fi scal. caso nao receba entre cm contato atraves do e
mnd bolcros" rioclarensc.com br ou no lelefone (19)3522-SSOO, Setor de Cobranca Privado. AfE. 1.04397.7 "AE. 1217 15 1 • • 
1\AS úJ42 i'o1<i Validade 08 '07120~0 MODAL RODOVl,\KIO I TIPO ENTREGA. EXPRESSA l,Q('AL DE E, TREGA-
1,ndcr o •\ V[ '\ ID1\ tUR!CO GASPAR OUTRA 620 llnirro/Dimi to CEl\'TRO Município: PROMISSAO CEP· 16370000 UF SP 
Pais HRASll.(C'ndign Interno Em11cmc 471,8 \ lomc Fant:isia SSOCJAC'AO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) 
LOCAI, D[ 1· \ rREGA A \'EMDA EURICO GA PAR D '1 RA 620 BairroiDistriro: CE:-JTRO Município· PROMISSAO UF: SP 

j Pais llRA l l 

1 

RESERVADO AO FISCO 

CON 1~NiO CCtiPORM!: PROC!:SSô IJº 96/212' 
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL 1 

t>RÉFEITUR,I\ MUl,lfCIPAL OE PENÁPOUS 
HOSPITAL OE CAMPANHA COVID-19 

- --4-__ , 



09 / 12 / 2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10:55:56 
0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 311-1 

BANCO DO BRASIL 

00190616059565453347000001526110284310000169600 
BENEFICIARIO: 
SAMTRONIC I COMERCIO LTDA 
NOME FANTASIA: 
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI 
CNPJ: 58.426.628 / 0001-33 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

110 .308 
6160956545 

00000000 
06 / 11/2020 
03 / 11 / 2020 

1.696,00 
1.696,00 

NR.AUTENTICACAO 0.8D2.DB4.B97 . B69.98D 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropol i tanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

CONVÊNIO COM FORME PROCESSO t~0 96/2020 
FOUTE DE r<EC!Ji~SO MUNlC!PAL 

PREFE!TUF'A MUNICiíl~L DE PENÁPOUS 
HOSPITAL CE CAfv;PANHA COVI0-19 
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"0T A rlS(' At ~l ETRONIC" ;\ 
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CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3520 1058 4266 2800 0133 5500 1000 2512 7011 0007 1875 
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'-AI.OI< DO ICMS 

0.00 

Y~I.On Oü Sf.CVRO 

º·ºº 

----------·-- ----- ------------
RASE O€ Ç AtClJ LO 00 JCMS SUBSTJTt:IÇÁO ! VALOR 0 0 IC ~ S SUS.')TITt.·lçÃO 

: 0.00 0.00 
. . . - ---- ---- -·-r·-----

oE.i;;;coNTO j Ot:TRA~ OESPEs .. ,s ACESSÓRI AS 

O.O{) 1 0.00 

V.\LOR t>O !PI 

0.00 

1

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.696,00 

\- A.LOR TOTAL O,\ :"'OT A 
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IO(}J8909 
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RESERVADO AO Fl'SCO 

CONVtNIO CONFOFH/.~ PROCt:SSO rJº 96/2020 
f-'ôNTt Oi; RêCURSO MUNICIPAL 

PiU:rEliURA MUN!C!PA.L DE PENÁPOLIS 
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06 / 11 / 2020 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

16:28:25 
0059 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

CONTA: 36.3 11-1 

06 / 11 / 2020 
552 . 755.000.121.550 

12.337,50 

CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP 
AGENCIA: 2755-3 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 121 . 550-7 
553.062.000.036.311 

B.545 . Fll.DAE.139.FAA 

CONVÊNIO CONFORME PPOCESSO t~º 96/2020 
FONTE D~ RECU~~::O MUNICIPAL 

PREF!:lTUR;', 1,\UNlCIP,\L DE PENÁPOLIS 
HOSPITAL DE C,.:.i'/iP; NHA COVID-19 



IDENTIF/CAÇAO DO EMITENTE DANFE 
Documento Auxillat da 
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O-ENTRADA 

1- SAIDA 
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\fl:.í\J /\ ~' F, RA DO ESTADO 

601 . 28757-95 
C>í,TIN/t TA/110 REMETENTE 

Nº 000.258.284 ' 
SÉRIE: 1 

FOLHA: 1'2 

41 20 1000 3392 4600 01 92 5500 1000 2582 8414 9042 8600 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www. nfe.fazenda.gov.br/portal 

ou no site da Se faz Autorizadora 

14 i 2001 91801558 08/i 0/2020 14:i 3:i 6 

1 w, 00 .339.246/000i -92 

· óATAOEEM 

45.349.461 /0001-02 1 08/10/2020 fl.'; OC IACAO HO PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

'\V JOSE ARIANO RODR IGUES. 303 · SALA 03 
Pr,"1t:r ('15r,, 1T,I - C{f; - DA1AflE$Al{),\1fN1RAf1A 

_ j{ARDIM ARIANO __ .• 16400-400 
1 ·, -. ·n., ~r, r;1,;r,-, .- ----+-=,., ... ,,,,;;;D,,-,ES;...,o"",----t 

r li TUf-.A DUPI ICA r A 
,,,· 05 11 20 RS 12.327,50 
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12.337,50 

0, 00 

1.445,69 0,00 º~º--
f", i:•,rv -- (Jf''RAS(•F:SrC 'iASl,~E!3!-•):>I ~<:· 

_ _1:9 12,41 12.337,50 
V'1i.OllTOTJll Of.N(JT,1 

0,00 0,0.9 0,00 . 0 ,09 c__ ____ 12_._33_7_;,_,5_0__, 
. •;A.VSPO/l TADOR VOLUMES TRANSPOR,! AOOS 

Ç,:;fif PóifÇ(\11Tll d~,1t( ""'' "1MAOO~·~H"~ln5j vF- • J.;(;PF ---- -

1 ODONAVES TRAJ\lSP E ENCOMENDAS L TOA 0-Rem (CIF) 1 44.914.992/0038-20 
MU PIO e ur / TNSCPIÇ.AO ('STAVU,lf -

l'":ODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS i PR l 906.17064-77 
• - - 1 .. ::j,~... ----------r-c,Jt~•,c=n=,~=o~- --- 1 Pf.>,ORFL1IJ PESOLi()tJfOU 

.. us no l'fi•onuro SEH\'JC 

I l.,~f j CFOP 

·Jt !' rf1IAXOl'IA (C ,YTRIONAl 1 GR PO (SJ cxic150 FIA- 30042059 J õoo ; 6108 ex 
r..0' 11\FARMA r:ProdANVISA~11t10200240219 PMC=-0,00 1 
l úk- 7gp[ 1335 OicL.8 r::ib~ 15/05/2020 Vai~ 15/05,2022 
Cu<i !3ari, (cEan) : 7898487613898 
:,l)LFT1 18 PERFUROCORTANTE20 LT ECOLOGIC 48191000 1 000 (6108 · ex 

·i ' 

';X C 2C; UN DESCARBOX 
rProd1\NVIS/l~0(18<•~I:l7630002 PMCdl Q(I 

1 :-.,.? :; 1 ? i· l---:-G'" ()9 202'1 \.'.1'~0t!J'•P 1?'125 
L.on ll_G :l ilS (".:~é\11): ['39~95.1599543 . 
1-()[i!PO ívlACRO i SOM 1. 1. FIL.TRO lo IVIICFlA AR L.S. 
C dvG2G6 UN lv1 1· ['I cProdANV!S/l."00804955 10033 
f.'MC~f1 '10 
, lv 1908 13 O•d~· Ih) Fab= 1306/2019 Vai= 13108/2024 
:::o,1 B,.,,3s (cEa ,1: 789e652370434 
::-f)U tPU \1 ACRú .5· M 1.L. FILTRO 15 MICRA1AR L. . 
,, c106.'G6 UN MrD:X cProctANVISA=OÓ8049551 0033 

11 'l!", AVICf()NAIS 

1 ,,, . ·c1.,·., lo ICMf"; l ,1:,)rcst<1duat: DIFAL d;:i UF de tino: 
r :iCt"lli A J I l ,-<ILIAR ti () ESTADO D SP DE urnc>ro 81 
, -;o 1• 1' r) DO Dl~AL EtA GNR[ 
, r 

l ,,,.JSl.~ \/ 1 ,de ·01 LJl·NIS FERPA/ D,.. IL V/1 

•; 1//\;) LDA Cont. KL IClf:LI ALV[S SIOUEIRA 

( . 

1

90189010 200 6108 UN 

90189010 200 6108 UN 

30044990 ooo 61 oa e x 

1 I· 1 ,11 1\) l,OVID l: Nü [li:: ENTREGA A1/ 1 1:ANnno RATISBONA DE MEDEIRO N" 880 
:-r,Aro~ IS :..,p ,EP 16304 09G 

/J ' UOT/1 .t ~ONF( RMF ART 18 INe Ili DECRETO 787 1/201 7 
,1 H•1tl t >:; trinulo R~ 3 912 1 ( 1 , · "oi Fome IRPT • 
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1oO 1 1 
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CONVÊNiO CON::OR:,il: PROCESSO Nº 9612020 
.• R-ClJ ''~C ~·1•1.'IC 'º1 ~, FOMTE De ,t: ro ' 0 : J, ,, '' _,-1.~ 

PREFS!TU R/, MU!,JICirAL DE PEr~P.POLIS 
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID·19 

l>F1W~ 1 UOUU Thlí:ROCON ORI E AF.TIGO2DALEIJ0147l 20.00:erodULOS (.87.49 __ 

0{p/ _!l_J ___ _ 
---Lv __ _ ,, _ _____.-



10[/>/TIFICAÇAO DO t=MI TENTE DANFE 
Documento Au xiliar da 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 11111111111 lllll l li li lllll lllll li llllllÍ 11li1111111111!11i11111 1 

!..CNOKI lf{ COM Dr. MA f HO FI !AI.AH LTDA 
ltl '- L 1. (\,1 ll 11_1. 11J • I! .. .p l'f" f,{, •:>1( li l-( 

f i ' .. li .. 11,;JI 1 1 
J '1 ' . ,,. 

Vt.NDAS FOílA DO ESTADO 

601.28757-95 
,,\0(1S 00 PRODUTO SERVI O 

> 'º ' n 
T 

O- ENTRADA 

1 · SAÍDA 

Nº 000.258.284 
SÉRIE : 1 

FOLHA. 2, 2 

Coo 1-3,irr ., ícEill 1: 7896Õ 14688272 
1•1 PIPEíl /\CILINA I TAZOB/\CTAN 4G 0.5 (G ) CX/C/25 13004 1019 000 [ 6108 ex 

F A NOV/\FARMA cProdANVI A~ l 1402003 0035 1 

PMC -0.00 

CHAVE DE ACESSO 

4 120 1000 3392 4600 0192 5500 1000 2582 8414 9042 8600 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov,br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

1 ,, • , '(; f , - '4~A, Ú l ~o 

141200191801558 08/10/2020 14:13:16 

1 ,.e, 00.339.246/0001-92 

;. ~ VALOR T DC I A..,.QR AUO VLR APROX 
OI.IA'/' ?.e f\ / ~ _,c,•s ICMS . ICMS líllBU IOS 

6 ::> 16,000 3.096.00;3 .096.'00 ~371.52 ; fi "[ ' 99:j,"5"1 

3!P ' 

1 

LOk- 78Nl<403'1 Otc1=6 rab=2 1 10/201 Val- 21 10 '2021 
Cod Bmras {cEan)· 789848761 2303 

• 111:., PROfv1ET/\ZINA(PROMETAZOL)50MG 2 L (S) j 30049075. 000 6108 1 CX ~o 1s6.20' · 1ss:20 · 1s)4 [ 12 50,121 
CX:C, 100 AMP SANVAL cProdANVISA= 1071 402130061 1 1 {o0 
PMC=0,00 
Lo e~AY447 Otd=1 Fab=30/06l2020 Val=31'0512022 j 
Cod Barras (cEa, : 78 61 37123780 , / . 

,,~ôR SCALP23GPVC CX/C/100UN SOLIDOR 90183929·1 200 6108 ex 2 25. 100 
PrudANVISA=001 0369460 168 PMC=0,00 l'J~ L 

LotP=8:.>2 1 111 Old=2 Fab=30/11i2019 Val=30/11/2024 '(;)'-

J·,500 ~gi~ª~rfc(&i~n66 ~i:~ bi~itr~~~SCÓ) COD-1510Õ2i ·11 3fü49ô9(i '·s·oo··t 6ioà-l- éx . -,. 6.800 -
cx C18 UN FRESENIUS cProdANVISA=1004101070126 1 °''J 
PMC-0.00 1 1 U 
1 ole=74 PF?4 18 Otd= 1 Fab=25i 0612020 Va1=2 5/05/2022 f 
Cod Barrns (c[an): 7897947706521 1 l / 

'. l~ ' /\MPA P/CONECTOR FE.MEA SCALP1cM:·B.RO~'.;'cA · ·t go·1·agô·1o' ''óóo . Gio8· uN·' .. 300 0.123 
lF 1940 UN EMBRAMED e Pro 1/\ VISA=0010252420067 
Pt.lC-0.00 1 1 

t 01P~;,oooorn164 Otd=3llO Fab- 17/06/2020 1 j 
11-,1-23 os12023 1 
Ccid rl,rras (cf:;in1: 178 180036 19-17 

'uNIIN,JACÀ() · INl'ORMAÇOES COMPLEMENTARES: 

11 i:3i4. 18804 18888. 2<-500. 24 175) -

1 

.. .l 
50,201 

1 

·1s6,ao··· 1·s5 :ao'· ·rn:ai' ··1T --- <if29 

1 

.. -· >· 
36,90 

_..J. - _j__ 

f'1, t. t a ICMS o per cno ink rcs tauunl consumidor final , disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 775,06. Valor FCP 
.• , fl " , 1 p,~ O 00 1/ ,lr,r IC l JF re111etente· R$ 0.00. 

' -------' 

I 



Empresa: 
CN PJ: 

Cálculo: 

Competência: 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
45.349.461/0015-08 

Folha Mensal 
10/2020 

RELAÇÃO GERAL DOS LÍQUIDOS 

Código Nome do empregado 

Empregados 
3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUI • 
3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA , 
3487 ALAN LUOUS FIRMINO LOZANO « 

3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA ' 
3718 ALESSANDRA SOARES LOPES '' 
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA D r 

3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA , 
3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVE. • 
3481 ANA PAULA FERREIRA •· 
3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA , 
3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS • 
3534 BIANCA KLEM MARQUES , 
3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO • 
3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTO! • 
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE ' 
3469 DEBORA MATEUS CAETANO r 

2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPON" , 
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES • 
3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA ' 
3465 DIEGO CORASSA PASSARINE , 
3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 1 

3459 ELA!NE BATISTA PEREIRA • 
3517 ELAINE JAQUEUNE GOMES DE UM 
3480 ELIANA PEREIRA GOMES , 
3749 ELISA FERREIRA 
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 
3468 EVEL YN ROSANE PEREIRA NOVAIS 
3510 FERNANDA DE PAULA PERES 
3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS , 
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO D~ r 

3472 FERNANDO ROGERIO UMA RIBEIRC r 

3473 HEIDY CAROUNE PEREIRA DA SILV, e 

3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEI~ r 

3710 JESSICA PENTEADO SOARES 
3500 JOAO DARC UNO 
3530 JUUA DA SILVA PAULA • 
3503 KEROLAYNE POUANA TAKAMATSU ! • 
3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA • 
3479 LEIDIANE UMA DA SILVA • 
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE O 
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR • 
3509 LETIOA DA SILVA FABIANO ' 
3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA ' 
3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA • 
3513 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA • 
3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 
3516 MAROA DOURADO MEIRA • 
3810 MARIA ANGEUCA DE OLIVEIRA 
3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR •· 
3690 MARIA GABRIELA CAMAÇARI RIBEIF , 
3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA ' 
3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA r 

3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DC • 

~~ 
~"\; 

C)~ 

~ 'v ~ 
c,O 9.'"?' 0-v 

,.::, ~cj ·.3 ~ 
0v ,..\. .;::,.~ ~• 

r{) ,/· q_v)o~ 
~- () (<, r, 

,'.'(, C.) <:) V 
/\,.'4." /~ ...... ...,, ..>-.,"?'-

3669 
3646 
3726 
3515 
3478 
3520 
3467 
3588 

r,§ /.? ~-r .,_, 
MIRIAN JUUANE DA SILVA _{._, <;,.Y ,-$,_J ,9.."?'-
0LA!R AMORIM CLEMENTE • 0' ~' ,~ ~' 
OSCAR DE OLIVEIRA MAIA \ e? (. <:) ·$-' v"'?-
PATRIOA ANTIQUEIRA DOS SANTO • , ~ .-{::? f'J <!:✓ 
PAULO HENRIQUE GONÇALVES • ,.'~ <()' ~~' ~,, 
PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS • C)'" { 4:) /.·• 
RAFAELA CRISTINA GONCALVES MA Ü f:;:,<-<J fS} 
ROSEU PEREIRA ~ ~ 

3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES • 
3454 ROZINEI MECHON NUNES 
3453 SANDRA MIOIB FAUSTINO ' 
3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES D • 
3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LI~ 
3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 
3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OUVEIRI 
3504 STEFANY CORREIA MARTINS 
3561 TATIANA SOARES 
3512 THAWANY YURI KAWAMURA • 

Empregados: 71 Estagiários: O Contribuintes: O 
(cento e trinta e oito mil setecentos e vinte e seis reais e sessenta e cinco centavos) 

PENAPOUS, 04/11/2020 Responsável: 

Sistema licenciado para ASSOOACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CPF 

165.475. 958-97 
320.647.658-59 
382.607.718-02 
344.289.598-77 
258.082.648-39 
315.338.678-10 
173.992.648-05 
339.645.428-65 
270.848.198-35 
333.680.898-70 
368.095.218-01 
465.946.288-95 
305.891. 928-09 
299.603.258-65 
355.521.228-10 
450.067.918-96 
145.695.208-04 
164.731.298-12 
414.392.318-18 
345.371. 768-65 
363.241.858-69 
158.075.048-60 
384.612.758-29 
332.576.848-27 
053.775.268-48 
136.620.388-70 
345.321.208-88 
290 .661.488-29 
326.326.298-02 
279.862.908-03 
257.712.918-11 
432.420. 778-06 
470.224.598-86 
396.305.678-90 
104.382.288-71 
479.999.438-78 
340.002.278-07 
350.422.458-47 
383.608.588-70 
134.443.908-07 
318.625.058-70 
391.926.408-85 
483 .386.268-99 
256.579.008-20 
357.402.528-90 
224.433.618-29 
434.658.048-30 
306.480.798-64 
095.648.308-93 
372.100.838-39 
335.793.818-90 
426.458.498-14 
475.957.638-00 
363.335.358-50 
083.248.858-54 
057. 706.358-86 
302.916.838-78 
263 .939.148-82 
057.709.998-10 
515.632.518-17 
302.528.948-12 
351.389.678-60 
095.696.518-06 
282.500.408-13 
286.367.568-04 
148.829.508-55 
077.945.868-01 
321.401.358-06 
454.080.478-22 
296. 718.238-90 
413.488.648-18 

Página: 

Emissão: 
Horas: 

Total da Empresa: 

1 / 1 
04/11/2020 

23 :46:16 

Valor 

2.031,00 
1.974,01 
1.566,81 
1.986,25 
1.725,44 
1.725,44 
1.725,44 
2.009,62 
1.725,44 
2.703,93 

2.000,01 
1.725,44 
2.985,78 
2.009,62 
3.837,00 
1.601,44 
2.824,99 
1.725,44 
2.008,30 
1.566,81 
1.725,44 
1.725,44 
2.714,44 
1.725,44 
1.725,44 
2.009,62 
2.114,35 
1.725,43 
1.566,80 
1.799,70 
1.757,34 
1.566,81 
2.541,10 
1.702,90 
2.541,13 
1.725,44 
1.168,21 
2.009,62 
1.725,44 
2.009,62 
1.566,81 
2.007,85 
1.902,26 
2.009,62 
2.378,33 
1.797,67 
1.725,45 

173,79 
1.566,82 
1.924,13 
1.988,25 
1.566,81 
1.725,44 
2.012,56 
1.967,84 
2.009,63 
2.929,45 
1.725,44 
1.966,87 
1.566,81 
2.009,62 
1.725,44 
1.725,44 
2.541,13 
1.996,93 
1.725,44 
2.957,61 
1.725,44 
2.009,62 
2.729,23 
2.031,00 

138.726,65 



Empresa: 
CNPJ : 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência : 10/2020 

EXTRATO MENSAL 

Empr. : 3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO Situação: Trabalhando 
Cargo: 
CC: 

71 TEC. ENFERMAGEM 
2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.218,89 Descontos: 
2.218,89 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr. : 
cargo: 
CC: 

3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA 
71TEC.ENFERMAGEM 
2 

1 HORAS NORMAIS 

220,00 
20,00 

112,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

1.669,85 P 
209,00 P 
340,04P 

187,89 Infonmativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

998 I.N.S.S. 

177,51 
2.218,89 

998 I.N,S.S. 

CPF: 165.475.958-97 

Adm: 22/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 320.647.658-59 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 

Página: 1/15 

Emissão: 11/12/2020 

Horas: 09:18:12 

8,47 

Líquido: 

124.00026. 73-6 
95068/00124 

1.669,85 

187,89 D 

2.031,00 
177,51 Base IRRF: 2.031,00 

PIS: 128.10210.16-2 
CTPS/Série: 61560/00240 

Salário: 1.669,85 

8,36 180,12 D 
16 INSALUBRIDADE 20% 

220,00 
20,00 

112,00 

1.669,85 P 
201,80 P 
340,04 P 

40 HORAS FALTAS 0,25 1,90 D 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.211,69 Descontos: 
2.154,13 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3487 ALAN LUOUS FIRMINO LOZANO 
17 ASSISTENTE ADM 
5 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 1. 704,53 Descontos: 
1. 704,53 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3486ALESSANDRA ALVES DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 

2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.168,04 Descontos: 
2.168,04 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 3718 ALESSANDRA SOARES LOPES 
71TEC. ENFERMAGEM Cargo: 

CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/OIR.IN' 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 !N5ALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

237,68 Infonmativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 6 

220,00 
20,00 

1.495,53 P 
209,00 P 

137,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 
20,00 
95,25 

1.669,85P 
209,00 P 
289,19 P 

181,79 Infonmativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

198,00 
22,00 
20,00 
20,00 

1.502,86P 
166,99 P 
188,lOP 
20,90 P 

NO: O Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 

NF: O Base INS5: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 29/10/2020 a 07/11/2020 

Sistema licenciado para ASSOOACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

8792 DIAS FALTAS ' 1,00<' 55,660 

172,33 
2.154,13 

998 I.N.S.S. 

136,36 
1.704,53 

998 ·1.N.S.S. 

173,44 
2.168,04 

998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,85 

Infonmativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 382.607.718·02 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 344.289.598-77 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Infonmativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 258.082.648-39 

Adm: 26/08/2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

o Líquido: 
172,33 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,08 

o Líquido: 
136,36 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,38 

o Líquido: 
173,44 Base IRRF: 

% 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
150,30 

Salário: 

8,17 

Líquido: 
Base IRRF: 

1.974,01 
1.974,01 

268.69095.33·5 
86859/00358 

1.495,53 

137,72 D 

1.566,81 
1.566,81 

126.67856.17·3 
018157 /00240 

1.669,85 

181,79 D 

1'.986,2S 
1.986,25 

127.36106.15-8 
029318/00240 

1.669,8S 

153,41 D 

1.725,44 
1.725,44 

CONVÊNIO CONFOR:'.:i: PROCESSO Nº 96/2020 
FONTE DE Rt:CURSO r-!:UN:C!PAL 

FRffE!TURA MUNICIP.•'\L DE FENÁPCUS 

HOSPITAL CE CM1:PANHA CCVID-19 



Empresa: 
CN PJ: 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0015-08 

Página: 2/15 

Emissão: 11/ 12/ 2020 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 09: 18: 12 

Competência: 10/2020 

Empr. : 
cargo: 

EXTRATO MENSAL 

3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVP Situação: Trabalhando CPF: 315.338.678-10 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

PIS: 127.18978.16-5 
28477/240 

1.669,85 
71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

CC: 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 1.878,85 Descontos: 
1.878,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 
71TEC.ENFERMAGEM 
2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 1.878,85 Descontos: 
1.878,85 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

ND: 
NF: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 
71TEC. ENFERMAGEM 
2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.194,60 Descontos: 
2.194,60 Excedente INSS: 

3481 ANA PAULA FERREIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 
2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.878,85 Descontos: 
1.878,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3477 ANDERSON CARRDO DA COSTA 
60 FARMACEUTICO (A) 
3 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 3.057,29 Descontos: 
3.057,29 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 
71TEC.ENFERMAGEM 

1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.183,67 Descontos: 
2.183,67 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

220,00 
20,00 

Depto: 1 

1.669,85 P 
209,00 P 

153,41 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 
20,00 

!.669,85P 
209,00 P 

153,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 
20,00 

104,00 

1.669,85 P 
209,00 P 
315,75 P 

184,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo : Celetista 
Depto: 2 

220,00 
20,00 

1.669,85 P 
209,00 P 

153,41 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

220,00 
20,00 

2.848,29P 
209,00 P 

353,36 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

220,00 
20,00 

100,40 

1.669,85 P 
209,00 P 
304,82P 

183,66 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,85 

998 r.N.s.s; 

150,30 
1.878,85 

998 I.N.S.S. 

175,56 
2.194,60 

998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,85 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 173.992.648-05 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 339.645.428-65 

Adm: 19/05/2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 270,848.198-35 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 333.680.898-70 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,17 

o Líquido: 
150,30 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Líquido: 
150,30 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salario: 

8,43 

Líquido: o 
175,56 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

Líquido: o 
150,30 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

999 IMPOSTO DE RENDA 
9,44 
7,50 

244,58 
3.057,29 

998 I.N.S.S. 

174,69 
2.183,67 

Informativa Dedutora : o Líquido: 
Valor FGTS: 244,58 Base IRRF: 

PIS: CPF: 368.095.218-01 

Adm: 21/08/2020 
Filial: 1 

CTPS/Série: 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 
o 

174,69 

Salário: 

8,41 

Líquido: 
Base IRRF: 

153,41 D 

1.725,44 
1.725,44 

124.00026.45-0 
61814/0124 

1.669,85 

15~,41 D 

1.725,44 
1.346,26 

201':68861.18-0 
012947/00298 

1.669,85 

184,98 D 

2.009,62 
1.820,03 

126.51212.18-2 
81001/00154 

1.669,85 

153,41 D 

1.725,44 
1.725,44 

200. 90593. 98-1 
071295/0273 

2.848,29 

288,50 D 
64,86 D 

2.703,93 
2.768,79 

161.40027.55-2 
2569618/0050 

1.669,85 

183,66 D 

2.000,01 
2.000,01 

CONVÊ~~O _CONFJF/~v1E PROCESSO Nº 96/2020 
F•.JN I E OE RECURSO f:1UN!CIPAL 

PREFEITURA f,11 i,'J lrtp ,, b [)[ PrnÂPOLIS 

1-iOSPITAL DE CAMPANHA COVJD-19 



Empresa: 
CNPJ: 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 10/2020 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3534 BIANCA KLEM MARQUES 
71 TEC. ENFERMAGEM 

1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.878,85 Descontos: 
1.878,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO 
56 ENFERMEIRO (A) 
2 

1 HORAS NORMAIS 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

220,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

1.669,85 P 
209,00 P 

153,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,85 

998 I.N.S.S. 

CPF: 465. 946.288-95 

Adm: 22/05/2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 305.891.928-09 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 

Página: 3/15 

Emissão: 11/12/2020 

Horas: 09: 18: 12 

8,17 

Líquido: 

135.13791.49-5 
049390/00370 

1.669,85 

153,41 D 

1.725,44 
150,30 Base IRRF: , 1.725,44 

PIS: 129.66318.17-3 
CTPS/Série: 001047/00315 

Salário: 2.648,29 

9,89 339,84 D 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/ DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

183,33 
36,67 
20,00 
20,00 

2.206:91 P 
441,38 P 
174,17 P 

34,84 P , 
577,81 P 

999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,49 D 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: o Proventos: 3.435,11 Descontos: 
NF: O Base INSS: 3.435,11 Excedente INSS: 

120,00 

449,;33 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 27/10/2020 a 03/11/2020 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 
71TEC.ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 2 Proventos: 2.194,60 Descontos: 
2.194,60 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 
690 ENFERMEIRO (A) RT 

5 

1 HORAS NORMAIS 
221 AJUDA DE CUSTO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 4.513,38 Descontos: 
4.263,38 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 3469 DEBORA MATEUS CAETANO 
300 AUX. ADM. FARMACIA Cargo: 

CC: 3 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 1 Proventos: 1.742,59 Descontos: 
NF: 1 Base INSS: 1. 742,59 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

220,00 
20,00 

104,00 

1.669,85 P 
209,00 P 
315,75 P 

184,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 6 

220,00 
250,00 
20,00 

4.054,38 P 
250,00 P 
209,00 P 

676,38 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 3 

212,67 
7,33 

20,00 
20,00 
14,00 

1.445,68P 
49,85 P 

202,03 P 
6,96P 

38,07P 

141,15 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 22/10/2020 a 22/10/2020 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

274,80 
3.435,11 

998 I.N.S.S. 

175,56 
2.194,60 

998 I.N.S.S. 

Inform11tiva Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 299.603.258-65 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 355.521.228-10 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

o 
274,80 

Líquido: <
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,43 

o Líquido: 
175,56 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

10,69 

2.985,78 
3.095,27 

126.87194.1+1 
91528/261 

1.669,85 

184,98 D 

, 2.009,62 
1.630,44 

190.48498.61-1 
3590721/0050 

4.054,38 

455,80 D 

999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 220,58 D 

341,07 
4.263,38 

998 I.N.S.S. 

139,40 
1.742,59 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 450.067.918-96 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o Líquido: 
341,07 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
139,40 

Salário: 

8,10 

Líquido: 
Base IRRF: 

_3.837,00 
3.807,58 

160.86652.29-6 
450067/91896 

1.495,53 

141,15 D 

1.601,44 
1.411,85 
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Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

Competência: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0015-08 

Folha Mensal 

10/2020 

2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 
56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.720,39 P 998 I.N.S.S. 

CPF: 145.695.208-04 

Adm : 07/06/2018 
Filial: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Página: 4/15 

Emissão: 11/12/2020 

Horas: 09: 18: 12 

123.02679.58-1 
79226/00051 

2.720,39 

250 REFLEXO EXTRAS DSR 
150 HORAS EXTRAS 

0,00 46,09 P 999 IMPOSTO DE RENDA 
9,61 

15,00 
309,05 D 
81,12 D 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 3.215,16 Descontos: 
3.215,16 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 
71 TEC. ENFERMAGEM 
1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.878,85 Descontos: 
1.878,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 
71TEC.ENFERMAGEM 

1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.193,09 Descontos: 
2.193,09 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3465 DIEGO CORASSA PASSARINE 
300 AUX. ADM. FARMACIA 

3 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1. 704,53 Descontos: 
1.704,53 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 

CC: 

3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 
71TEC.ENFERMAGEM 

1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.878,85 Descontos: 
1.878,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.878,85 Descontos: 
1.878,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

12,00 239,68 P 
20,00 209,00 P 

390,17 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

220,00 
20,00 

1.669;85P 
209,00 P 

153,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

220,00 
20,00 

103,50 

1.669,85P 
209,00 P 
314,24 P 

184,79 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

220,00 
20,00 

1.495,53 P 
209,00 P 

137,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo : Celetista 
Depto: 1 

220,00 
20,00 

1.669,85P 
209,00P 

153,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

220,00 
20,00 

1.669,85 P 
209,00 P 

153,41 Informativa : 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

257,21 
3.215,16 

~98 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,85 

998 I.N.S.S. 

175,44 
2.193,09 

998 I,N.S.S. 

136,36 
1.704,53 

998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,85 

998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,85 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 164. 731.298-12 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 414.392.318-18 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 345.371.768-65 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa De d utora: 

Valor FGTS: 

CPF: 363.241.858-69 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 158.075.048-60 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

o 
257,21 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
150,30 

Salãrio: 

8,17, 

Líquido: 
Base IRRF: 

' PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

8,43 

o Líquido: 
175,44 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,08 

o Líquido: 
136,36 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Líquido: 
150,30 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
150,30 

Salário: 

8,17 

Líquido: 
Base IRRF: 

2.824,99 
, 2.906,11 

123.75051.64-7 
040318/98 

X 1.669,85 

'153,41 D 

1.725,44 
1.725,44 

160.86662.45-3 
077096/00315 

1.669,85 

184,79 D 

2.008,30 
2.008,30 

160.14182.90-0 
014045/00315 

1.495,53 

137,72 D 

1.566,81 
1.566,81 

212.01253.5+5 
052804/00370 

1.669,85 

153,41 D 

1.725,44 
1.725,44 

124.90947.98-4 
012714/0154 

1.669,85 

153,41 D 

1.725,44 
1.725,44 
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Empresa: 
CNPJ: 

Cálculo: 

Competência : 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/ 0015-08 

Folha Mensal 

10/2020 

3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 
56 ENFERMEIRO (A) 

1 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29P 998 I.N.S.S. 

CPF: 384.612.758-29 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Página: 5/15 

Emissão: 11/12/2020 

Horas: 09: 18: 12 

9,45 

210.28733.91-9 
40325/370 

2.648,29 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 
290,05 D 
65,71 D 
88,28 D 204 ADIOONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 3.158,48 Descontos: 
3.070,20 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3480 ELIANA PEREIRA GOMES 
71TEC.ENFERMAGEM 
2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 2 Proventos: 1.878,85 Descontos: 
1.878,85 Excedente INSS: NF: Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3749 ELISA FERREIRA 
71TEC.ENFERMAGEM 
2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.878,85 Descontos: 
1.878,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 
71TEC. ENFERMAGEM 

1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 2.194,60 Descontos: 
2.194,60 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

NO: 
NF: 

3468 EVEL YN ROSANE PEREIRA NOVAIS 
300 AUX. ADM. FARMACIA 

3 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 
217 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 

Proventos: 
Base INSS: 

2.313,61 Descontos: 
2.313,61 Excedente INSS: 

64,00 308,16P 

444,04 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 
20,00 

1.669,85 P . 
209,00 P 

153,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 
20,00 

1.669,85 P 
209,00 P 

153,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

220,00 
20,00 

104,00 

1.669,85 P 
209,00 P 
315,75 P 

184,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

220,00 
20,00 

112,00 
112,00 

1.495,53P 
209,00 P 
304,54P 
304,54 P 

199,26 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOOACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

8792 DIAS FALTAS 1,00 

245,61 
3.070,20 

998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,85 

998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,85 

998 I.N.S.S. 

175,56 
2.194,60 

998 I.N.5.5. 

185,08 
2.313,61 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 332.576.848-27 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 053. 775.268-48 

Adm: 24/09/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 136.620.388-70 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1. 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 345.321.208-88 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

o Líquido: 
245,61 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 . 

o Líquido: 

2.114;44 
2.780,15 

125.89577.14-3 
81779/00154 

1.669,85 

153,41 D 

1.725,44 
150,30 Base IRR,F:A 1.346,26 

PIS: 
CTPS/Série: 

Sa~rio: 

8,17 

o Líquido: 
150,30 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
175,5~ 

Salário: 

8,43 

Líquido: 
Base IRRF: 

y;-, 

PIS:. 
CTPS/Série: 

o 
185,08 

Salário: 

8,61 

Líquido: 
Base IRRF: 

123.23318.52-9 
6950/00170 

.1.669,85 

153,41 D 

1.725,44 
1.725,44 

123.02055.66-9 
8250/48 
1.669,85 

184,98 D 

2.009,62 
2.009,62 

7 206.78554.11-5 
345321/20888 

1.495,53 

199,26 D 

2.114,35 
1.924,76 

CONVÊNIO CONFOR7.iE PROCESSO Nº .,S/202:l 
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Empresa: 
CNPJ: 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0015-08 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 10/2020 

Empr.: 3510 FERNANDA DE PAULA PERES 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Cargo: 
CC: 1 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN' 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

212,67 
7,33 

20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

1.614,19 P 
55,66 P 

202,03 P 
6,96P 

ND: 2 Proventos: 1.878,84 Descontos: 153,41 Informativa: 
NF: 1 Base INSS: 1.878,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 14/10/2020 a 14/10/2020 

Empr. : 3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 
14 RECEPCIONISTA Cargo: 

CC: 4 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 5 

190,67 
29,33 
20,00 
20,00 

L296,13P 
199,40 P 
181,13 P 
27,86 P 

ND: 1 Proventos: 1.704,52 Descontos: 137,72 Informativa: 
NF: 1 Base INSS: 1.704,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 28/10/2020 a 10/11/2020 

Empr,: 3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES Situação: Trabalhando 
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vínculo: Celetista 
CC: 3 Depto: 3 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: 2 Proventos: 1.960,46 Descontos: 
1.960,46 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr.: 3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 
14 RECEPCIONISTA Cargo: 

CC: 4 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

220,00 
20,00 
94,25 

1.495,23 P 
209,00 P 
256,23 P 

160,76 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 5 

161,33 
58,67 
20,00 
20,00 
77,00 

1.096,72P 
398,81 P 
153,27P 
55,74 P 

209,37 P 

ND: o Proventos: 1.913,91 Descontos: 156,57 Informativa: 
NF: O Base INSS: 1.913,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 24/10/2020 a 06/11/2020 

Empr. : 3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA 
Cargo: 14RECEPCIONISTA 
CC: 4 

ND: 
NF: 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Proventos: 
Base INSS: 

1. 704,53 Descontos: 
1. 704,53 Excedente INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 5 

220,00 1.495,53 P 
20,00 209,00 P 

137,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,84 

998 sl.N.S.S. 

136,36 
1.704,52 

998 I.N.S.S. 

156,83 
1.960,46 

998 I.N.S;S, 

153,11 
1.913,91 

998 I.N.S.S. 

136,36 
1.704,53 

CPF: 290.661.488-29 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 326.326.298·02 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 ' 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 279.862.908-03 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 257.712.918-11 

Mn: 181os12020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 432.420. 778-06 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

Página: 6/15 

Emissão: 11/12/2020 

Horas: 09: 18: 12 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

Líquido: o 
·150,Jp Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,08 

Líquido: o 
136,36 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,20 

o Líquido: 
156,83 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,18 

Líquido: o 
153,11 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,08 

o Líquido: 

136,36 Base IRRF: 

127.17300.18-1 
11623/240 

1.669,85 

153,,U. D 

1.725,43 
1.346,25 

206.73994.22-2 
2208/315 
1.495,53 

137,72 D 

1.566,80 
1.377,21 

127.00459. 77-8 
06275/00238 

1.495,23 

160,76 D 

1.799,70 
1.420,52 

125.12211.65-9 
023249/00154 

1.4~5,53 

1_56,57 D 

1.757,34 
1.757,34 

160.14332.33-3 
086839/00315 

1.495,53 

137,72 D 

1.566,81 
1.377,22 

CONVÊNIO cmJFo;-:~,E PRJCT$S~ if'l SG~~) 
FONTE DE RECUfZSO r.:UNIC!i~AL 

rREF!:íTURA MUNlCIPAL D~ PENÀPOUS 
HOSPITAL DE CAMPANd.A CDV • 



Empresa: 
CNPJ: 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0015-08 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 10/2020 

Empr.: 3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 
56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 470.224.598-86 

Adm: 18/05/2020 
Filial : 1 

Cargo: 

CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.857,25 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.857,25 Excedente INSS: 

220,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

2.648,25 P 
209,00 P 

316,15 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 22/10/2020 a 04/11/2020 

Empr.: 
cargo: 

3505 JEANE MARIA DOS REJS 
56 ENFERMEIRO {A) 

CC: 1 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 

29 FERIAS PROPORCIONAIS 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

66,00 
4,00 
4,00 
4,00 
5,00 
5,00 
5,00 

33,33 
20,00 
40,00 

794,49 P 
882,76 P 
179,76 P 
69,67 P 

1.103,45 P 
179,76 P 
87,08P 

456,76 P 
62,70P 

192,60 P 

NO: O Proventos: 4.009,03 Descontos: 4.009,03 Informativa: 

NF: O Base INSS: 2.181,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: . 
DEMITTDO EM 09/ 10/2020 - MOTIVO +Pedido de demissão SEM justa causa 

Empr. : 
cargo: 
CC: 

3710JESSICA PENTEADO SOARES 
14 RECEPCIONISTA 

4 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: O Proventos: 1.854,08 Descontos: 
1.854,08 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 
cargo: 
CC: 

3500JOAO DARC LINO 
56 ENFERMEIRO (A) 

1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 2.857,29 Descontos: 
2.857,29 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 5 

220,00 
20,00 
55,00 

1.495,53P 
209,00 P 
149,55 P 

151,18 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

220,00 
20,00 

2.648,29P 
209,00 P 

316,16 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 
cargo: 

3809JOSIANE APARECIDA MARTINS DA SILVA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

Situação: Demitido 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 CC: 2 

9179 SALDO DE SALARIO HORAS 29,33 222,65 P 

215 VALE REFEIÇÃO 56,96 56,96 P 

8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 891,23 P 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 27,87 P 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 97,15 P 

998 1.N.s.s. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

228,58 Informativa Ded utora: 

2.857,25 Valor FGTS: 

CPF: 204.068.268-62 

Adm : 19/05/2020 
Filial: 1 

51 LIQUIDO RESCISAO 
208 DESC VALE REFEIÇÃO 
826 INSS SOBRE RESCISAO 
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 

828 IRRF SOBRE RESCISAO · 

174,55 
2.181,98 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

998 I.N.S.S. 

148,32 
1.854,08 

998 I.N.S.S. 

CPF: 396.305.678-90 

Adm: 19/08/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 104.382.288-71 

Adm: 19/05/2020 
Filial : 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

228,58 Informativa Dedutora: 

2.857,29 Valor FGTS: 

CPF: 322.899.048-64 

Adm: 27/10/2020 
Filial: 1 

842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 
826 INSS SOBRE RESCISAO 

NO: 2 Proventos: 1.295,86 Descontos: 1.295,86 Informativa: 27,81 Informativa Dedutora: 

NF: 1 Base INSS: 347,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 347,67 Valor FGTS: 

Página: 7/15 

Emissão: 11/12/2020 

Horas: 09: 18: 12 

PIS: 

CTPS/Série: 
Salário: 

9,26 
7,50 

o Líquido: 

228,58 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
174,55 

Salário: 

0,00 
128,16 

7,51 
7,61 

22,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,15 

o Líquido: 
148,32 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salálio; 

9,26 
7,50 

o Líquido: 
228,58 Base IRRF: 

PIS: 

CTPS/Série: 

o 
27,81 

Salário: 

41,00 
11,98 

Líquido: 
Base IRRF: 

140.14078.02-3 
49811/370 

2.648,25 

264,49 D 
51,66 D 

2.541,10 
2.592,76 

124.50875.27-3 

95523/00124 
2,648,29 

3.546,57 D 
128,16 D 
78,80 D 
86,21 D 

169,29 D 

0,00 
2.016,97 

207.82317.3+5 
34681/00345 

1.495,53 

151,18 D 

1.702,90 
1.702,90 

121.93580.20-2 
2976 7 /00048 

2.648,29 

264,50 D 
51,66 D 

2.541,13 
2.592,79 

126.66213.1+7 
89696/00221 

1.669,85 

1.283,88 D 
11,98 D 

0,00 
0,00 

DEMITTDO EM 30/10/2020 - MOTIVO 11-Rescisão contrato experiência antecipado pelo empregado 
CONVÊNIO CONFORME PROCc:.;SO Nº Sô/2020 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

FONTE OE Ri:Cur;:so r,11JNIC IPAL 
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Empresa: 
CNPJ: 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
45.349.461/0015-08 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 10/2020 

Empr.: 
cargo: 

3530 JULIA DA SILVA PAULA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 
Situação: Trabalhando 

CC: 1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: O Proventos: 
NF: o Base INSS: 

1.878,85 Descontos: 
1.878,85 Excedente INSS: 

220,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

1.669,85P 
209,00 P 

153,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr. : 3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTAN Situação: Trabalhando 
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 1 Depto: 1 

1 HORAS NORMAIS 

998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,85 

998 I.N.S.S. 

CPF: 479.999.438-78 

Adm: 22/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 340.002.278-07 

Adm : 19/05/2020 
Filial: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Página: 8/15 

Emissão: 11/12/2020 

Horas: 09 :18:12 

8,17 

Líquido: 

140.16435.35-4 
058602/00419 

1.669,85 

153,41 D 

o 
150,30 Base IRRF: 

1.725,44 
1.725,44 

PIS: 128.69574. 75-6 
CTPS/Série: 84864/00358 

Salário: 1.669,85 

7,76 98,30 D 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 

117,33 
102,67 
20,00 
20,00 

890,59 P 
779,26 P 
55,73 P 
97,54 P 

8792 DIAS FALTAS 8,00 445,29 D 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

ND: O Proventos: 1.823,12 Descontos: 
NF: O Base INSS: 1.266,51 Excedente INSS: 

654,91 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 14/10/2020 a 27/10/2020 
suspensão: 28/10/2020 a 29/10/2020 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

NO: 2 Proventos: 2.194,60 Descontos: 
2.194,60 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 
2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

NO: 1 Proventos: 1.878,85 Descontos: 
1.878,85 Excedente INSS: NF: 1 Base INSS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

220,00 
20,00 

104,00 

1.669,85 P 
209,00 P 
315,75 P 

184,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

1.669,85 P 
209,00 P 

153,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr.: 3489 LEI LA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA Situação: Trabalhando 
Cargo: 
CC: 

71TEC.ENFERMAGEM 
1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.194,60 Descontos: 
2.194,60 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

220,00 
20,00 

104,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

1.669,85P 
209,00 P 
315,75 P 

184,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

8922 HORAS SUsPENSAS 14,67 111,32 D 

101,32 
1.266,51 

998 I.N.S.S. 

175,56 
2.194,60 

998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,85 

998 I.N.S.S. 

175,56 
2.194,60 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 350.422.458-47 

Adm: 19/05/2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 383.608.588-70 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa De d utora: 

ValorFGTS: 

CPF: 134.443.908-07 

Adm: 18/05/2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

o 
' 101,32 

Líquido: 
Base IRRF: 

f'IS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,43 

o Líquido: 
175,56 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Líquido: 
150,30 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
175,56 

Salário: 

8,43 

Líquido: 
Base IRRF: 

1.168,21 
1.168,21 

206. 96259. 93-6 
013794/298 

1.669,85 

184,98 D 

2.009,62 
1.630,44 

207,81976.51-6 
011417/00315 

1.669,85 

153,41 D 

1.725,44 
1.535,85 

125.80354.14-1 
075501/00154 

1.669,85 

184,98 D 

2.009,62 
2.009,62 

coNvÊr~:o -:orffc:-::.;: -- :~:>c::5::0 i~ll ~Sl".20 
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Empresa: 
CNPJ: 

116 • ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 10/2020 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 
17 ASSISTENTE ADM 
4 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 2 Proventos: 1. 704,53 Descontos: 
1. 704,53 Excedente INSS: NF: 2 Base INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3509 LffiCIA DA SILVA FABIANO 
71TEC.ENFERMAGEM 

1 HORAS NORMAIS 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

220,00 
20,00 

Vinculo: Celetista 
Depto: 6 

1.495,53 P 
209,00 P 

137,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetista 
Depto: 1 

998 I.N.S.S. 

136,36 
1.704,53 

998 I.N.S.S. 

CPF: 318.625.058-70 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 391.926.408-85 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

Página: 9/15 

Emissão: 11/12/2020 

Horas: 09:18:12 

8,08 

Líquido: 

129.64954.18-8 
029095/00261 

1.495,53 

137,72 D 

o 
136,36 Base IRRF: 

1.566,81 
1.187,63 

PIS: 
_CTPS/Série: 

Salár:io: 

163.58060.26-1 
21352/315 

: 1.669,95 

184,73 D 
16 INSALUBRIDADE 20% 

220,00 
20,00 

104,00 

1.669,95 P 
208,76 P 
315,77 P 

40 HORAS FALTAS 
8,43 

0,2~ 1,90 D 

ND: 
NF: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

Proventos: 
Base INSS: 

2.194,48 Descontos: 
2.192,58 Excedente INSS: 

3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA 
71TEC.ENFERMAGEM 
2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.073,16 Descontos: 
2.073,16 Excedente JNSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3643 LffiCIA FERNANDES DE SOUZA 
71TEC.ENFERMAGEM 

1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.194,60 Descontos: 
2.194,60 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3513 LUCJMARA CONTEL EVANGELISTA 
61 ASSIST. SOCIAL 
5 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.657,29 Descontos: 
2.657,29 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

ND: 
NF: 

3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 
14 RECEPCIONISTA 
4 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

O Proventos: 
o Base INSS: 

1.958,23 Descontos: 
1.958,23 Excedente INSS: 

186,63 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 
20,00 
64,00 

1.669,85 P 
209,00 P 
194,31 P 

170,90 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetista 
Depto: 1 

220,00 
20,00 

104,00 

1.669,85 P 
209,00 P 
315,75 P 

184,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vinculo: Celetista 
Depto: 6 

180,00 
20,00 

2.448,29 P 
209,00 P 

278,96 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 5 

220,00 
20,00 
93,30 

1.495,53 P 
209,00 P 
253,70 P 

160,56 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

175,40 
2.192,58 

998 I.N.S.S. 

165,85 
2.073,16 

998 I.N.S.S. 

175,56 
2.194,60 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 483.386.26&99 

Adm: 02/09/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 256.579.008-20 

Adm: 15/07/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 357.402.528-90 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Líquido: o 
175,40 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,24 

o Líquido: 
165,85 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,43 

o Líquido: 
175,56 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

9,05 

2.007,85 
1.818,26 

202.11143.84-1 
07889/00429 

1.669,85 

170,90 D 

1.902,26 
1.902,26 

124.56997.43-5 
08112/154 

1.669,85 

184,98 D 

• 2.009,62 
2.009,62 

133.81375.11-2 
41976/00324 

2.448,29 

240,50 D 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,46 D 

212,58 
2.657,29 

998 I.N.S.S. 

156,65 
1.958,23 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 224.433.618-29 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

o Líquido: 
212,58 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,20 

Informativa Dedutora: o Líquido: 

2.378,33 
2.416,79 

163.89293.34-9 
037896/00240 

1.495,53 

160,56 D 

1.797,67 

OO~'f~WO e\,); rniz~~ ·,--~ e}ll:'Sl!J~H.JQ y b~,67 
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Empresa: 
CNPJ : 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0015-08 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência : 10/2020 

Empr.: 3516 MARCJA DOURADO MEIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 
Cargo: 
CC: 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

205,33 
14,67 
20,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

1.558,53 P 
111,32 P 
195,07P 
13,94 P 

ND: O Proventos: 1.878,86 Descontos: 153,41 Informativa: 
NF: O Base INSS: 1.878,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 23/10/2020 a 24/10/2020 

Empr.: 3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA Situação: Trabalhando 
Cargo: 71TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 2 Depto: 2 

1 HORAS NORMAIS 22,00 166,98 P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 20,90 P 

ND: o Proventos: 187,88 Descontos: 14,09 Informativa: 

NF: o Base INSS: 187,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Empr.: 3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR Situação: Trabalhando 
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vínculo: Celetista 
CC: 4 Depto: 5 

1 HORAS NORMAIS 183,33 1.246,27 P 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 249,26 P 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 P 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 34,84 P 

ND: o Proventos: 1.704,54 Descontos: 137,72 Informativa: 

NF: o Base INSS: 1.704,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 27/10/2020 a 09/11/2020 

Empr.: 3690 MARIA GABRIELA CAMAÇARI RIBEIRO Situação: Trabalhando 
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

CC: 2 Depto: 2 

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 218,60 P 

ND: o Proventos: 2.097,45 Descontos: 173,32 Infonmativa: 

NF: o Base INSS: 2.097,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Empr.: 3717MICHELE PEREIRA DA SILVA Situação: Trabalhando 
Cargo: 71TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

CC: 2 Depto: 2 

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 291,46 P 

ND: o Proventos: 2.170,31 Descontos: 182,06 Infonmativa: 

NF: o Base INSS: 2.170,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,86 

998 I.N.S.S, 

15,03 
187,88 

998 I.N.S.S. 

136,36 
1.704,54 

998 I.N.S.S. 

167,79 
2.097,45 

998 I.N.S.S. 

173,62 
2.170,31 

CPF: 434.658.048-30 

Adm: 19/05/2020 
Filial : 1 

Informativa De d utora: 

ValorFGTS: 

CPF: 306.480. 798-64 

Adm: 28/10/2020 
Filial:. 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 095.648.308-93 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 372.100.838-39 

Adm: 28/07/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 335. 793.818-90 

Adm: 26/08/2020 
Filial : 1 

Infonmativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 10/15 

Emissão: 11/ 12/2020 

Horas: 09: 18: 12 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
150,30 

Salário: 

8,17 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salálio: 

7,50 

o Líquido: 
15,03 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,08 

o Líquido: 
136,36 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,26 

o Líquido: 
167,79 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série : 

Salálio: 

8,39 

o Líquido: 
173,62 Base IRRF: 

164.06391.44-7 
6093/429 
1.669,85 

153,41 D 

1.725,45 
1.725,45 

127. 73358.14-9 
29227/261 

1.669,85 

14,09 D 

173,79 
173,79 

122.98290.73-5 
69272/00048 

1.495,53 

137,72 D 

1.566,82 
1.566,82 

164.06824.87-4 
85468/00358 

1.669,85 

173,32 D 

1.924,13 
1.924,13_ 

, 128.90038.15-9 
29878/261 

1.669,85 

182,06 D 

1.988,25 
1.988,25 

CONVÊNtO CONFORME PrWCESSO Nº 96/2020 
FONTE DE RECUR20 MUNICIPAL 

rRÍ- c•r.:1•·· ,r,' l'IO \ 'Jr • ~ · 
_, ... 1 v, "l''IU1\,:_.:;··.:..L 05 PENAPOUS 

H03P/T,.\!.. Oi; CA,\;PA:mA COl/iD-19 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



Empresa: 
CN PJ: 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0015-08 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 10/2020 

Empr. : 
cargo: 

3488 M!LENA MARIA PENCO CAPUA 
17 ASSISTENTE ADM 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

CC: 5 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

ND: O Proventos: 1.704,53 Descontos: 
NF: O Base INSS: 1. 704,53 Excedente INSS: 

176,00 
44,00 
20,00 
20,00 

Vínculo : Celetista 
Depto: 6 

1.196,42 P 
299,11 P 
167,20 P 

41,80 P 

137,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período superior a 15 dias: 26/10/2020 a 24/11/2020 

Empr. : 3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS Situação: Trabalhando 
Cargo: 
CC: 

71TEC. ENFERMAGEM 
1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.878,85 Descontos: 
1.878,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 
cargo: 
CC: 

3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA 
71TEC. ENFERMAGEM 
1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.197,94 Descontos: 
2.197,94 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE 
538 ASSIST. D. PESSOAL 

5 

1 HORAS NORMAIS 
212 REEMBOLSO DESP PAGO 

16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 2.142,01 Descontos: 
2.104,53 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 

3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 
71TEC.ENFERMAGEM 

CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.194,61 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.194,61 Excedente INSS: 

220,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

1.669,85 P 
209,00 P 

153,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

220,00 
20,00 

105,10 

1.669,85 P 
209,00 P 
319,09P 

185,38 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 6 

220,00 
37,48 
20,00 

1.895,53P 
37,48 P 

209,00P 

174,17 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

183,33 
36,67 
20,00 
20,00 

104,00 

1.391,54 P 
278,31 P 
174,17 P 
34,84P 

315,75 P 

184,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 27/10/2020 a 03/11/2020 

Sistema licenciado para ASSOOACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 

136,36 
1.704,53 

998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,85 

998 I.N.S.S. 

175,83 
2.197,94 

998 I.N.S.S. 

168,36 
2.104,53 

998 I.N.S.S. 

175,56 
2.194,61 

CPF: 426.458.498-14 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 475.957.638-00 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 363.335.358-50 

Adm: 01/07/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 083.248.858-54 

Adm: 20/07/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 057.706.358-86 

Adm: 02/09/2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

Página: 11/15 

Emissão: 11/12/2020 

Horas: 09 : 18: 12 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,08 

o Líquido: 
136,36 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,.17 

o Líquido: 
150,30 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,43 

o Líquido: 
175,83 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,28 

o Líquido: 
168,36 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,43 

Líquido: o 
175,56 Base IRRF: 

202.16084.26-6 
51746/0324 

1.495,53 

137,72 D 

1,566(81 
1.566,81 

,. 

165. 7~179.23-5 
048993/00370 

1.669,85 

153,41 D 

1.725,44 
1.725,44 

207.82327.08-1 
55584/240 

1.669,85 

185,38 D 

2.012,56 
2.012,56 

122.00472. 71-6 
7136/48 
1.895,53 

174,17 D 

1.967,84 
1.967,~ 

122.51982.94-0 
58544/603 

1.669,85 

184,98 D 

2.009,63 
2.009,63 

CONVÊNIO CONFORME PROCESSO Nº 9612020 
FONTE DE REcu-•~11 ,,.,,11,~:;c 1=> ... , • ~- • ,., "°~ lt ,....__ 

PRt:-c:,::;-j : 'D·' a·· ·•11--•.., · · ' ... , U, .,~ r,1-1,.,..,,,-,.,L [,E Fé~J..:..?üUS 
IWSPJTAL DE CM11PANH.4. COV/0-19 



Empresa: 
CNPJ: 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0015-08 

Página: 12/15 

Emissão: 11/12/2020 

Cálculo: Folha Mensal Horas: 09:18:12 

Competência: 10/2020 

Empr. : 3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS 
56 ENFERMEIRO (A) 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 302.916.838-78 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

PIS: 190.17377.02-2 
90182/240 

2.648,29 
Cargo: 
CC: 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 3.358,06 Descontos: 
3.358,06 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3478 PAULO HENRIQUE GONÇALVES 
71TEC. ENFERMAGEM 
2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.878,85 Descontos: 
1.878,85 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 
cargo: 

3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 
71TEC. ENFERMAGEM 

CC: 2 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.146,02 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.146,02 Excedente INSS: 

220,00 
20,00 

104,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

2.648,29 P 
209,00 P 
500,77 P 

428,61 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 
20,00 

1.669,85 P 
209,00 P 

153,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

212,67 
7,33 

20,00 
20,00 
88,00 

1.614,19 P 
55,66 P 

202,03 P 
6,96 P 

267,18 P 

179,15 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 12/10/2020 a 12/10/2020 

Empr.: 3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO Situação: Trabalhando 
cargo: 
CC: 

300AUX. ADM. FARMACIA 

3 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.704,53 Descontos: 
1. 704,53 Excedente INSS: N F: o Base INSS: 

Empr.: 
cargo: 
CC: 

3588 ROSELI PEREIRA 
71TEC. ENFERMAGEM 

1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.194,60 Descontos: 
2.194,60 Excedente INSS: NF: O Base INSS: 

220,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 3 

1.495,53 P 

209,00 P 

137,72 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

220,00 
20,00 

104,00 

1.669,85 P 
209,00 P 
315,75 P 

184,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

268,64 
3.358,06 

998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,85 

998 I.N.S.S. 

171,68 
2.146,02 

998 I.N.S.S. 

136,36 
1.704,53 

998 I.N.S.S. 

175,56 
2.194,60 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 263.939.148-82 

Adm: 18/05/2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 057.709.998-lÓ 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 515.632.518-17 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 302.528.948-12 

Adm: 11/07/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CTPS/Série: 
sálário: 

o 
268,64 

9,80 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

-~ 

o Líquido: 
,150,30 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,35 

o Líquido: 
171,68 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário> 

8,08 

o Líquiqo: 
136,36 Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
175,56 

Salário: 

8,43 

Líquido: 
Base IRRF: 

329,06 D 
99,55 D 

2.929,45 
3.029,00 

127.49586.15-3 
73908/00154 

1.669,85 

153,41 D 

1.725,44 
1.725,44 

122. 79876.61-4 
098640/603 

1.669,85 

179,15 D 

1.966,87 
1.966,87 

210.07045.88-6 
035715/00457 

1,495,53 

137,72 D 

1.566,81 
1.566,81 

126.97510.15-1 
39501/00240 

,, 1.669,85 

184,98 D 

2.009,62 
2.009,62 

CONVÊNIO CON:::ORME PROCESSO tJº 96/202I 
FONTE OE RECURSO f,lUi~lCIPAL 

PREFE!TUR.4 MUNiC!PAL Oi: PENÀPOU 
HOSPITAL DE CAMP.a.NHA COVlD-~ 



Empresa: 
CNPJ: 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0015-08 
Cálculo: Folha Mensal 

Competência: 10/2020 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 
71TEC. ENFERMAGEM 

1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.878,85 Descontos: 
1.878,85 Excedente INSS: NF: O Base JNSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3454 ROZINEI MECHON NUNES 
71TEC.ENFERMAGEM 

1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: O Proventos: 1.878,85 Descontos: 
1.878,85 Excedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 
56 ENFERMEIRO (A} 

1 

1 HORAS NORMAIS 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando 

220,00 
20,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

1.669,85 P 
209,00 P 

153,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 

Depto: 1 

220,00 
20,00 

1.669,8S P 
209,00 P 

153,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,85 

998 J.N.S.S. 

150,30 
1,878,85 

998 I.N.S.S. 

CPF: 351.389.678-60 

Adm: 18/05/2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 095.696.518-06 

Adm: 18/05/2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora : 

Valor FGTS: 

CPF: 282.500.408-13 

Adm: 18/05/2020 
Filial: 1 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

o 

Página: 13/15 
Emissão: 11/12/2020 
Horas: 09:18:12 

8,17 

Líquido: 

128.32634.15-1 
51865/00240 

1.669,85 

153,41 D 

1.725,44 
150,30 Base IRRF: 1.725,44 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

Líquido: o 
150,30; Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

122.52296.91-9 
50999/00048 

1.669,85 

153,41 D 

1.725,44 
1.725,44 

128.26522.85-1 
61813/00154 

2.648,29 

16 INSALUBRIDADE 20% 
220,00 
20,00 

2.648,29 P 
209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 

9,26 
7,50 

264,50 D 
51,66 D 

ND: O Proventos: 
NF: o Base INSS: 

2.857,29 Descontos: 
2.857,29 Excedente INSS: 

316,16 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Empr. : 3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA Situação: Trabalhando 
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 
CC: 2 Depto: 2 

1 HORAS NORMAIS 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 

16 INSALUBRIDADE 20% 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.180,17 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.180,17 Excedente INSS: 

146,67 
73,33 
20,00 
20,00 
99,25 

1.113,23 P 
556,62 P 
139,33 P 
69,66 P 

301,33 P 

183,24 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 22/10/2020 a 28/10/2020 
Doença período igual ou inferior a 15 dias: 29/ 10/2020 a 04/11/2020 

Empr.: 3495 SJLVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA Situação: Trabalhando 
Cargo: 71TEC.ENFERMAGEM Vínculo: Celetista 

CC: 1 Depto: 1 

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 

ND: o Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 

NF: o Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 

Sistema licenciado para ASSOCJACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

228,58 
2.857,29 

998 J.N.S.S. 

174,41 
2.180,17 

998 J.N.S.S. 

150,30 
1.878,85 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 286.367.568-04 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 148.829.508-55 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

o 
228,58 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
174,41 

Salário: 

8,40 

Líquido: 
Base IRRF: 

PJS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Líquido: 
150,30 Base IRRF: 

2.541,13 
2.592,79 

126.96627.17-9 
67926/154 

1.669,85 

183,24 D 

1.996,93 
1.996,93 

170.34569.50-7 
47910/173 
, 1.669,85 

153,41 D 

1.725,44 
1.725,44 

CONVÊNIO CON::ORMr: PROCESSO Nº S6!2020 
FONTE üE R[CUR'.:;O MU!·1/Cif,'.\!... 

PREFC:(1-LIR \ ;,, ""r""f.. · -t- r··· · '- f ,.,1.:,-: ,_,,- "'- :.-',: :::t-U\POUS 

HOSPITAi... OE CAMPANHA COV/0-19 



Empresa: 
CNPJ : 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 

45.349.461/0015-08 

Página: 14/15 

Emissão: 11/12/2020 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência : 10/2020 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 
56 ENFERMEIRO (A) 
2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 3.396,58 Descontos: 
3.396,58 El(Cedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3514SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 
71 TEC. ENFERMAGEM 

1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

ND: 1 Proventos: 1.878,85 Descontos: 
1.878,85 El(cedente INSS: NF: o Base INSS: 

Empr.: 
Cargo: 
CC: 

3504 STEFANY CORREIA MARTINS 
71TEC. ENFERMAGEM 

1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.194,60 Descontos: 
NF: O Base INSS: 2.194,60 El(cedente INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3561 TATIANA SOARES 
56 ENFERMEIRO (A) 
2 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 3.088,37 Descontos: 
3.088,37 El(cedente INSS: NF: O Base INSS: 

Empr. : 
Cargo: 
CC: 

3512 THAWANY YURI KAWAMURA 
71TEC.ENFERMAGEM 
1 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 

ND: O Proventos: 2.218,89 Descontos: 
2.218,89 El(cedente INSS: NF: O Base INSS: 

Total Geral Proventos: 

Horas: 09 : 18: 12 

EXTRATO MENSAL 

Situação: Trabalhando CPF: 077.945.868-01 

Adm: 19/05/2020 
Filial : 1 

PIS: 124.85705. 77-3 
098569/603 

2.648,29 

220,00 
20,00 

112,00 

Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

2.648,29 P 
209,00 P 
539,29 P 

438,97 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

220,00 
20,00 

1.669,85 P 
209,00 P 

153,41 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

220,00 
20,00 

104,00 

1.669,85 P 
209,00 P 
315,75 P 

184,98 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 2 

220,00 
20,00 
48,00 

2.648,25 P 
209,00 P 
231,12 P 

359,14 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

Situação: Trabalhando 
Vínculo: Celetista 
Depto: 1 

220,00 
20,00 

112,00 

1.669,85 P 
209,00 P 
340,04 P 

187,89 Informativa: 

0,00 Base FGTS: 

158.870,78 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

271,72 
3.396,58 

998 I.N.S.S. 

150,30 
1.878,85 

998 I.N.S.S. 

175,56 
2.194,60 

998 I.N.S.S. 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 321.401.358-06 

Adm: 19/05/2020 
Filial : 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 454.080.478-22 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

Valor FGTS: 

CPF: 296. 718.238-90 

Adm: 04/06/2020 
Filial: 1 

999 IMPOSTO DE RENDA 

247,06 
3.088,37 

998 I.N.S.S. 

177,51 
2.218,89 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CPF: 413.488.648-18 

Adm: 19/05/2020 
Filial: 1 

Informativa Dedutora: 

ValorFGTS: 

CTPS/Série: 

o 
271,72 

Salário: 

9,85 
15,00 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

Salário: 

8,17 

o Líquido: 
150,30 Base Ifl.RF :_ . 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
175,56 

Salário: 

8,43 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
247,06 

Salário: 

9,46 ° 
7,50 

Líquido: 
Base IRRF: 

PIS: 
CTPS/Série: 

o 
177,51 

Salário: 

8,47 

Líquido: 
Base IRRF: 

334,45 D 
104,52 D 

2.957,61 
3.062,13 

206.94570.22-7 
47237/261 

1.669,85 

153,41 D 

1.725,44 
1.535,85 

163._26937.41-9 
015556/00441 

1.669,85 

184,98 D 

2.009,62 
2.009,62 

126.25996.15-5 
83633/00154 

2.648,25 

292,23 D 
66,91 D 

2.729,23 
2.796,14 

207.84985.07-8 
84975/315 

1.669,85 

187,89 D 

2.031,00 
2.031,00 

Total Geral Descontos: 
Líquido Geral : 

20.144,13 
138.726,65 

COf\VÊ/J/0 CONFCR,V,E PROCESSO Nº 96/2020 
FGtiTE DE Ri:C1..!RSO MUNICiPAL 

P(n,:-~ ;::1TI ,.-, ' ~•f "lf"f" • ~- . 
\!,;., L..I' VI',,'-\ !r: .. ,,, \, ,-·.1-\ L U!: PENAPOUS 

HOSPITAL DE CAMPANHA COV/Q.19 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



Empresa: 
CNPJ: 

116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

45.349.461/0015-08 

Cálculo: Folha Mensal 

Competência : 10/2020 

EXTRATO MENSAL 

Resumo por Rubrica 

1 HORAS NORMAIS 14.905,33 124.419,24 P 40 HORAS FALTAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 1.460,00 14.218,49 P 51 LIQUIDO RESCISAO 
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 1.103,45 P 208 DESC VALE REFEIÇÃO 

150 HORAS EXTRAS 12,00 239,68 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 3.165,05 10.336,22 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 

Página: 15/ 15 

Emissão: 11/12/2020 

Horas: 09: 18: 12 

0,50 3,80 D 
0,00 3.546,57 D 

128,16 128,16 D 
19,49 90,78 D 
22,50 169,29 D 

212 REEMBOLSO DESP PAGO 37,48 37,48 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 41,00 1.283,88 D 
215 VALE REFEIÇÃO 56,96 56,96 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,61 86,21 D 
217 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 112,00 304,54 P 998 I.N.S.S. 600,93 13.128,71 D 
221 AJUDA DE CUSTO 250,00 250,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 135,00 1.006,18 D 
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 46,09 P 8792 DIAS FALTAS 10,00 589,23 D 
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 179,76 P 8922 HORAS SUSPENSAS 14,67 111,32 D 
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 87,08 P 

8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 891,23 P 
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 456,76 P 
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 4,00 882,76 P 
8551 MEDIA HORAS 13a RESCISAO 4,00 179,76 P 
8553 VANTAGENS 13a RESCISAO 4,00 69,67 P 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 476,67 3.641,63 P 
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 95,33 1.017,14 P 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 260,00 452,84 P 

Líquido Geral : 138.726,65 

Situações 

Número de empregados: 73 Salário contribuição empregados: 155.103,71 Base IRRF Mensal: 136.239,35 
Numero de estagiários: o Salário contribuição contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal : 1.175,47 

Trabalhando: 71 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00 
Afastado direitos integrais: o Base total: 155.103,71 Valor IRRF Férias: 0,00 
Afastado acidente de trabalho: o Segurados: 13.305,70 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 
Afastado serviço militar: o Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 

Salário maternidade: o RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00 
Salário maternidade INSS: o Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00 

Doença: o Sub-Total: 13.305,70 Base IRRF 13º Salário: 1.045,98 

Doença Profissional: o Retenções: 0,00 Valor IRRF 13º Salário: 0,00 

Licença sem vencimento: o (-) Salário família/maternidade: 0,00 Valor Total do IRRF: 1.175,47 

Demitido: 2 Compensações: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00 

Transferido: o Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00 

Férias: o Outras Compensações: 0,00 Base do FGTS: 155.103,71 

Mandato sindical: o Total: 13.305,70 Valor do FGTS: 12.407,89 

Aposentadoria : o Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz : 0,00 

Partic. curso/programa de qualificação: o Total INSS: 13.305,70. Valor do FGTS Aprendiz: 0,00 

Ausência justificada: o Base FGTS - GRRF: 0,00 

Outros motivos de afastamento: o FGTS- GRRF: 0,00 

Admissões: 2 Base FGTS mes ant. • GRRF: 0,00 

Número de contribuintes: o FGTS mes ant. • GRRF: 0,00 
Base PIS: 0,00 

Valor PIS: 0,00 
Base 155: 0,00 
Valor 155: 0,00 

Líquido Geral: 138.726,65 

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.031.00 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito• em sua conta corrente 36311 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ADRIANA APARECIDA CANATTO, na conta 90.410, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trinta e um reais) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

P1-E:c:::;TL'!\.~ ~L.':iCi?,'.,L G':: PENÁPOUS 

tJOSPITAL CE CAM?AN.L-:A COVID-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : ENFERMARIA Folha Mensal 

Me nsalista Outubro de 2020 
1.,ooigo Nome do uncion• no CDV Departamento 1h11 

353 2 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 32 22 05 2 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão: 22/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1 . 669,85 .8 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 

-~ 

20 4 ADICIONAL NOTURNO 40 % 11 2 , 00 340 , 04 ! 
998 I.N . S . S. 8 ,4 7 187 , 89 . 

! :i 
~ . 
~ g 

i 
"C 

8. 
.!ã . 
o 

" 8 e 
.!! 

~ .,, 
~ 
a 

_I Total de Venciment.os Total de Oncontos 

2 . 218 , 89 187,89 _I BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 904 10-4 Agênci a: 02 95 - X V.lorUquido e:> 2 . 031,00 

1 

Sel6rio 8111 Sal. Contr. INSS BaH C61e. FGTS F.G.T.S do Mb BHe Cale. IRRF Faixa IRRF 

1 . 669,85 2 . 218 , 89 2 . 218 , 89 177, 51 2 . 031,00 7,50 

*** PARABÉNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 11 DE NOVEMBRO*** 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015- 08 CC : ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
Codigo Nome do tunaonario C•O uepartamento tdi11 

3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 322205 2 1 
TEC . ENFERMAGEM Admi s são : 22/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1 . 669 , 85 .8 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 
·g 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 112 , 00 340,04 j 
998 I.N . S.S . 8 , 47 187,89 . 

;l :; 
~ . 
" g . 
g 
~ 
8. 
.É . 
i 
8 
e 
.!! 
e 
i 
a 

_I Total de Vencimento• Total de Desconto• 

2.218 , 89 187 , 89 _I BANCO DO BRASIL 1 
conta c orrente : 90410- 4 Agência: 0295 - X \hlorlfquldo e:> 2.031 , 00 

1 

SalârioBue Sal. Contr. INSS e ... C61c. FGTS F.G.T.S do Mia Base Cãlc. IRRF Faro IRRF 

1.669 , 85 2.218 , 89 2 . 218 , 89 177 , 51 2 . 031,00 7,50 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE NOVEMBRO* ** 

CONVÊNiO CONr-c;:::,1E PROCESSO Nº S5/2020 
FONTE DE RECUR<:.'Q ,l,:LJ"""J'"'., 

V lff ,\'IV:t·P:._ 

PREfE!TUl~A 1\fUN!CiFAL or- ºEi,, .-: ~o, ,s 
- 1 , •• "-\, 

HOSPITAL DE CAMPANJJA COVID-19-

~ 

s 
cl 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11 /2020 Valor R$ 1.986,25 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CT A, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALESSANDRA ALVES DA SILVA, na conta 90.408, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e novecentos e oitenta e seis reais e vinte e cinco centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

r ~:;'. TL~ :. L. ;~:,:.:.: ::t~. e: i.íur~:s; "'.4L 
PR:.:::;Tc~:~/,, :-,:u~~,::1-:.:.-...:... ~:.;: PEN.-~?ti!.JS 

h:J3FI "f/ !._ e e: ci~.~~! 1-',\:~; ::\ :S 1•/;0.19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015- 08 CC : 

i..ód,go Nome do uneíon1no 

3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90408 - 2 Agênci a: 02 95 -

S1l6rioBaH Sal. Contr. INSS Bau C"c. FGTS 

1 . 669 , 85 2 . 168 , 04 2 . 168 , 04 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0015- 08 CC : 

Código Nome do Fundomirio 

3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90408 - 2 Agência: 0295 -

Salãrio Base Sal. Contr. lNSS BHe Cãlc. FGTS 

1.669 , 85 2. 168 , 04 2 . 168 , 04 

ENFERMARIA 
Mensalis t a 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 
95 , 25 

8 , 38 

X 

F.G.T.S do Mts 

173 , 44 

ENFERMARIA 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
95 , 25 

8 , 38 

X 

F.G.T.S do Mis 

173 , 44 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

--- D1panam1nto Filial 

3222 05 2 1 
Admi ssão: 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1 . 669 , 85 .8 ·a 
209 , 00 e . 
289 , 19 ~ 

181 , 79 . 
-g 
-~ 
i .., 
i 
g . 
~ 
,: 

8. 
.ê . 
o 

" 8 
I!! 

i 
~ 
" t3 

_I Total de Venc:imentos Tota l de Oe&eontoa 

2 . 168 , 04 181 , 79 _I ."! 
13 

Valor liquido q 1.986 , 25 
1 

e ... Cilllc. IRRF Fain IRRF 

1.986 , 25 7 , 50 

Folha Mens al 
Outubro de 2020 

coo UeparUlmanto Filial 

322205 2 1 
Admissão : 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 
1 . 669 , 85 .8 

"ll 

209 , 00 I!! 

289 , 19 j 
181 , 79 . .., . 

-~ 
·5 

'" .., 
m 

" g . ·g 
~ 
&. 
.Ê 
m 
o 

1 
I!! 
."! 

~ 
"li 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2.168 , 04 181 , 79 _I ~ 
o 

Valor Liquido q 1 . 986 , 25 
1 

Bau Cilc. IRRF FaiYa IRRF 

1 . 986 , 25 7 , 50 

CONVÊNIO CONí-ORME P~CCESSO Nº 9512020 
fONTE DE RECU~c::G MUNlC:PAI. 

PRêFEITURA MU~JiCiPr\L D:: Pi:NÁPOUS 

HOSPITAL DE CAMPANHA COVlfl-19 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11 /2020 Valor R$ 1. 725.44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALESSANDRA SOARES LOPES, na conta 10.362, 
agência 034 7 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

co, :vt,'J!O co:1:-G::.1/::: rnoc:sso Nº 9ôt2020 
rc:i~·~: c2 t:.:c;-:so ;.í'.:NiC!PM. 

HOSPITAL OE C/.1f,::,,:,,~: ./', co·.·:o-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
<.;Odtgo Nome cio 1Jncion1no wv uepartamento llial 

3718 ALESSANDRA SOARES LOPES 322205 2 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão: 26/08/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 198 , 00 1.502,86 .8 .,, 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 22 , 00 166 , 99 e 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 188 , 10 j 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 20 , 90 m .., 

m 

998 I.N . S . S . 8 , 17 153 , 41 ·ê 
'C 

~ 
m 
] 
g 

·~ 

i 
.ê 
m 
o 

~ 

~ 
~ 
~ 
1l 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

m 
1.878 , 85 153 , 41 _I ;; 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta poupança: 10.362- 4 Agência : 034 7 - 6 Valor Liquido e> 1.725 , 44 

1 

Salirio Base Sal. Contr. INSS B• u c,1c. FGTS F.G.T.S do Mh B• M Clik:. IRRF Faixa IRRF 

1 .669 , 85 1.87 8 , 85 1.878,85 150 , 30 1.725 , 44 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015- 08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
Código Nome do Funoon.tino CBO Departamento FilÍal 

3718 ALESSANDRA SOARES LOPES 322205 2 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão: 26/08/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 198 , 00 1.502 , 86 .8 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22 , 00 166 ,99 1) 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 188,10 1 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 20 , 90 

m 

~ 
998 I. N.S.S. 8 , 17 153,41 '11 

·5 
-~ .., 
~ 
g 

i 
,: 

8. 
_§ 
m 
o 

l e 
~ 
e 
i 
o 

_I Total de Venc:imantoa Total da 01sconto1 

1.878 , 85 153 , 41 _I ~ 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta poupança: 10.362-4 Agência: 0347 - 6 ¼lor Liquido e> 1. 725 , 44 

1 

SalãrioBue Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mh Bau Cillc. IRRF Farta IRRF 

1 . 669 , 85 1.878 , 85 1.878 , 85 150,30 1 . 725 , 44 0,00 _,_A~" 
~ n rc ,SU!'l '3UI-

,."Rl't.:P, occ.s 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.725.44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 3631 1-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEI, na conta 90.407, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

83351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : UTI 

Mensalista 
Código Nome do Funcionlino 

3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I.N.S.S. 8 , 17 

BANCO DO BRASIL 1 
cont a corrente : 90407 - 4 Agência: 02 95 - X 

Salirio Base Sal. Contt. INSS a, .. c,tc. FGTS F.G.T.S do M .. 

1.669,85 1.878 , 85 1.878,85 150,30 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DI A 26 DE NOVEMBRO*** 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015- 08 CC : UTI 

Mensalista 
Código Nome do Funcionário 

34 55 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

998 I.N.S.S. 8 , 17 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90 407-4 Agência: 0295 - X 

S1U1rio Bue Sal. Contl'. JNSS BueCilc. FGTS F.G.T.S do MI& 

1. 66 9,85 1.878 , 85 1.878 , 85 150 , 30 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE NOVEMBRO*** 

Folha Mensa l 
Outubro de 2020 

Cou u111p1rtamento ... 
322205 1 1 
Admissão : 18 /05/202 0 

Vencimentos Descontos 
1 . 669 , 85 .8 

209 , 00 ~ 
~ 

153, 41 ! 
m 

ê 
~ 
~ 
m 

I 
i 
~ 

! 
m 
o 
l1 ... 
8 
!! 
.!! 
e 
-1l 
~ 

_I Total da Vencimento& Total de Oescon101 

1.878 , 85 153 , 41 _I ~ 
o 

ValorUquido e> 1 . 725 , 44 
1 

e ... Cilc. IRRF F• iu IRRF 

1 . 725 , 44 0 , 00 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

coo uepanamento 1M1I 

322205 1 1 
Admissão: 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 
1. 669 , 85 .8 u 

209 , 00 !! 

~ 153 , 41 ~ 
m .., 
m 

t 
~ 
m 
] 
g 
m ·g 
~ 
8. 
.5 
m 
o 
li 
8 
!! 

.!! 

~ 
1i o 

_I Total d11V1ncim11nto1 Total de OeM:Onto1 

m 
1. 878 , 85 153 , 41 _I ;; 

o 

V.lorUquido e> 1 . 725 , 44 
1 

Base cate. IRRF FelYalRRF 

1 . 725 , 44 0 , 00 

--,- F .... 0 --r.sso Nº 9512020 
coNVÊNiO coNFOrs.,~,:: · r\ v~ . 

FONTE OE RECURSO MUN!C!F'.Al ~ 
PREFEITURA ,.'iU;~lCl?AL OE PENAPOLI;) 

HOSPITAL DE CAMPANHA COV/0•19 



• Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11 /2020 Valor R$ 1.725,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ALEXANDRE TEIXEIRA DA SIL, na conta 90.406, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

CG~ 'É ::'. ·J CC\'.::~·--_:-.~r ?~:~c;-:,:-;·: 1J ~ ô OJ/2020 
F~~;-~::: r~~:: :_;.:::~:;:~) i\';: __ ;;~f(::f\\L 
_,... · -- .,. '"·~·"·' ,. ,·~ ··; :.:-.• '·"OLI"" PREt·..:. lTL::·,t\ r·.,wi-.:~-:, r-'.·- : • .': .• : _, ·lr•,1 ;J 

HOSPlTnL oi:: c:, i.~P;\;·!H,::,, COVID•19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015-08 CC: 

\ó-oa1go Nome ao unaonáno 

3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

998 I.N.S.S. 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90406- 6 Agência: 02 95 -

Salirio e ... Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS 

1.669,85 1.878 , 85 1.878 , 85 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC: 

Codigo Nome do uncionãrio 

3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

998 I.N.S . S. 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90406- 6 Agência : 0295 -

Salãrio Bua Sal. Contr. lNSS Bau Cálc. FGTS 

1.669 , 85 1.878,85 1. 878 , 85 

ENFERMARIA Folha Mensal 
Mensalista Outubro de 2020 

,ou uepartam•mo i~•I 

322205 2 1 
Admissão : 19/05/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 1.669 , 85 .8 
"õ 

20 , 00 209 , 00 e 

8 , 17 153 ,41 i 
m 

ê 
:~ 
-~ .., 
m 

~ g 
.!! 
g 

i 
.§ 
m 
o 

" 8 e 
.!! 
e 
i 
e 

1 
Totald11Vendmentos Total de DeK.Ontoa 

1.878 , 85 153 , 41 -1 
X Valor liquido q 1.725 , 44 -1 

F.G.T.S do Mh BaA Cálc. IRRF Fain IRRF 

150 ,30 1.346, 26 0 , 00 

ENFERMARIA Folha Mensal 
Mensalista Outubro de 2020 

CBO Departamento Fiial 

322205 2 1 
Admissão : 19/05/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 1.669 , 85 .8 .,, 
20,00 209 , 00 e 

~ 

8 , 17 153,41 ~ 
m 
1i: 
:~ 
~ 
'i5 

~ 
g 

1 
,: 

8. 
É 
m 
o .., 
~ e 
.!! 

~ 
"li 
e 

_I Total de Venomentos Total de OeKOntos 

1.878 , 85 153 , 41 _I 
X Valor Liquido q 1.725 , 44 

1 
F.G,T.S do Mb Base Cálc. IRRF Farta lRRF 

150,30 1.346 , 26 0 , 00 

• O'"" ... ,nr"crso J.'ºº6J2020 CONVENIO CC1lF r,IV:..: , • r,uv-.:J ii ., 

CUR ~r ']'l"'ClPôL roNTE OE TTE .)\.J ,/ u .. , ... _. .. 

Ff-EFtiTURA MU~J:ClFt.L CE Ff;-u,.PO~.JS 

HOSPITAL OE CAMPANHA CGVE\-1:J 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11 /2020 Valor R$ 2.009.62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito• em sua conta corrente 3631 1-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a AMANDA CRISTINA DA SILVA, na conta 90.405, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e nove reais e sessenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0015-08 CC: 

Có<11go Nome do tunciontno 

3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S. 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90405- 8 Agência : 02 95 -

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Bau Clllc. FGTS 

1.669 , 85 2.194 , 60 2 . 194 , 60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0015- 08 CC: 

COdlgo Nome do tunaONno 

3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N.S.S. 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90405-8 Agência: 02 95 -

Sallirio Base Sal. Contr. INSS e ... Cll1c. FGTS 

1 . 669 , 85 2 . 194,60 2 . 194,60 

ENFERMARIA Folha Mensal 
Mensalista Outubro de 2020 

oov Uepanamento HHal 

322205 2 1 
Admissão: 19/05/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 1 . 669 , 85 .8 
20 , 00 209 ,00 ·~ 

104,00 315 , 75 1 
8, 43 184 , 98 m 

"C 
m :; 
~ 
m 
1l g 

j 
" 8. 
.§ 
m 
o 

" 8 e 
~ 

~ 
] 
o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 194 , 60 18 4 , 98 

X V.lorllquido q 2 . 009 , 62 

F.G.T. S do Mh a ... c,1c. IRRF Fein IRRF 

175,56 1.820,03 0 , 00 

ENFERMARIA Folha Mensal 

X 

Mensalista Outubro de 2020 
coo uepartamento t1b1 

322205 2 1 
Admissão : 19/05/2020 

Referência Vencimentos Descontos 
220,00 1.669 , 85 .8 .,, 

20 , 00 209 , 00 e 
G 

104 , 00 315,75 .;; 
~ 

8, 43 184,98 i 
:~ 
~ 
m 

" g 
-~ 
~ 
8. 
É 
m 
o 
~ 
!l e 
~ 

~ 
] 
o 

Total de V1ncim1nt111 Total de Desconto• 

2 . 194 , 60 184 , 98 

Valor liquido q 2 . 009 , 62 

F.G,T.S do Mb Baae Cálc. lRRF F• ht'a IRRF 

175,56 1.820 , 03 0 , 00 

CONVÊN;o CO~lí-~)~r/E: FROC!:SSO N° 96/2020 
FO\iTE OE :1[C,Uf,:SO L~l1UiC!Pl!_L 

PREFEITUR1\ fi'.l.,'~l:SiPA:.. :...[ PEN.l.PCUS 
HOSPITA!.. DE CAi,lPiVJ:iA COVJD-t9 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 

Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.725,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANA PAULA FERREIRA, na conta 90.404 , agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento . O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

83351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

1-/0SPiT!~L D::.: C;~T:i?k'-!~lA CGViD-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015-08 CC : ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
1,;od1go Nom. do r-uncion;no CBO Oepartamento t1ial 

3481 ANA PAULA FERREIRA 322205 2 l 
TEC. ENFERMAGEM Admissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1 . 669,85 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 
.8 
~ . 

998 I.N.S . S. 8 , 17 153 , 41 1 . 
~ ·e 
·5 
~ 

i g 

·g 
,!! 
8. 
.5 . 
o 
:o 
.e 
B e . 
e -s 
~ 

Total de Vencimentos Total de Desconto, 

1.878 , 85 153 , 41 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90404 - x Agência: 02 95 - X V.lorUquido e> 1. 725 , 44 

_I 
_I ~ 

e 

1 

S• ltrio B11e Sal. Contr. lNSS e ... c.ic. FGTS F.G.T.S do Mh Basa Cãlc. IRRF Fain IRRF 

1.669 , 85 1.878 , 85 1.878 , 85 150 , 30 1 . 72 5, 44 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0015- 08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
Código Nomedotuncionlirio CBO Oepartam•nto Filial 

3481 ANA PAULA FERREIRA 322205 2 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão : 18/05 /2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 ,00 1 . 669 , 85 .8 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 ,00 
·g 

998 I. N. S . S . 8 ,1 7 153,41 j . .,, . 
:~ 
~ . 
:o 
g 
·g 
,!! 
8. 
É . 
j 
B e 
.!! 

~ 
li 
e 

_I Total de Vancimantos Total de Descontos 

1.878 , 85 153 , 41 _I 
. 
~ 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90404 - x Agência : 0295 - X V.lorUquido e> 1 . 725,44 

1 

Salãrio Bue Sal. Contr. INSS Bau Ciile. FGTS F,G.T.S do Mh Bau C61c. IRRF Fain IRRF 

1.669,85 1.878 , 85 1.878 , 85 150 , 30 1 . 725 , 44 0 , 00 

_ EScO Nº 95/2020 
CONVÊNIO CONFORMt: PROC ;; 

Ot
1TF O!:: RECUR'.:,0 í/1UNICIP,t.,.L ,.. 

F - -r-~~POLI~ 
PREFEITU~A f.1\.JN\CIPAL OE n.:, ... 

De: CA[.,p• Nti,\ COVI0-19 
HOSPITAL - 1' ,.., '. 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11 /2020 Valor R$ 2.703,93 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ANDERSON CARRIJO DA COSTA, na conta 90.403, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e setecentos e três reais e noventa e três centavos) 

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

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

CO VÊ '10 COilFCR'·.1: PRCC'.::S20 Nº 96/2020 
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015-08 CC : 

1..ód1go Nome do uncion no 

3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA 
FARMACEUTICO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

1 6 INSALUBRIDADE 20% 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90403 - 1 Agência : 0295 -

Sa1'rio BaH S.I. Contr. INSS e, .. Ctlc. FGTS 

2 . 848 , 29 3 . 057 , 29 3.057 , 29 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015- 08 CC: 

Código Nome do Funciontrio 

34 77 ANDERSON CARRIJO DA COSTA 
FARMACEUTICO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90403- 1 Agência: 02 95 -

Salãrio Ba11t1 Sal. Contr, INSS Bue Ctle. FGTS 

2 . 848 , 29 3 . 057 , 29 3.057 , 29 

FARMÂCIA 
Mensalista 

Referência 
22 0 , 00 

20 , 00 
9, 44 
7 , 50 

X 

F.G. T.S do Mts 

244 , 58 

FARMÂCIA 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

9 , 44 
7 ,50 

X 

F.G.T.S do Mis 

244,58 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO O•partam•nto llíll 

223405 3 1 
Admissão: 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 
2.848 , 29 .8 

209 , 00 ~ 

288 , 50 1 
64,86 .. .., .. 

1 
·" .., .. 
] 
g 

i 
~ 
8. 
.5 .. 
o 

" 8 e 
.!! 
e 
] 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

.. 
3 . 057 , 29 353 , 36 _I 1i 

o 

V.lor Liquido q 2 . 703 , 93 
1 

Bne Ctle. IRRF FahralRRF 

2 . 768 , 79 7 , 50 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

~•u uepartamento "' 
223405 3 1 
Admissão : 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 848 , 29 .8 
209 , 00 

-~ 

288 , 50 j 
64 , 86 .. .., .. 

e 

:~ 
:;: .., 
i g .. 
1~ 
~ 
8. 
.5 .. 
o 

" 8 e 
.!! 
e 
i o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3 . 057 , 29 353 , 36 _I ~ 
o 

VaforUquido q 2 . 703 , 93 
1 

B•H Ctlc. lRRF F• in IRRF 

2 . 768 , 79 7 , 50 

CONVÊNIO CONFORfv: c FÍ\0GE3SO Nº 96/2020 
FOtJTE CE RE.et:::;so i,; IN!Ci~\L 

,- r -- lA-.·"'"' 1 ,~ PREFE:ITURft. MU, ';SlPl,L D..:.-·:~.~ !"·..,;L ~ 

HOSPITAL D'.= CAr,;f'ANH.-'\ COV:0·19 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.725.44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 3631 1-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a BIANCA KLEM MARQUES, na conta 90.399, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

83351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015- 08 CC: UTI 

Mensalista 

e•"•• Nome ao 1-une1on1no 

3534 BIANCA KLEM MARQUES 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

998 I.N . S . S . 8 , 17 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90399- x Agência : 02 95 - X 

SelttioBue Sei. Contr. INSS BenCilc.FGTS F.G.T.S do Mie 

1 . 669,85 1.878 , 85 1.878 , 85 150,30 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC: UTI 

Mensalista 
Código Nome do l"unciorulrio 

3534 BIANCA KLEM MARQUES 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

998 I.N.S.S . 8,17 

BANCO DO BRASIL 1 
conta c orrente: 90399- x Agência: 02 95 - X 

SalãrioBne Sal. Contr. INSS Base c,1c. FGTS F.G.T.S do Mia 

1. 669 , 85 1.878 , 85 1.878 , 85 150 , 30 

Folha Mensal 
Outubro d e 20 20 

CBO Departamento F1kal 

322205 1 1 
Admissão: 22 / 05/2020 

Vencimentos Descontos 

1 . 669 , 85 .8 
209,00 

·~ 

153 , 4 1 i 
m .,, 
-~ 
·e 
.11! .,, 
i 
g 

·~ 
:(!! 
15. 
.5 
m 
o 

i 
~ 
~ 

e 
-g 
o 

1 
Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.878 , 85 153 , 41 -, m 
1i 
o 

-, Valor liquido Q 1. 725 , 44 

a ... Ctlc. IRRF Faixa lRRF 

1 . 725 , 44 0 , 00 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO Departamento Filial 

322205 1 1 
Admissão: 22/05 / 2020 

Vencimentos Descontos 

1 . 669 , 85 .8 ·,; 

209,00 ~ 

153 , 41 j 
m 
;l 
-~ 
·5 
·"' .,, 
m 
:g 
g 
m 

~ 
,: 

8. 
.5 
m 
o 

" ~ 8 
~ 

.!! 
e 
-g 
o 

_I TotafdeVencimentoe Total de D1aconto1 

1.878 , 85 153 , 41 _I ~ o 

V,,lorUquido Q 1.725,44 
1 

Bne Ctlc. IRRF FaMI IRRF 

1.725 , 44 0 , 00 

~~~ ,-. -n ['º CC/2020 CONVÊNIO co:\ffCP. '.,;:: Pf'.:vi_.::: .. :i:.:•J •i -., v 
rr11-;r 0. t_:1:,1:r·;pc..1 FC NTE [)é ;'_:...,-.,J!,..J-...J Hi1Jlt1•.,·1 n-

PREFEiTLJRA MUNl'.'.::;:,n.L O'.: P2; 'ÁPO Ll3 
HOSPITAL DE CAr:;PANl-iA COVID-19 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11 /2020 Valor R$ 2.985,78 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANIELA PEREIRA BRANDAO, na conta 90.398, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e novecentos e oitenta e cinco reais e setenta e oito centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

HOSPITAL DE CAi.~?;~.i--fr!P. COVID·19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45. 3 49 .4 61/0015-08 CC: EN FERMARIA Folha Mens a l 

Mensalista Outubro de 2020 
\..O<I IQO NOn'MI do i-uncion rio "ºu Uepartamento ·11ia1 

348 2 DANIELA PEREIRA BRANDAO 22 3505 2 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 183 , 33 2 . 206,91 .8 

·;:; 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 36 , 67 441 , 38 ~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 174 , 17 j 
9230 INSALUB 20 % IGUAL ou INFERIOR 15 / 30 DIAS 20 , 00 34 , 84 .. 

ê 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 120 , 00 577,81 :i 
998 I.N .S . S . 9,89 339 , 84 ~ 
999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 109 , 49 

.. 
] 
g 

1 
,: 
g_ 
.ê .. 
o 
] 

~ 
.!! 
e 
"2 
o 

_I Total de Vencimentos Total de OeKOntos 

3.435 , 11 449 , 33 _I BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90398 - 1 Agência : 02 95 - X V.lorllquido q 2 . 985 , 78 

1 

S•"río Bne Sal. Contr. INSS e, .. Cjlc. FGTS F.G.T.SdoMb BaM c,1c. IRRF FainlRRF 

2 . 648 , 29 3 . 435,11 3 . 435 , 11 274 , 80 3.095 , 27 15 ,00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 / 0015- 08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
Código Nome do une10n1río CBO uepartamento ,.ilia 

3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO 223505 2 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 183 , 33 2 . 206,91 .8 

8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 36 , 67 441,38 ~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 174 , 17 ~ 
~ 

9230 INSALUB 20 % IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 34,84 . .,, . 
e 

204 40 % 120 , 00 ADICIONAL NOTURNO 577 , 81 .E 
·s 

998 I.N . S .S. 9 , 89 339 , 84 '11 
999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 109 , 49 

. 
] 
g . ·g 
~ 
8. 
.E . 
o 

" .o 
8 e 
.!! 
e 

! 

_I Total de Vancimantos Total de Descontos 

3.435 , 11 449,33 _I BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90398 - 1 Agência: 02 95 - X Vllor Liquido q 2.985 , 78 

1 

Salãrio a ... Sal. Contr. INSS Bau C"c. FGTS 

2 . 648,29 3 . 435 ,11 3 . 435 , 11 
F.G.T.S do Mb 

274,80 
e ... c,1c. IRRF FainlRRF 

3 . 095 , 27 15 , 00 

CONVÊNIO COiffC?~,'.E pp,oc::sso r!º 95/2020 
FONTt: DE RECUF~::O tfüNlC!PAL 

PREFEITU~ A f.-iUN!C!FA~ D~ Ff.MÁPOLIS 
HOSPJTAL OE C.t..'t.?.At:: 'A CD IJ;J-19 
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;; 
e 
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;; 
o 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11 /2020 Valor R$ 2.009,62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANIELE PAOLA PIRES DOS S, na conta 90.396, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e nove reais e sessenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

e:, ··..1~ r·:::: e:;;·;---:-~:.,;- :;?,.~C?.SS8 i·~º96/2C~:) 
r .:· : - :: ~: ...-·~· ... :..:r: ·: ~~! !'/ · .. u~r ::.i~-;/ .. L 

PREF -, Tl.'.: '. ",: . .r .'C .,-;,,.i.. L ~: h:i!,'\POLIS 
HOSPlTA:... Oi:. C,::,;,;;.1,1,;.rnA COVI0•Hl 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE F ICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0 0 15- 08 CC: UT I Folha Mens a l 

Me n sa l ista Outubro de 2020 
ç odigo Nom. do ~unetonal'io --- u•partam•nto Filial 

3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 3 22 205 1 1 

TEC. ENFERMAGEM Admissão: 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1 . 669 , 85 .8 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 ] 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 104 , 00 315 , 75 j 
998 I.N.S . S . 8 , 43 184,98 

. 
1il 

:1 
~ . 
] 
.g 

j 
,: 

8. 
.E . 
o 
~ 
8 
!! 

i 
e 
] 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 .194 , 60 184 , 98 _I !! 
cl 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90396-5 Agência: 02 95 - X V.lorUquido e> 2 . 009,62 

1 
SalirioBIH Sal. Con1r. INSS a ... c,1c. FGTS F.G.T,S do M•s Base Cilc. IRRF FaiYalRRF 

1.669 , 85 2.194,60 2 . 194,60 175,56 1 . 630 ,4 4 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 .3 49.461 / 0015-08 CC: UTI Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
Código NomadoFunciomirio CBO Departamanto Filia l 

3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão: 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 .8 . ., 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 ,00 !! 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 104 , 00 315 , 75 1 
998 I.N.S . S . 8 , 43 184,98 . 

" ., 
-~ 
·5 
:s ., 
:i:, 

g 
·g 
~ 
8. 
.§ .. 
~ 
8 
!! 
~ 
e 
] 
o 

_I Total de Venc:im,ntos Total d. Oucontos 

2.194 , 60 184 , 98 _I !! 
cl 

BANCO DO BRASIL 1 
c onta c orrente: 90396- 5 Agência: 02 95 - X Valor liquido e> 2.009 , 62 

1 
Salãrio Bau Sal. Contr. INSS Bue Clilc. FGTS F.G.T.SdoMh BaM Cãlc. IRRF Faixa IRRF 

1.669 , 85 2 . 194 , 60 2 . 194 , 60 175 , 56 1 . 630 , 44 0 , 00 

.- ri:5'-'0 Nº !)6/2020 
VÊNIO cotJF8 ~:/IL'. PRO-.r- ' .;J 

CON Rr-Cll''~O MUNICIPl\ l. 
FONTE OE - "" · ~ 

. UR ~ •~• , .. ,rT'Al DE PENAPOLlo 
PR- .-[-iT f-\ ;-,1uovl'-' • 

c:r - • · ,,1"'""·iiXCOIJID•19 
HOSPITAL OC: e.,...,.,,.,..", . 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 3.837,00 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DANILO AUGUSTO DAVID ZANE, na conta 90.395, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Três mil e oitocentos e trinta e sete reais) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

1·:ss:): ,-;.,L s~ c.~j-~ll:; .. .. :-.:.\ cov,0 .. 19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 202 0 
Código Nonw do Funcionano vOV 01panam1nlo r1ia1 

3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 223505 6 1 
ENFERMEIRO (A) RT Aclrnissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 4.054 , 38 .8 

221 AJUDA DE CUSTO 250 , 00 250,00 -~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 j 
998 I.N . S.S. 10,69 455 , 80 

., 
"O .. 

999 IMPOSTO DE RENDA 22 , 50 220 , 58 :1 
il .. 
~ 
g 

·~ 
~ 
8. 
.!ã ., 
o 

" 8 
E 

s 
e 
~ 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

4.513 , 38 676,38 _I il 
" BANCO DO BRASIL 1 

conta corrente: 90395- 7 Agência : 02 95 - X Valor Liquido e> 3.837 , 00 
1 

sai.rio Base Sal. Contt. INSS B• H c.ic. FGTS F.G.T.S do Mh Bn• Ciilc. lRRF Fain IRRF 

4 . 054,38 4.263 , 38 4 . 263 , 38 341 , 07 3 . 807,58 22 , 50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
Código Nome do Funclonãrio CBO Dapartam1nt0 Flial 

3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 223505 6 1 
ENFERMEIRO (A) RT Aclrnissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.054 , 38 .8 

'll 
221 AJUDA DE CUSTO 250 ,00 250,00 E 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 ~ 
~ 

998 I.N . S . S . 10 , 69 455 , 80 m 
-g 

999 IMPOSTO DE RENDA 22 , 50 220,58 ·ê 
'fi 
.~ 
"O 

~ 
g . 
g 

1!! 
8. 
f . 
o 
~ 
8 
E . 
e 

-1l 
~ 

_I Tota l d• V1nâm1ntos Total d• D1tc0ntos 

4.513 , 38 67 6, 38 _I 
. 
~ 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90395- 7 Agência: 0295 - X Valor Liquido e> 3 . 837 ,00 

1 
Salirio Base Sal. Contr. INSS Bau Cale. FGTS F.G.T.SdoMb Ba&e c,1c. IRRF F11ht1 IRRF 

4 . 054,38 4.263 , 38 4 .263, 38 341 , 07 3.807,58 22,50 

CONVÊNIO cor· ;FO.C~ME pr,OCE<:" c:a,,.,._ ''· . "J ,,O Nº º6/2020 
i 1, ! C !l.C Oc,·,1 1,,5 ~ 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/1 1/2020 Valor R$ 1.601,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DEBORA MATEUS CAETANO, na conta 90.394, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e seiscentos e um reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015-08 CC : FARMÁCIA Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
'-'OO!Q O Nom. oo runaon,no •DV uepart1mento l)Í• I 

3469 DEBORA MATEUS CAETANO 411005 3 1 
AUX. ADM . FARMACIA Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 212,67 1. 445 , 68 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 7 , 33 4 9, 85 

.8 
~ 
~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 202 , 03 ~ 
9230 INSALUB 20 % IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 6, 96 . 

-g 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 14 , 00 38 , 07 ~ ·e 

998 I.N . S.S. 8 , 10 141 , 15 ~ 
" . 
] 
g 

~ 
~ 

I . 
o 

~ 
8 e 
~ 

~ 
" ~ 

Total de Vencimentos TotaldeOesc:ontos 

1. 742 , 59 141,15 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90394 - 9 Agência: 02 95 - X V.lorllquldo ~ 1.601,44 

_I 
_I il 

o 

1 
Sallirio Base Sal. Contr. INSS Base Cjlc. FGTS F.G.T.S do Mb Base Cjlc. IRRF F• inlRRF 

1 . 495,53 1.742 , 59 1 . 742 , 59 139, 40 1.411 , 85 0,00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC: FARMÁCIA Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
Código Nome do Funcionilrio CBu uep• rtamento ,., 

3469 DEBORA MATEUS CAETANO 411005 3 1 
AUX. ADM . FARMACIA Admis s ão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 212 , 67 1.445,68 

8697 HORAS AFAST . P/ DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7 , 33 49 , 85 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 202 , 03 

9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 6 , 96 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 14 , 00 38 , 07 
998 I.N.S.S . 8 , 10 141 , 15 

_I Total de V1ncim1nt0• Total de DHc:onttrs 

1.742,59 141,15 _I 
."l e: 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90394 - 9 Agência : 0295 - X V.lorllquido e> 1.601 , 44 

1 
Salário Base Sal. Contr. INSS Base c•1c. FGTS F.G.T,S do Mh Base Cãlc. IRRF Failf• IRRF 

1.495 , 53 1.742 , 59 1 . 742 , 59 139 , 40 1.411 , 85 0,00 

CONVÊNIO CONFORME PF!OCESSO Nº 9512020 
FONTr. li= ,,,....~, ,,... 

' - ~ ,._ r,::,J-..,r\SO Mi ''''C'"º, 
F'"'FCCJT• '~,., trHL 

t\_, ,_,, Llf"U'. MUN!CPAL DE PEN''"'r·I.IS 
HOSP J1·, 

1 
hr _ ',;;, or. r ... '·'º"' t.1•1 • ....,, 

- ~ ""'1" • .-\/\, :r4 1.-0Vl.J-19 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.824,99 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DELMA APARECIDA DA SILVA, na conta 86.788, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e oitocentos e vinte e quatro reais e noventa e nove centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3351313561964341 
13/1 2/2020 16:25:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

e_.,\ ,·:,,, ..... e,..., •P- - :-,. · - __ ,,. ":r:l"' 0 \it ~s "020 
_,, -1 l-1 <.J 1 ._., ..._ , l • 1 : • •- - - •· "• l v 
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC : UTI 

Mensal ista 
Código Nome do Funclonano 

2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

250 REFLEXO EXTRAS DSR 0, 00 
150 HORAS EXTRAS 12 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
998 I.N.S.S . 9, 61 
999 IMPOSTO DE RENDA 15 ,00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta salário : 86788 - 8 Agência : 02 95 - X 

s11,no Bau Sal. Contr. INSS B• M Cilc. FGTS F.G.T.S do Mb 

2 . 720 , 39 3 . 215 , 16 3 . 215 ,1 6 257,21 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015-08 CC: UTI 

Mensalista 
1..ódigo Nome do ~uncionirio 

2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0, 00 
150 HORAS EXTRAS 12 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 
998 I.N . S . S . 9 , 61 
999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 

BANCO DO BRASIL 1 
conta salário: 86788 - 8 Agência : 0295 - X 

Salirio B11e Sal. Contr, INSS B•u Cilc. FGTS F.G.T.S do Mb 

2 . 720 , 39 3.215 , 16 3 . 215 ,16 257 , 21 

Folha Mensal 
Outubro de 202 0 

ceo uep1rtamen10 llil l 

223505 1 1 
Admissão : 07/06/2018 

Vencimentos Descontos 
2.720 , 39 .8 

46 , 09 ·~ 

239 , 68 j 
209 , 00 .. .., .. 

e 

309 , 05 :~ 
81 , 12 ~ .. 

~ g .. ·g 
~ 
I .. 
o 
i 
~ 
.!! 

~ 
"li 
o 

1 
Total de Vencimentos Torai de Descontos 

3 . 215 , 16 390 , 17 -1 ti o 

ValorUquido e> 2 . 824 , 99 -1 
B• N Cilc. IRRF FarralRRF 

2 . 906 , 11 15,00 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO Departamento F11ill 

223505 1 1 
Admissão : 07/06/2018 

Vencimentos Descontos 

2.720 , 39 .8 
46 ,0 9 -~ 

.!! 
239 , 68 ~ 
209 , 00 .. 

! 
309 , 05 .E 

·5 
81 , 12 ·"' .., .. 

~ 
g .. 
j 
" 8. 
.E .. 
o 

:E 
8 
!! 
.!! 

~ 
"li o 

_I Total deVancimentos Total de Descontos 

3 . 215,16 390 , 17 _I s 
~ 

VaklrUquido e> 2 . 824 , 99 
1 

Base Cjlc. IRRF F• iY• IRRF 

2 . 906 , 11 15 , 00 

CONVÊNIO cot;FOR~.:E PROCESSO Nº 95/2020 
Fo , ,-1 E n - r~,..,_, 

1' • ~e -·,r:L-,JR30 f1;Ut/lCIPA!. 
PREFEITURA f.'UNICIFAL DE PEN,'i.POUS 

HOSPITAL DE CAMPANHA COVJD.19 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11 /2020 Valor R$ 2.008.30 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a DIEGO APARECIDO DE OLIVEI , na conta 90.393, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e oito reais e trinta centavos) 

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

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

CON\'Ê, 1: c:~·:.:-,.:x: ~;--::,:.r:::.~0 M~ 96/2020 
FC'n.: e~ f::::c.:::::J -:-_';:,:.::=,-..!.. 

r, ;-"'~FéiT1•
1
:\.-~ f,:! 1,=-::·::;-- .. ~L C~ ::'E. i ;/~.?C1LIS 

1::s?:TAL e::: CA,',;;',\~:::.:., CO'.'!D -19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI 

Mensalista 
l.iód1go rcome do unaon• no 

3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 103 , 50 
998 I.N . S.S . 8 , 43 

BANCO DO BRASIL 1 
cont a corrente: 90393- 0 Agência: 0295 - X 

Salirio Bue Sal. Contr. INSS Bua C"c.FGTS F.G.T.S do Mb 

1 .66 9,85 2.193 , 09 2.193,09 175 , 44 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 / 0015- 08 CC: UTI 

Mensalista 
Código Nome do 1-un0onan0 

3462 DIEGO APARECIDO DE OL I VEIRA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 103 , 50 
998 I.N.S.S . 8 , 43 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90393-0 Agência: 0295 - X 

SalirioBHe Sal. Contr, INSS BH• Cile. FGTS F.G.T.SdoMb 

1.669,85 2 . 193 ,09 2 . 193 , 09 175 , 44 

Folha Mensa l 
Outubro de 202 0 

cou • epartamemo , .. , 
322205 1 1 
Admissão : 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 
1.669 , 85 .8 

'ü 

209 , 00 e 

314 , 24 j 
184 ,79 . 

j 

:; 
-~ .,, 
~ 
g 

1 
,: 

8. 
.!ã . 
o 

:o 
~ e 
.li 
~ 
'll 
a 

_I Total de Vencimentos Total de OHCOntos 

2.193 , 09 184 , 79 _I .!! 
~ 

Valor Liquido e> 2.008 , 30 
1 

Base Clilc. IRRF Fai'n IRRF 

2.008 , 30 7 , 50 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO Oep• IUm• nto t- ili• r 

322205 1 1 
Admissão: 18/05 / 2020 

Vencimentos Descontos 
1 . 669 , 85 .8 

209 , 00 
·g 

314 , 24 j 
184 , 79 . 

~ 
'ê 
·5 
-~ .,, 
~ 
g . ·g 
~ 
8. 
.E . 
o 
:ll 
8 e 
.!! 
e 
i 
a 

_I Total de Vencimento• Total de Descontos . 
2 . 193 , 09 184 , 79 _I ;; 

a 

V.lorlfquido ~ 2.008 , 30 
1 

Bne Cik. IRRF FaiY• IRRF 

2 . 008 , 30 7,50 

CONVÊNIO CONFOR~:~E PROCES~O-~J~ 9612020 
FONTE OE RECURSO MUN1C,"'.AL 

PREFE:TURA MUNICIPAL DE PE.Ni:i.POLlS 
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.725,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EDUARDA CARDOSO DA SILVA, na conta 90.391, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

CONVÊNIO CONFOR:,)[ P~OCESSO N° 96/2020 

FONTE DE Rfcrnso MUNICIPAL 
PREFEITU::!A /,lU.'nC/r:\L OE PE/·/ÁPOLIS 

HOSPJTAL DE C.M,·iPANHA COVJD-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461 / 0015-08 CC: UTI 

Mensalista 
l.,O<llgO NOITW do uncionario 

3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 22 0,00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I. N.S.S. 8 , 17 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90391- 4 Agência: 02 95 - X 

Sel6rio BaN Sal. Contr. INSS BH• CjJc. FGTS F.G.T.SdoMts 

1 . 669 , 85 1.878 , 85 1.878 , 85 150 , 30 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015-08 CC: UTI 

Mensalista 
Código Nome do runcionario 

3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

998 I.N.S . S . 8 , 17 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90391 - 4 Agência: 02 95 - X 

Sa1,n0Ba1e Sal. Contr. INSS Base Clilc. FGTS F.G.T.S do Mfa 

1.669 , 85 1. 878 , 85 1.878,85 150,30 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CDV O•p• rtamento t-111• 1 

322205 1 1 
Admissão : 19 /0 5/2 020 

Vencimentos Descontos 
1.669,85 & .,, 

20 9,00 ~ 

153 ,41 j 
m 
al 
·~ 
·e 

~ 
m 
~ 
g 

i 
~ g_ 
.5 
m 
o 

'E 
8 
~ 

; 
e 
~ 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Oe&e:0ntos 

m 
1.878 , 85 153 , 41 _I ;; 

o 

V.lorUquido ~ 1.725 , 44 
1 

Base Ctlc. lRRF Faixa IRRF 

1.725 , 44 0 , 00 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO uepartamento ,. 
322205 1 1 
Admissão: 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1 . 669 , 85 & ·a 
209 , 00 ~ 

153 , 41 i 
m .,, 
m 
e 
.Ê 
·5 
il 
i 
g 

-~ 

~ 
8. 
.5 
m 
o 
] 
8 
~ 

.!! 
e 
~ 
~ 

_I Total de Venamentos Total de Descontos 

1.878 , 85 153 , 41 _I .'! 
cl 

Vllorllquido ~ 1.725 , 44 
1 

e ... Cálc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 725 , 44 0 ,00 

CONVÊNIO CONFCR1'.'.E PROCESSO N° 96/2020 
FONE O:: RECURS0 r,iUN!Cl~Al 

D--~,,' PO' 1S PREFEiTURA MUN:CIP/:-L t. r't:.M'- ~• 

HOSPITAL DE CAf,iPANHA COVI0-19 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11 12020 Valor R$ 1. 725.44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELAINE BATISTA PEREIRA, na conta 90.390, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.4 61/ 0015- 08 CC: UTI Folha Me nsal 

Mensalista Outubro d e 202 0 
1.,;od1go Nome do 1-uncion no cou • ,partamente Filial 

3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 322205 1 1 

TEC. ENFERMAGEM Admissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Venci mentes Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669 , 85 .8 ·u 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 e 

998 I.N.S.S . 8 , 17 153,41 j . .., . 
:§ 
cll . 
~ g 

~ 
~ 
il. 
É . 
0 

" 8 e 
i 
e 
i o 

_I TotaldeVencime nto1 Total de De11COntos 

1.878 , 85 153 , 41 _I .!! 
/!l 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90390- 6 Agência: 029 5 - X Valor liquido e> 1. 725 , 44 

1 
S11jrio Base Sal. Contr. INSS BaH c•1c. FGTS F.G.T.S do Mh B11e Cãlc, IRRF Fain IRRF 

1 . 669 , 85 1.878 , 85 1.878 , 85 150 , 30 1.725 , 44 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 0015- 08 CC: UTI Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
Código Nome do Funcionaria CBO uepartam,nto t"IÍI 

3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669 , 85 .8 
1 6 INSALUBRIDADE 20 % 20,00 209,00 

·g 
.!l 

998 I.N . S.S. 8 , 17 153 , 41 ~ .. 
-g 
·ê 
'!i 
~ ., 
" g 
-~ 

~ 
8. 
.5 .. 
o 
~ 
8 
I!! 
.!l 
e 
i o 

_I Total de Vencimentos Total de De.contos 

., 
1.878 , 85 153 , 41 _I ;; 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta c orrente: 90390- 6 Agência: 0295 - X Valor Liquido e> 1.725 , 44 

1 
Salirio BHI Sal. Con11'. INSS Sua Cãlc.FGTS F.G.T.S do Mts Base c,1c. IRRF Faín IRRF 

1. 669 , 85 1.878 , 85 1.878,85 150 , 30 1.725 , 44 0 , 00 



J Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11 /2020 Valor R$ 2.714,44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELAINE JAQUELINE GOMES D, na conta 90.388, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e setecentos e catorze reais e quarenta e quatro centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

83351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 



ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.4 61/0015-08 CC: UTI Folha Mensal 

Mensa l ista Outubro de 2020 
~ód1go Noma do t-uncrontno cou u•p•rtamentc i-,ua 

351 7 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 223505 1 1 
ENFERMEiq_o (A) Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Venci mentas Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 2 . 648 , 29 2 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 202 , 03 
-~ 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 64 , 00 308 , 16 1 
998 I.N.S.S. 9 , 45 290 , 05 . .,, . 
999 7 , 50 65 , 71 

e 

IMPOSTO DE RENDA I 
8792 DIAS FALTAS 1 , 00 88,28 ~ . 

] 
g 

i 
,: 
g_ 
.5 . 
o 

" 8 
E 
.'i 
~ 
"ll o 

_I Total de Vencimentos Total ele Descontos 

3.158,48 444,04 _I .!! 
c3 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90388 - 4 Agência: 02 95 - X VAior Líquido e> 2 . 714 , 44 

1 
S11irio Bne Sal. Contr. INSS Bau C61c. FGTS F.G.T.Sdo Mts e ... c,1c. IRRF Fain IRRF 

2.648 , 29 3 . 070 , 20 3 . 070,20 245,61 2 . 780 , 15 7 , 50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 / 0015- 08 CC: UTI Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
Código Nome do funclon•no CBO uepartamento t-iNa 

3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 223505 1 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão : 1 9/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 2.648 , 29 2 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202 , 03 -g 

~ 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 64 , 00 308 , 16 ~ 
998 I.N . S . S. 9, 45 290 , 05 . .,, . 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 65,71 -~ 

·5 
8792 DIAS FALTAS 1,00 88 , 28 ~ . 

" g 
-~ 
~ 
8. 
.5 . 
o 
~ 
8 
~ 

.!! 
e 
"2 
o 

_I Total de V.,lcimantos Total de Oa.eontos 

3 . 158 , 48 444 , 04 _I ;; 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta c orrente: 90388- 4 Agência : 0295 - X V.k>rUquido e> 2.714 , 44 

1 

Salário Baae Sal. Contr. INSS BHe Clilc. FGTS F.G.T.S do Mia Bau Cãlc. IRRF Fain IRRF 

2 . 648 , 29 3.070 , 20 3.070, 20 245 , 61 2.780 , 15 7 , 50 

CONVÊNIO CCNFORM2 FROCESSO Nº 9612020 
F('NTE OE i\ECURSO !~iUfii':::?.r.L 

r r--::.:c-,-, 'R. '·u" r·- · 1 C, ,_ , 1 ...... \ , ""\ 1.1 ,'1l._.p .... ••! J r:~ :::-,·p-----~, 'S ' , ......... ._ ' - ~ ,r ·-·~: 
IJ:"'\::,-..,-r~ 1 ,.... __ ,.. .. 
''-' r, ;;.,_ 1.;!:: i..A:';!?M-1i-iA COVID-19 



_J Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11 /2020 Valor R$ 1.725.44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ELIANA PEREIRA GOMES, na conta 90 .387, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

83351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

c::::\·..:,':;o cri·:.-=-s:~ ·,:::: ;::2-:::ccs::;o Nº 9c12020 
FJ, .; TE OE RLCL;;"~SO P;1 Uf~:CIPr\L 

PRUC:ITW~A i'.'.U~.!C/?t·.L DE ?ENii.POLIS 
f-lOSPJTAL DE CAMP.AN}-JA COVJD-S9 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 4 5 . 3 49.461/0015-08 CC: ENFERMARI A 

Mensal i sta 
codígo NOffll llO runcionlrio 

3480 ELIANA PEREIRA GOMES 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 ,0 0 

998 I.N.S.S . 8 , 17 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90387 - 6 Agência : 02 95 - X 

Salirio BIH Sal. Contr. INSS BueClilc. FGTS F.G.T,S do Mia 

1 . 669 , 85 1. 878 , 85 1.878,85 150 , 30 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015-08 CC : ENFERMARIA 

Mensalista 
Código Nona do Funaonáno 

3480 ELIANA PEREIRA GOMES 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

998 I.N . S . S . 8 , 17 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90387 - 6 Agência: 0295 - X 

Sallirio Baao Sal. Contr. INSS Baa• C"c. FGTS F.G.T.Sdo M6' 

1. 669, 85 1.878 , 85 1.878 , 85 150 ,3 0 

Folha Mensal 
Outubro d e 2020 

CBO 7:lep• rtamento -i:11111 

32 2205 2 1 
Admissão: 18/05 / 2020 

Vencimentos Descontos 

1.669,85 .8 
209 , 00 

-~ 

153 , 41 j 
m 
"ll :; 
il 
m 

~ 
g 

-~ 
~ 
8. 
.!ã 
m 
o 
~ 

~ 
.!! 
e 
"2 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.878 , 85 153 , 41 J ~ o 

Valor Liquido e> 1 . 725 , 44 
1 

Base Cik:. IRRF FainlRRF 

1. 346 , 26 0 , 00 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO o·epartament:o F'ih• I 

322205 2 1 
Admissão : 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1.669 , 85 .8 ·a 
209 , 00 ~ 

153 , 41 j 
~ 
! 
~ 
m 

~ 
g 
m 
g 
~ 
8. 
É 
m 
o 

1 
~ 

!l 
~ 
1l 
o 

_I Tota1deVencimentos Total de De.contos 

m 
1.878,85 153 ,41 _I ;; 

o 

V.lorllquldo e> 1. 725 , 44 
1 

Base Cãk:. IRRF F•hc• IRRF 

1.346 , 26 0 , 00 

CONVÊ~::o CON::-OR;';;:.: pr:ocr:sso Nº 96/2020 
r:o N-c: ~u,;: ::-:::r ! IR,SO ~WNlCIP,'\!. 
f"• ! l l: ~. ',.._ - ..., . 

'l r.E . ..,EN'·,..·O' IS PREFEITURA MJNiCIP1-1 - .J - r - ,,.._, 1... 

HOSPITAL OE CAr1iFANHA CúVlD-19 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11 /2020 Valor R$ 2.009.62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EVA OLIVEIRA DE MENEZES, na conta 90.385, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e nove reais e sessenta e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/001 5- 08 CC : 

"'õd1go l\lome oo uncion• no 

3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N.S.S. 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90385- x Agência: 02 95 -

S116rio eu• Sal. Contr. INSS Bu• Cãlc. FGTS 

1.669 , 85 2.194 , 60 2 . 194,60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE FICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0015- 08 CC: 

Codlgo Nome do uncionino 

3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S. 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90385- x Agência: 0295 -

SalárioB• N Sal Contr, INSS Bau Clllc. FGTS 

1. 669 , 85 2.194 , 60 2 . 194 , 60 

UTI 
Mensalista 

Referência 
22 0 , 00 

20 , 00 
104 , 00 

8 , 4 3 

X 

F.G.T.S do Mh 

175 , 56 

UTI 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

104 , 00 
8 , 43 

X 

F.G.T.S do Mb 

175 , 56 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

vuv uepanam• nto 1li1I 

322205 1 1 
Admissão: 19/05/2 020 

Vencimentos Descontos 
1.669 , 85 .8 

209 , 00 
·g 

315 , 75 i 
184 , 98 .. 

~ 
:§ 
~ .. 
~ 
g 

i 
,: 

&. 
.ê .. 
o 

" 8 
f! 

l!! 
e 
~ 
o 

1 
Total de Vend mentoa Total CM Descontos 

2 . 194 , 60 184 , 98 -1 
V.lorUquido q 2 . 009 , 62 -1 

e ... c•k. IRRF FafnlRRF 

2.009 , 62 7 , 50 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO Departamento ,. 
322205 1 1 
Admissão: 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1.669 , 85 .8 
209 , 00 -~ 

~ 315 , 75 ~ 

184 , 98 m 
"0 
m 
e 

:~ 
!!! 
"0 
m 

~ 
g 
m 
g 
~ 
8. 
_!, 
m 
o 

"0 

" ~ 
2 
~ 
] 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 194 , 60 184 , 98 _I 
V.k>rUquido q 2.009 , 62 

1 

e, .. Cãlc, IRRF F1ix1 IRRF 

2.009 , 62 7 , 50 

CONVÊN:O coN;:-cí'~/E PROCESSO Nº 9612020 
rGNíí:: D:: ;::::.:curso MUt:!CiPAL 

PREFEITUR.!\ f;,L;~:lC!?AL DE PEI\ÀPOLIS 

HOSPITAL DE CAMPANHA COV/D-19 

! 

.'! 
/!l 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11 /2020 Valor R$ 2. 114.35 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a EVEL YN ROSANE PEREIRA NOV, na conta 90.384, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e cento e catorze reais e trinta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

83351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

Co '·J\tr.~1r r- CO'•,..c~,,- p 1 ... r ,v ., i'i:- ,,•;;, . .:; ROC'=3SO Nº 96/2020 
r•-,,,~r;-:- :--•,: ,••:t:.,...tlf• ..... •"'\ "''H,•1 -,,.. ,i J 

· • ..... ·•-· , .• .. ._.,·,v:...1 ;1t'l\Ji\i1l.1i•',..._,. 

pc-:;:,:;,-!1;:- .. •.a,·,,, .... , .... ,, __ ·- . 
H .. . , ... : l -·· -·'"" 1~-~- i:~ .. -.-~.1_ L; .. ~ P:.::·;A?OltS 
t• ,-,•-,1~·, , .... -
ri..;;:.,~ ;,-,,L :...:..: U,;,:F,~ .. l·:,:.\ 20VID-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015-0 8 CC: FARMÁCIA Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
Cocl1go Nonie do Funcion,no --- uepartamento 1lial 

3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS 411005 3 1 
AUX. ADM . FARMACIA Admissão: 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1 . 495 , 53 .8 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 

-~ 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 112 , 00 304,54 i 
217 ADICIONAL NOTURNO 40 % MES ANTERIOR 112 , 00 304 , 54 m 

"D 

:l! 
998 I.N . S . S . 8 , 61 199 ,26 1 

~ 

i 
g 

! 
,: 

&. 
.5 
m 
o 

" 8 
E 
u 

e -s 
~ 

_I Total de Vencimentos Total CM Oesc:cntos 

2.313 , 61 199,26 _I BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90384 - 1 Agência : 02 95 - X valor Liquido e:> 2 . 114,35 

1 
Salãri061H Sal. Contr. INSS BaH Cile. FGTS 

1.495 , 53 2.313 , 61 2 . 313 , 61 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015-08 CC: 

Código Nome do Fundonãtio 

3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS 
AUX . ADM . FARMACIA 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
217 ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 
998 I.N.S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90384 - 1 Agência: 0295 -

SalãrioBue Sal. Contr, INSS Base C61c. FGTS 

1.495 , 53 2.313,61 2 . 313 , 61 

F.G.T.S do Mb Base Câle. IRRF Fain lRRF 

185 , 08 1.924 ,76 7 , 50 

FARMÁCIA Folha Mens a l 

X 

Mensalista Outubro de 2020 
CBu uep,utamanto l'" i'al 

411005 3 1 
Admissão : 19/05/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 1.495 , 53 .8 
20 , 00 209 , 00 

-~ 

112 , 00 304 , 54 j 
112 , 00 304 , 54 m 

"D 
m 

8,61 1 99 , 26 -~ 
·5 
~ 
m 

~ g 
m 
º!! 
1!! 
&. 
.5 
m 
o 
~ 
8 
E 
u 

e 
~ 
e 

_I Total d11 Venciment01 Tolal de Dascontoa 

2 .31 3 , 61 199,26 _I 
V&lorllqU1do e:> 2 . 114 , 35 

1 
F.G. T.S dC> Mia BueCjk IRRF F• i'.ra IRRF 

185 , 08 1.924 , 76 7 , 50 

CONVÊNIO CONFGF:',~;:: PRS~ESSO Nº 96/2020 
F·J•~TE O'.: r'ECU:'SO f,iUN iCIPAL 

PREFEITURA l'.iUN!(::IPAL OE PENÀPOLIS 
HOSPITAL CE CAMPANHA COVID-19 

m 
1i 
e 

m 
1i 
e 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 1. 725,43 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDA DE PAULA PERES, na conta 90.383, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e três centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC: UTI 

Mensalista 
._...,..1go Nome Cio t-uncionano 

3510 FERNANDA DE PAULA PERES 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 212 , 67 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 7 ,3 3 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 ,00 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 

998 I.N.S . S. 8,17 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90383- 3 Agência: 0295 - X 

SalirloBase Sal. Contr. INSS BneCtlc. FGTS F.G.T.S do Mb 

1 . 669 ,85 1.878,84 1.8 78,84 150,30 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC : UTI 

Mensalista 
C6digo Nome do Funciontrio 

3510 FERNANDA DE PAULA PERES 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 212 , 67 
8697 HORAS AFAST. P / DOENCA C/ DIR.INTEGRAIS 7 , 33 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
9230 INSALUB 20% I GUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 

998 I.N.S . S . 8 , 17 

BANCO DO BRASIL 1 
conta c orrente: 90383- 3 Agência: 02 95 - X 

Sal•rioBue Sal Contr, INSS Base Cãlc. FGTS F.G.T.SdoMh 

1 . 669 , 85 1.878 , 84 1.878,84 150,30 

Folha Mens a l 
Outubro de 2020 

vov uepartlm•nto t-11i.al 

322205 1 1 
Admissão: 19 / 05 /2020 

Vencimentos Descontos 

1. 614, 19 .8 
55,66 

-~ 

202 ,03 j 
6,9 6 

. 
ai 

153,41 -~ 
·5 
~ . 
~ g 

~ 
~ 
8. 
.ê . 
o 

" 8 
E . 
~ 
" ~ 

_I Total de Vencimentos Total da Oeaeontos 

1.878,84 153 , 41 _I ~ 
o 

Valor Liquido ~ 1. 725 , 43 
1 

81H Câlc. IRRF Fain IRRF 

1.346 , 25 0,00 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

e. o uepart.amento Hlial 

322205 1 1 
Admissão : 19 /0 5 /202 0 

Vencimentos Descontos 

1.614,19 ~ 
55 , 66 E 

202,03 ~ 
6 , 96 . 

" . 
153 , 41 -~ 

·e 
-~ 
" :li 
g 
j 
-e 
8. 

.Ê . 
o 
] 
8 
E 
.!! 
e 
i 
o 

_I Total de Venomentoa Total de Descontos . 
1 . 878 , 84 153 , 41 _I 1i 

o 

YalorUquido ~ 1.7 2 5,43 
1 

B•H Cilc. IRRF FaiYa IRRF 

1.346 , 25 0,00 

CONVÊNIO CONr~R~.~2 Pi..CCi:SS-.. i' s~~ 
FONT~ DE RECU~SO WJN!CIP~L 

PR EFEI TU RA MUNlCIPAL DE Prn.ii.?OUS 
HOSPITAL D.:: CM,!PAJ-:,'-;A COVJQ-19 



l!J Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.566,80 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDA FACHINI MIOTO MA, na conta 90.382, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e sessenta e seis reais e oitenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

83351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 



ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: RECEPÇÃO 

Mensali s t a 
i.;ocngo Nome do uncion• no 

3 491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 
RECEPCIONISTA 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 190,67 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/ DIR . INTEGRAIS 29 , 33 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
9230 INSALUB 2 0 % IGUAL OU INFERIOR 15 / 30 DIAS 20 , 00 

998 I. N.S.S. 8 , 08 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90382 - 5 Agência: 02 95 - X 

S• liirioB•n S• t Contr. INSS e, .. C'lc. FGTS F.G.T.S do Mt• 

1 . 495,53 1.704 ,52 1.704 , 52 136 , 36 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461 / 0015-08 CC: RECEPÇÃO 

Mensalista 
Código Nome do runcionáno 

3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 
RECEPCIONISTA 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 190 , 67 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29 , 33 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
9230 INSALUB 20 % IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 

998 I.N.S.S. 8,08 

BANCO DO BRASIL 1 
c onta c orrente: 90382-5 Agência : 0295 - X 

S1Urio BHe Sal. Contr. INSS Ba11 Cilc. FGTS F.G.T.S do Mta 

1.495 , 53 1.704,52 1.704 , 52 136,36 

Folh a Mensal 
Outubro d e 2 0 20 

CDV 01p• nam1nt0 ~1iil 

422105 5 1 
Admissão: 19/05 / 2020 

Vencimentos Descontos 

1.296,13 .8 ·a:; 

199 , 40 e 
s 

181,13 11 
27,86 

m 

" m 

137 , 72 :; .,. 
" i g 

-~ 
~ 
8. 
§ 
m 
D 

" 8 e 
G 

e 
] 
o 

_I Total de Vendmento• Total de Descontos 

1 . 704 , 52 137 , 72 _I 
Valor Liquido e> 1.566 , 80 

1 

e, .. Câlc. lRRF Faixe IRRF 

1.377 , 21 0 , 00 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO Departamento F1'1I 

422105 5 1 
Admissão : 19 / 05/2020 

Vencimentos Descontos 

1.296,13 .8 
1l 

199,40 e 

181 ,1 3 j 
27 , 86 m 

" 
137,72 ·! 

·5 
-~ 
" m 

" g 

! 
,: 

8. 
.§ 
m 

j 
8 e 
s 
e 

! 

_I Total dt Vendm1nto• Total de Oeaconto• 

1 . 704 , 52 137 , 72 _I 
Valor Liquido e> 1.566 , 80 

1 

Base C'lc. IRRF F• i'n IRRF 

1.377 , 21 0 , 00 

CONVÊr!íO CONFCf:1-l~E í'~OC[SSD Nº sz•_o20 
FO;··.iTi: OE FECUl1SO t,iUi'-=iCiP.~L 

PREFff:"L'R/ Ml..'t~:CIP,:.L G:: Pê.t.:.:,PDUS 
HOSPiíAL DE. CA;\lP),i"~HA COV:.J-19 

! 

" ;;; 
o 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11 /2020 ValorR$ 1.799,70 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDA SANCHEZ ROBERTO, na conta 90.380, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e noventa e nove reais e setenta centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC: 

Código Nome do Funcronario 

3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES 
AUX . ADM. FARMACIA 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N.S.S. 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90380- 9 Agência: 02 95 -

Salãrio BaN Sal. Contr. lNSS e ... calc.FGTS 

1.495,23 1.960 , 46 1.960,46 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC : 

Código Nome do uncionilrio 

3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES 
AUX . ADM. FARMACIA 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
20 4 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N .S. S. 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90380- 9 Agênci a: 0295 -

s,1,rioBau Sal. Contr. INSS Base c,1c. FGTS 

1 . 495 , 23 1.960,46 1 . 960 , 46 

FARMÁCIA Fol ha Me nsal 
Mensali s t a Outubro de 202 0 

cou uepanamen10 ,,. 
411005 3 1 
Admissão: 18 / 05/2020 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 1.495,23 .8 

20 , 00 209 , 00 -~ 

94 , 25 256,23 1 
8 , 20 160 , 76 m 

al 

1 
~ 

i 
g 

·~ 

i 
.lã 
m 
o 

" 8 e 
.!l 
e 
~ 
e 

_I Total de Vencim1ntoa Total de Descontos 

1. 960 , 46 160 , 7 6 _I 
X V.lor Uquido e> 1. 799 ,7 0 

1 

F.G.T.S do Mb Base C.lc. IRRF Faixt IRRF 

156,83 1 .420,52 0,00 

FARMÁCIA Folha Mensal 

X 

Mensalista Outubro de 2020 
CBO Departamento FiMal 

411005 3 1 
Admissão: 18/05/ 2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 1.495 , 23 .8 
20 , 00 209,00 -~ 

94 , 25 256 , 23 1 
8,20 160 , 76 m 

"C 
m 
e 

:~ 
·"' "C 
m 

" g 
-~ 
~ 
&. 
.5 
m 
o 
"C 

~ 
e 
.!l 
e 
i 
e 

_I Tota1de V1ncim•nto1 Total d9 Descontos 

1. 960 , 4 6 160 , 76 _I 
V.'°r Uquido e> 1.799 , 70 

1 

F.G.T.S do Mh e, .. Cale. IRRF Fai'va IRRF 

156 , 83 1.420 , 52 0 , 00 

CONVÊWC CO:•!F:-:: ·_'.:' PP.OC''.::SSO N° 96/2020 
r~ ','";";: D.: r:.=:-:u;-;::;c MUNICIPA L 

rRCF:=:ffLL·:.~ !. UN!C:.".t1L DE PEN/4.POLIS 

HOS?iT,.:.L Oi: CA;~:?ANHA COViD-19 

J'l 
/!l 

~ 
e 



!!.J Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.757.34 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a FERNANDO ROGERIO LIMA RIB , na conta 90.379, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e cinqüenta e sete reais e trinta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

e 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015-08 CC: RECEPÇÃO Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 202 0 
1..od,go l'lom• do r-unaonirio cou Departam•nto Ilia 

3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 422105 5 1 
RECEPCIONISTA Admissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 161 , 33 1.096,72 .8 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 58 , 67 398 , 81 ·~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 153 , 27 1 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 ,00 55 , 74 m 

~ 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 77 , 00 209 , 37 "ê! ·e 

998 I.N.S.S. 8,18 156 , 57 il .., 

i 
~ 
~ 
8. 
.E 
m 
o 

" ,, 
8 e 
.!l 
e 
~ o 

_I Total de Vencimento• Total de Descontos 

1.913 ,91 156 , 57 _I BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90379- 5 Agência : 02 95 - X V.lorllqu1do e> 1.757 , 34 

1 
Salirio Ban Sal. Contr. INSS e ... Cilc. FGTS F.G.T.S do Mis a ... C61c. JRRF Faixa IRRF 

1 . 495 , 53 1. 913 , 91 1 . 913,91 153, 11 1.757 , 34 0, 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461 / 0015- 08 CC : RECEPÇÃO Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
Código 111om1 do uncionlino CBO D1p1rtamerrto Filia 

3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 422105 5 1 
RECEPCIONISTA Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Venci mentas Descontos 
1 HORAS NORMAIS 161 , 33 1 . 096 , 72 .8 

'ü 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 58 , 67 398 , 81 e 
.!l 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20,00 153 , 27 ~ 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 55 , 74 m .., . 

e 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 77,00 209 , 37 I 
998 I.N.S.S. 8 , 18 156 , 57 !à 

'e 

i 
g . 
g 
~ 
8. 
.§ . 
0 

~ 
8 
e 
.!l 
e 
~ 
o 

_I Total d1 V1ndm1nto1 Total da Descontos 

1.913 , 91 156, 57 _I BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90379- 5 Agência: 0295 - X V..lorllquído e> 1.757 , 34 

1 
S1liri0Bne S.I. Contr. INSS Sue Cile. FGTS F,G,T.SdoMb Bne Cilc.. IRRF Faixa IRRF 

1.495 , 53 1.913 , 91 1 . 913 , 91 153 , 11 1.757 , 34 0 , 00 

,.. r~"'c-:c:~o i·i° 9612020 ,. _,,r ...... i:-i,.!r- r:,•_; \.:.-.--.i 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.566,81 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito• em sua conta corrente 36311 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a HEIDY CAROLINE PEREIRA DA, na conta 90.378, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e sessenta e seis reais e oitenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

co 1',;tr::J cc: :-e i=::,:::: r-~OCLSSO Nº 96/2020 
FC~.'T~ ~:; ~[:C0:-!SO fv~UNl':!P/, L 

tiEFEl7 F:A r.~!J~1J;·:i;:,:.-\L DC PL:Nt>~ .. POLIS 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015-08 CC: RECEPÇÃO Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
COdlgo Nom. do runcion8rio ,ov uepartamento rdia 

3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA 422105 5 1 
RECEPCIONISTA Admissão: 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.495,53 .8 ·a 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 I!! 

998 I.N.S . S. 8 , 08 137 , 72 j 
m ., 
m 
e 

:1 
~ 
m 

~ 
g 

·~ 
~ o 
"" .ê 
m 
o 

" 8 
I!! 

.!! 
e 
-3 
ll 

_I Total de Vencimento& Total de DeKOntcs 

1. 704 , 53 137 , 72 _I ~ 
e 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90378 - 7 Agência : 02 95 - X V.lorUquido e> 1 . 566 , 81 

1 
Salário B•M Sal. Contr. INSS Bau Clilc. FGTS F.G.T.Sdo Mh Base C41c. IRRF Fain IRRF 

1.495 , 53 1 . 704 , 53 1.704 , 53 136 , 36 1.377 , 22 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: RECEPÇÃO Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
Código Nem. do Funcionãrio CBO uepartamento Rka 

3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA 422105 5 1 
RECEPCIONISTA Admissão: 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.495 , 53 .8 .,, 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 I!! 

~ 

998 I.N.S . S. 8,08 137,72 ~ 
i 
·ê 
·5 
~ 
:.l 
g 
-~ 

'l!! 
8. 
.ê 
m 
o 
~ 
8 
!! 
.!! 
e 
-3 
ll 

_I Total do Vencimentos Total de Descontos 

1. 704,53 137 , 72 _I ~ 
e 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90378 - 7 Agência : 0295 - X Valor liquido e> 1.566 , 81 

1 
SalãrioBH• Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Mia Base C61c. IRRF Faixa IRRF 

1.495 , 53 1. 704, 53 1. 704 , 53 136 , 36 1.377 , 22 0,00 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.541 , 10 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ISADORA MARIA BESERRA MAL, na conta 90.377, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quinhentos e quarenta e um reais e dez centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

CO, IVÉ~llO cc:::-cRr,1:: ;;::oc~sso Nº 96/2020 
rc,i•:T: o= F![CL'RS J i':·iUU:CIFAL 

tR:::=;:1r 11 ; .... ~, r,,,_ ;~:c1::,:-.L o:: r: EtJ.f.;..?OLIS 
HOSPIT: !... o::: CA:.'.:'M~: l.'· C'JVlJ-19 



ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : ENFERMARIA Fol ha Mensal 

Mensalista Outubro de 2 020 
i..001go Nome do runcionario --- uepartamento " 

3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 223505 2 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão: 18/05 / 2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 2 2 0 , 00 2.648 , 25 li 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 ~ 

998 I.N.S . S. 9,26 2 64 , 4 9 j 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 51,66 

. 
-g 
~ ·e 

~ 
~ 
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-~ 
;! 
8. 
.E . 
o 

~ 
8 
~ 

s 
~ 
1l o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2.857,25 316 , 15 _I BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90377 - 9 Agência: 02 95 - X V.lorUquido q 2 . 541,10 

1 

SelãrioBau Sal. Contr. INSS e, .. c,1c. FGTS F.G.T.S do Mis Bue c,lc. lRRF F• ix• IRRF 

2.648 , 25 2.857,25 2.857 , 25 228,58 2.592,76 7 , 50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
Coa1go Nome do runcion,no CBO uep• rtamento iUal 

3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 223505 2 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão : 18 / 05 / 2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648 , 25 li 
1 6 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209,00 ~ 

998 I.N.S.S. 9, 26 2 64 , 4 9 1 
999 IMPOSTO DE RENDA 7 , 50 51,66 

. 
~ 
e ·e 
-~ 
'O . 
:,, 
g 
j 
,: 

8. 
.E . 
o 
j 
8 
~ 

s 
e .,, 
~ 
o 

_, 
Total de Vencimentos Total de Oaacontos 

2.857 , 25 316,15 _I 
BANCO DO BRASIL 1 
conta c o rrente: 90377 - 9 Agência: 0295 - X Valor Liquido e> 2 . 541,10 

1 

S• f.irioBue Sal. Contr. INSS Sue Clilc, FGTS 

2.648 , 25 2.857,25 2 . 857 , 25 
F.G.T,S do M6s 

228 , 58 
Sue C"c. IRRF F• inlRRF 

2.592 , 76 7,50 

CON 'ÉNIO CG~~FC:-~1!: P, vCE$SO N 96/2020 
rc;-.;n: Dí. RECUR"O ~.1Uf-.;J':IPAL 

rRCFé::TU!~A l,lUN ICIPAL OE PENÁPOLIS 
1-/0SPJTAL DE CA/1:FANHA COVJD-19 

~ 

s 
~ 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.541 .13 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JOAO DARC LINO, na conta 90.373, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Dois mil e quinhentos e quarenta e um reais e treze centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0 015-08 CC: 

c;ooigo Nome do t-una on no 

3500 JOAO DARC LINO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90373- 6 Agência: 02 95 -

s• i.noe, .. Sal. Contr. INSS a ... c,1c. FGTS 

2 . 648 , 29 2 . 857 , 29 2 . 857 , 29 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC: 

Código Nome do Funclontrio 

3500 JOAO DARC LINO 
ENFERME I RO (A) 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N .S.S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90373- 6 Agência : 02 95 -

Salino Sue Sal. Contr. INSS Bau Cite. FGTS 

2 . 648 , 29 2.857 , 29 2.857 , 29 

UTI Folha Mensa l 
Mensalista Outubro de 202 0 

""" uep1 rtam1nto F1hal 

223505 1 1 
Admissão : 19 / 05/2020 

Referência Vencimentos Descontos 
220 , 00 2 . 648 , 29 _g 

20 , 00 209 , 00 ·~ 

9 , 26 264 , 50 j 
7 , 50 51 , 66 .. 

ê 
E 

1 .. 
~ 
g 

·~ 

~ r .. 
o 

" 8 
!! 

.!Í 
e 
~ 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 857 , 29 316 , 16 J 
X V.lar Liquido q 2 . 541 , 13 

1 
F.G.T.S do M .. Base Ctlc. IRRF Faixa IRRF 

228 , 58 2.592 , 7 9 7 , 50 

UTI Folha Mensal 
Mensalista Outubro de 2020 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
9, 26 
7 , 50 

X 

F.G.T.S do Mh 

228 , 58 

Cou Departamento i11 

223505 1 1 
Admissão: 19/05/ 2020 

Vencimentos Descontos 
2.648 , 29 .8 

209 , 00 ·~ 
.!! 

264 , 50 ~ 
51 , 66 .. 

i .E 
-~ 

" .. 
~ g .. ·g 
~ 
8. 

.!ã .. 
i 
8 
~ 

.!! 
e 
~ 
o 

_I Total de Vanc:im1nio. Total de Qff(:Ontoa 

2.857 , 29 316 , 16 

-1 Valot llquido q 2.541 , 13 

Basa Câlc, IRRF FainlRRF 

2.592 , 79 7 ,50 

CONVÊ J:O cc:1;::o,;z::.E P~8CE3S0 Nº 96/2020 
FO, IT= CE P.f.CURS:J rt,L;fJ:Cir'.~L 

PREF'.::-tJRA MGN!CIPAL DE F·Er~.b.POLIS 
HOS?:TA~ O~ Ct-.UP:..\·i:{A. COVI0-1 9 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11 /2020 Valor R$ 1.725.44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a JULIA DA SILVA PAULA, na conta 90.372, agência 0295 
do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

oocr.:sso Nº 96l2t?"' · cor 1Fcc:-~,E P" ... 
coNVE.NIO ·,:: .·~·,..URSO MUNICl~AL 

FONTE c. .... r a,V n,... PENAPOt . .e 

l~UN\CIPAL uc 
PREFEITURA · ;,pANHA COVID-1~ 

HOSPITAL DE CA,1, 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015-08 CC : UTI 

Mensalista 
1..oalgo Nome do t-uncion rio 

3530 JULIA DA SILVA PAULA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

998 I.N.S . S . 8 , 17 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90372 - 8 Agência : 02 95 - X 

Sa1'rio Bue Sal. Contr. INSS ªª" c,1c. FGTS F.G.T.S do Mh 

1.669 , 85 1.878 , 85 1.878,85 150 , 30 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 .349 . 461/0015- 08 CC : UTI 

Mensalista 
Código NomedoFunclonãrio 

3530 JULIA DA SILVA PAULA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 ,00 

998 I.N.S . S. 8 , 17 

BANCO DO BRASIL 1 
conta c orrente: 90372 - 8 Agência : 02 95 - X 

SalãrioBHe Sal. Contr. INSS BaM Cllil~ FGTS F.G.T,S do Mb 

1.669 , 85 1.878,85 1.878 , 85 150 , 30 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

oov uepanamento t-1UI 

32220 5 1 1 
Admissão: 22/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1.669 , 85 
209 , 00 

153 , 41 

.8 
-~ 
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~ g_ 
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Total de Vendmentoa Total de Descentes 

1.878 , 85 153 , 41 

V.lar Liquido e> 1 . 725 , 44 

_I 
_I 

1 
Base Cãlc. IRRF Fai'n IRRF 

1 . 725 , 44 0 , 00 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

coo uepartamento ;, 

322205 1 1 
Admi s são: 22/05/2020 

Vencimentos Descontos 
1.669 , 85 .8 .,, 

209 , 00 e 

153 , 41 1 .. 
" 1 g 
'6 

i 
g . 
~ 
" 8. 
.E . 
o 
:ll 
8 
~ 

!! 

~ 
õ 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.878,85 153 , 41 _I 
V..lorUquido e> 1 . 725 , 44 

1 
Bue Cãlc. lRRF Fain IRRF 

1 . 725 , 44 0 , 00 

CONVÊ, !!O CONrC~~-:::: ;:-;_ocESSO N° 96/2020 
f"ONTE DE R'.::CCRSO MUNICIPAL 

PREFE!:URA MU, 'iCiP!-\L DE Pê ~APOUS 
HOSPITAL Dê CAMPANHA COV/D-19 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311 -1 ASSOC IACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.168,21 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a KEROLAYNE POLIANA TAKAMAT, na conta 90.371 , 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e cento e sessenta e oito reais e vinte e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

HCSPl"TAL ~:.: C,\,.:;:,'.::: :,.:., :ov:J-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : UTI 

Mensalist a 
1..001;0 Nome do 1-uncion rio 

3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 117 , 33 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102 , 67 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

9230 INSALUB 20 % IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 
998 I.N.S . S . 7 , 76 

8792 DIAS FALTAS 8 , 00 
8922 HORAS SUSPENSAS 14 , 67 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90371 - x Agência : 02 95 - X 

Sa1irio Sue Sal. Contr. INSS BHe C61c.FGTS F.G.T.S do Mh 

1 . 669 , 85 1.266 , 51 1.266 , 51 101 , 32 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0015 - 08 CC: UTI 

Mensalista 
Cõdígo Nome do Fundonlirio 

3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 117 , 33 
8697 HORAS AFAST . P/ DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 102 , 67 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
9230 INSALUB 20 % IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 

998 I.N . S . S . 7 , 76 
8792 DIAS FALTAS 8 , 00 
8922 HORAS SUSPENSAS 14 , 67 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90371 - x Agência: 02 95 - X 

Salârio Bue Sal. Ccntr. INSS Bue Cilc, FGTS F.G.T.S do Mb 

1.669 , 85 1. 266 , 51 1.266 , 51 101 , 32 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

s ou Departamento Fibal 

322 2 05 1 1 
Admissão: 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 
890 , 59 .8 .,, 
77 9 , 26 e 

.!! 
55 , 73 ~ 
97 ,54 . 

"D . 
e 

98,30 ~ 
445 , 29 i 
111 , 32 

. 
~ 
.g 

i 
,: 

8. 
§ . 
o 
:§ 

~ 
o 

e 
~ 
o 

Total de Vencimentos Total de OeKOntos 

1.823 , 12 654 , 91 

V.lorUquido e> 1.168 , 21 

_I 
_I 

1 

a ... c•1c. IRRF Fain IRRF 

1.168,21 0 , 00 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

ceo Departamento F1llal 

3222 05 1 1 
Admissão: 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

890 , 59 .8 
"u 

779 , 26 e 
.!! 

55,73 ~ 
97 , 54 m 

~ 
98 , 30 :~ 

445 , 29 -~ 
"D 

111 , 32 
. 
~ 
g 

j 
,: 

8. 
§ . 
o 

~ 
8 e 
o 

~ 
g 
o 

_I Total de Vencimento• Total de Dncontos 

1.823,12 654 , 91 _I 
Valor Liquido e> 1.168 , 21 

1 
Bne Cilc, IRRF Fai'walRRF 

1.1 68 ,21 0, 00 

CONVÊNiO CO, ';:-Cl".i.i'.: F~OCESSO Nº 96/2020 

FONTE DE RêCURSO MUNlCl?AL 

PREFE/fL'RA MU,'IIC!PAL DE PENÁPOL/S 

HOSPITAL DE CAMPÃNJ--:A COVJD-19 
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• Aviso de lançamento -Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.009.62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a KESSIA DA SILVA CALDEIRA, na conta 90.370, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e nove reais e sessenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

CONVêr:!J cc;;-c::;t,'.: ?~CC~8SO tJº SG/2020 

rRr:FEITURA ~,;~J;·.J.CIF..:,L Dt: pq~t.f-•ous 

HOSPITAL e:: Ch~.ff'A, •:rA COVl0-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015-08 CC: UTI 

Mensalista 
Cod1go Nom• do Funcionano 

3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 
998 I.N . S . S . 8 , 43 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90370- 1 Agência: 02 95 - X 

sai.rio e, .. Sal. Contr. INSS BaHCilc. FGTS F.G.T.SdoMh 

1.669 , 85 2.194 , 60 2 . 194 , 60 175 ,5 6 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: UTI 

Mensalista 
Código Nome do unoon,no 

3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104 , 00 
998 I.N . S . S . 8,43 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90370- 1 Agência : 0295 - X 

s,1,no Sue Sal. Contr. lNSS Base C61c. FGTS F.G.T.S do M61 

1.669 , 85 2 . 194 , 60 2.194 , 60 175 , 56 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

--- o,p• rum•nto FH11I 

322205 1 1 
Admissão: 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1.669,85 .8 
209 , 00 

-~ 
~ 

315 , 75 ~ 
184, 98 m 

;: 
:; 
;a 
" i 
g 
m ·g 
~ 
8. 
.!ã 
m 
o 
i 
~ 
J'l 
e 
~ 
o 

_I Tot:1lde V1ncim1ntos TotalCHIOesc:ontol 

2 . 194 , 60 184 , 98 _I 
ValorUquido e> 2.009 , 62 

1 

Base Cãlc. IRRF F• ix• IRRF 

1 . 630 , 44 0 , 00 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO LJepartlmento Fi 'ai 

322205 1 1 
Admissão: 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1.669,85 
209,00 
315 , 75 

.8 
-~ 
~ 
1! 

184 , 98 
m 

i 
:~ 
l;l 
'e 
m 

" g 

i 
,: 

8. 
.!ã 
m 
o 

~ 
!! 
J'l 
e 
i 
o 

Total deV1ncim1nt01 Total de Descontos 

2 . 194 , 60 184 , 98 

Valor Liquido e> 2.009 , 62 

_I 
_I 

1 

Base c,1c. JRRF F• nta IRAF 

1.630 , 44 0 , 00 

CONVÊNIO CONF010::i,1:2 F~OCESS::l Nº 96/2020 
FC.'-!TE OE RECU,'130 MUNfC!Fi'-L 

PREFE/TURA /·,1UNIClPJ;L 02: P-E~'APOUS 
H8SPiTAL D!: CAM.0.4,".:,li,\ COVID-19 

J'l 
/l 

~ o 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 1. 725.44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LEIDIANE LIMA DA SILVA, na conta 90.368, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

rc~~rL e: r~:0Rsc1 :\~ul~~!C!PAL 
PR: FE;-;-:_;r(,-\ f·/1C: 1

• ~!?;;~ C-: ?E~J}1POLIS 
J /OSPJTAL tE C.A!~P.1~.l'J!-!A COVJD-t9 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: ENFERMARIA 

Mensalista 
1,;oc1go Nome ao r,unaonano 

3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220,00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

998 I.N.S . S . 8,17 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90368 - x Agência: 02 95 - X 

S• lirio8ase Sal. Contr. INSS B• M Cilc. FGTS F.G.T.S do Mb 

1.669 , 85 1.878,85 1.878,85 150 , 30 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA 

Mensalista 
Código Nome do t-undon,rio 

3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

998 I.N . S . S . 8 , 17 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90368 - x Agência : 02 95 - X 

S1lâri0B1u Sal. Contr. INSS a ... Câlc. FGTS F.G.T.S do Mb 

1.669 , 85 1.878 , 85 1.878 , 85 150 , 30 

Folha Mensal 
Outubro de 202 0 

CDV Dep• rtam•nto f-lU• I 

322205 2 1 
Admissão : 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1.669 , 85 .8 ·o 
209 , 00 e 

153 , 41 i 
m 
"' ~ 

1 
~ 
m 
] 
g 

-~ 
'l'l 
8. 
.E 
m 
o 

" 8 e 
.!! 
e 
] 
o 

_I Total de Vendmentos Total de Descontos 

1.878,85 153 , 41 _I ~ o 

Valor liquido q 1. 725 , 44 
1 

a ... c,1c. IRRF Feira IRRF 

1 . 535,85 0,00 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO Oepartim• nto Filial 

322205 2 1 
Admissão: 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1 . 669 , 85 .8 
209 , 00 

-~ 

153 , 41 ¾i 
~ 
m 
"' m 
e 

:~ 
-~ 
"' m 
] 
g 
m ·g 
'l'l 
8. 
.E 
m 
o 
~ 
8 e 
.!! 
~ 
"li o 

_I Total de Vencimento• Total de OeKOntos 

1.878,85 153 , 41 _I ~ o 

V.lorUquido q 1. 725 , 44 
1 

a, .. Câlc. IRRF F• in IRRF 

1.535 , 85 0 , 00 

CONVÊNIO coNr-CF;,n: p;:;QCESSO Nº 96/202lt 
FOr!"= CE l'.i:ClJRSO r.1U:-..!iC:P.!\L 

PFZEFE ,TL;RA l;l!JN !CiPAL DE ?E,;_i_POl.B 

HGS?:TAL OE CAi\'.PAi '}·!A COVlD-1!1 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.566.81 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LEIZE GEDO BILIDES CLABUCH, na conta 90.366, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e sessenta e seis reais e oitenta e um centavos) 

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

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

co,JI/Êr~:::; co:~:-c:=::': p;:;J--::.::~c iJº ~512020 
F,.WTE CE R"::CUR:::O f'1Ut~i'.:::PP.L 

F~::FEITIJR.ó. MU~4!CIPAL D~ PE!..Ji1POLIS 
1 !OSF'/T:\L C!:: C,M/JFA;JHA COV/D-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015-08 CC : 

Código Nom. do Funconeno 

3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 
ASSISTENTE ADM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 IN SALUBRI •ADE 20 % 

998 I.N . S.S. 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90366- 3 Agência : 02 95 -

Sa"rioBue Sal. ContT. INSS BaM Cá1c. FGTS 

1.495,53 1 . 704 , 53 1.704,53 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/001 5 - 08 CC: 

\óOCligo Nome do tundonerio 

3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 
ASSISTENTE ADM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N.S.S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90366- 3 Agênci a : 0295 -

S111irio Base Sal. Conlt. INSS Base Cálc. FGTS 

1.495,53 1 . 704,53 1. 704 , 53 

RECEPÇÃO Folha Me nsal 
Mensalista Outubro de 2020 

--- Departamento Filial 

411005 6 1 
Admissão: 18 / 05 / 2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 ,00 1.495 , 53 .8 
·~ 

20 , 00 209 , 00 

! 8,08 

X 

F.G.T.S do Mb 

136 , 36 

RECEPÇÃO 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

8 , 08 

X 

F.G.T.S do Mh 

136,36 

137 , 72 
m 
1l 
:~ 
.~ 
" 
~ g 
.~ 
g 

i 
É 
m 
o 

" ~ e 
.!l 
e 
si 
~ 

1 
Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.704 , 53 137 , 72 -1 
-1 Valor Liquido ~ 1 . 566 , 81 

Base Cálc. IRRF Fain IRRF 

1.187,63 0 , 00 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO u1part11m1nto Filia 

411005 6 1 
Admissão : 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1.495 , 53 .8 
209 , 00 

-~ 

137 , 72 j 
m 

" m 

1 
cll 
m 

" g 
~ 
~ 
8. 
É 
m 
o 
:§ 
8 e 
.!l 

~ 
1l 
o 

_I Total de Vendmentos TotaldeDHCOntos 

1 . 704,53 137 , 72 _I 
\lalorllquido ~ 1.566,81 

1 

Sue c.ic. IRRF Fain IRRF 

1.187,63 0 , 00 

CONVÊNIO CONFORM::: Proccs O N~ sa,2020 
FONTE DE R;:ClJr:SO r✓:• •~;;v!PAL 

PREFEITURA. MUNiCIPAL OE PENÁPOUS 
HOSPJTAL DE CAMPANHA COVJLJ-t9 

i 
o 

i 
o 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.007.85 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LETICIA DA SILVA FABIANO, na conta 90.365, agência 
0295 do banco 001. 

(Dois mil e sete reais e oitenta e cinco centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

83351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

- rr"'~-~,.."'t ,,onG/2020 
CON

\I '- 1 li,'\ e~,,,-, - !::,;•"• , , , •_.HJ_vvV f l .j 
1' L.I i1..J ,1•,., 1 ' ,._ 

-r- ,,- ,...r'\ ,.,, ,~·•-;';'~! rcv J--:--:: Cf= ~L_vL.r~•J'•..) l11L'I ~.,_.,t I ·-

,...R;,..'~•.-·, ~ .. ~ r•1ut~'1C'f-AL D[ ::-:Ni~POLIS r · ··· , t vf•d·-\ ~• · 

i~~;PJTl,L CS. CAí!.PAN!-l COVID-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC: 

~oa1go Nome do uncioneno 

3509 LETICIA DA SILVA FABIANO 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N.S.S . 

40 HORAS FALTAS 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90365- 5 Agência: 0295 -

Sai.rio Ban Sal. Contr. INSS Bue c,1c. FGTS 

1.669 , 95 2.192 , 58 2 . 192 , 58 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015-08 CC : 

l.:OCl!go Nonw do tuncionario 

3509 LETICIA DA SILVA FABIANO 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N.S.S . 

40 HORAS FALTAS 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90365-5 Agência: 0295 -

Salário Sue Sal. Contr. INSS Bne Cá1c. FGTS 

1.669 , 95 2 . 192,58 2 . 192 , 58 

UTI Folha Mensal 
Mensalista Outubro de 2020 

.ou Departamento t-llial 

322205 1 1 
Admissão: 19/05/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 1.6 69 , 95 .8 ·u 
20 , 00 208 , 76 e 

e 

104 , 00 315 , 77 ~ 
8 , 43 184 , 73 m 

ã: 
o, 25 1 , 90 :; 

-~ .,, 
i 
g 
m 

~ 
" l 
m 
o 
]l 

~ 
~ 
e 
-a 
e o 

_I Total de Vencimento• Total de Oneont.M 

2.194,48 186 , 63 _I 
X \lalor Liquido e> 2 . 007 , 85 

1 

F.G.T.S do Mb a ... C4ilc. IRRF Fain lRRF 

175 , 40 1.818 , 26 0 , 00 

UTI Folha Mensal 
Mensalista Outubro de 2020 

CBO uepartamento llial 

322205 1 1 
Admissão: 19/05/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 1 . 669 , 95 .8 
20 , 00 208 , 76 

·g 

104 , 00 315 , 77 j 
8,43 184 , 73 m .,, 

m 
e 

0,25 1 , 90 1 -~ .,, 
m 

~ 
g 
m ·g 
~ 
8. 
.§ 
m 
o 

"' 8 e 
~ 
~ 
"li 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Oasc:cntos 

2 . 194 , 48 186,63 _I 
X Valor Liquido e> 2.007 , 85 

1 

F.G.T.S do Mb Bau Cjlc. IRRF Fahr• IRRF 

175 , 40 1.818 , 26 0,00 

• r>'"''"',.. _,,_,_~ Nº ~ 2020 
CONVÊNlO CCNFOR,.1E r· i,v-..·'- ·..,,.:,'" 

~ o 

~ 
o 

r0NT[ CE RECUílSO f.-HJNiGl~,;\L 

PREFEITURA MU ''.C!P,il DE PEt·!APOUS 
HOSPITAL DE CAMPANHA COVJP-1i ---------



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11 /2020 Valor R$ 2.009,62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CT A, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LETICIA FERNANDES DE SOUZ, na conta 90.881 , 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e nove reais e sessenta e dois centavos) 

* Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

cc:·:·. :.::·o e· ·::e: -.i.~: ~~oc:::s::;o ~Jº ss,2020 
F,}~!fr C~ f~::::.. 1~?SO i-·:UNlC!Pr-\L 

r t~r-ci•,MuR,\ ~-i~Nici:-:-:·.L o:: P:N,~POLIS 
HOSPITAL CE Ct.f.;.ri;. ,,!HA COVJD•19 



ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC: UTI Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
i.;oc1go r.iom. do uncion6no coe ----Oepart11memo Fi~•I 

364 3 LETICIA FERNANDES DE SOUZA 322205 1 1 

TEC. ENFERMAGEM Admissão: 15/07 /2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669,85 .íi . ., 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 e 

~ 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 104 , 00 315 , 75 i 
998 I.N . S . S. 8 , 43 184 , 98 . .,, . 

e .E 
·5 
·" .,, . 
~ g 

·~ 
~ 

l . 
o 

" 8 e 
.!! 
e 
~ 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Oe5e;,0nto• 

2.194 , 60 184 , 98 _I 
BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90881-9 Agência : 0295 - X V.lorllquido e> 2 . 009 , 62 

1 
SalirioBne Sei. Contr. INSS San Cile. FGTS F.G.T.S do Mb Base Cãk:. IRRF F• ixa IRRF 

1.669 , 85 2.194,60 2 . 194 , 60 175 ,5 6 2 . 009 , 62 7 ,50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal 

Mensalist a Outubro de 2020 
i;ódigo Nonwi do runcionáno CBO Dep• namento ilia 

3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA 322205 1 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão: 15/07/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669,85 .8 ·u 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315 , 75 

e 

1 
998 I.N.S.S. 8 ,4 3 184 ,98 . 

~ 
E 
5 
·" .,, 
i g . 
g 
~ 
8. 
É . 
i 
8 e 
.!! 

~ 
'li 
o 

Totalde Vencimantoa Total da OeKOntos 

2.194 , 60 184 ,98 
BANCO DO BRASIL 1 

_I 
_I 

conta: 90881 - 9 Agência: 0295 - X Valor liquido e> 2.009 , 62 
1 

SalârioBaH Sal. Contr. lNSS Base Ci1c. FGTS 

1.669 , 85 2 . 194 , 60 2 . 194 , 60 
F.G.T.S do Mfa 

175 ,5 6 
e, .. c,k:. IRRF FaD'• 1RRF 

2 . 009 , 62 7 , 50 

CONVÊNIO CONFORME PílOC!:S30 t,~ SG/2020 
FO~HE [lf: RECUi<SO Mtm1c1r-AL 

PREFE!íUí::,\ f!.UNiCl?;_L DE p[; 1ÀPOL1$ 
HOS?lTt,L CE CAl,'.FAW:A cov,u-1g 

."l 
~ 

i 
o 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.378,33 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CT A, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a LUCIMARA CONTEL EVANGELIS, na conta 90.362, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Dois mil e trezentos e setenta e oito reais e trinta e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC: 

Código Nome do func:tonano 

3513 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA 
ASSIST . SOCIAL 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N.S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90362 - 0 Agência: 0295 -

S• llirio8aM Sal. Contr. INSS e ... C6lc, FGTS 

2 .44 8 , 29 2 . 657 , 29 2 . 657 ,29 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015- 08 CC: 

Código Nome do Funcionãrio 

3513 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA 
ASSIST . SOCIAL 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

998 I.N . S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90362 - 0 Agência : 0295 -

Sa~rio Baae Sal. Contr. INSS Bau Clilc. FGTS 

2 . 448 , 29 2.657 , 29 2 .657 , 29 

ADMINISTRATIVO 
Mensalista 

Referência 

180 , 00 
20 , 00 

9 , 05 
7 , 50 

X 

F.G.T.SdoMb 

212 , 58 

ADMINISTRATIVO 
Mensalista 

Referência 

180 , 00 
20 , 00 

9 , 05 
7 , 50 

X 

F.G.T.S do Mia 

212 , 58 

Folha Mensa l 
Outubro de 2020 

""" ueparramento Filial 

251605 6 1 
Admissão: 18 /05 /2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 448 , 29 .8 
209 , 00 

-~ 
~ 

240 , 50 1 
38 , 46 

. 
"C . 
e 

~ 
~ . 
'll g 

-~ 
~ 
g_ 
É . 
o 

" 8 e 
s 
e 
-3 
.'l 

_, 
Total de Vencimento• Total de Desconto• 

2 . 657 , 29 278 , 96 _I il o 

V.lor Uquido e:> 2.378 , 33 1 
BauC"c. lRRF FaixalRRF 

2 . 416 , 79 7 , 50 

Fo l ha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO Departamento 1·11 

251605 6 1 
Admissão : 18 /05/202 0 

Vencimentos Descontos 

2.448 , 29 .8 
209 , 00 

·g 
~ 

240 , 50 ~ 
38 , 46 

. .,, . 
~ 
·5 
·"' .,, . 
l1 
g 
-~ 
~ 
8. 
.!ã . 
o 
~ 
8 
~ 
~ 

e 
i 
o 

Total de V•ncimantoa Total IH Desconto• 

_, 

2.657,29 278 , 96 _I il 
o 

VaklrUquido ~ 2.378 , 33 
1 

Bau Cãlc. IRRF Faora IRRF 

2 . 416 , 79 7 , 50 

CONVÊN!O CONFCRí1lê PÍ\OCE:::so r~º 95/2020 
FONTE OE Rl:CU.~SO MUNICIPAL 

PREFEITURA r,rnNIC1PAL OE flEN.APOLIS 

HOSPJTAL OE CAMP.4NHA COVID-19 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11 /2020 Valor R$ 1.797.67 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MANOEL ALEXANDRE DA SILVA, na conta 90.361, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e noventa e sete reais e sessenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 
CNPJ: 45.349 . 461/0015-08 

1,,,od1go Nome do uncionjno 

3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 
RECEPCIONISTA 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N.S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90361 - 2 

Saltrio Basa Sal. Contr. INSS 

1.495 , 53 1.958 , 23 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 

Código Nome do Funcionãrio 

3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 
RECEPCIONISTA 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90361-2 

S1lãrio8ue Sal. Conrr. INSS 

1.495 , 53 1.958,23 

DO BRASIL 
CC: RECEPÇÃO 

Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 
93 , 30 
8,20 

Agência: 0295 - X 

Base Ctlc, FGTS F.G.T.S do Méa 

1.958 , 23 156 , 65 

DO BRASIL 
CC: RECEPÇÃO 

Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 
93,30 

8 , 20 

Agência: 02 95 - X 

Base Cãlc. FGTS F.G.T.Sdo Mh 

1.958,23 156 , 65 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

""º Departamento Fíbal 

422105 5 1 
Admissão: 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1.495,53 .8 
209 ,00 

·g 

253 , 70 j 
160 , 56 

. 
~ 
:§ 
@ 

~ g 

j 
" ! . 
o 

" ~ 
~ . 
e 
{l 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.958 , 23 160 , 56 _I 
Valor Liquido q 1.797 , 67 

1 
Ban C.fllc. IRRF Faixa IRRF 

1. 7 97 , 67 0 , 00 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO Departamento Frnal 

422105 5 1 
Admissão : 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1.495,53 _g 

209,00 
-~ 

253,70 j 
160 , 56 

. 
i 
:§ 
~ . 
] 
g . ·g 
~ 
8. 
.ê . 
o 
~ 
B 
E . 
e 
11 
e 

_I Total de Vencimentos Total de 011C0ntoa 

1.958 , 23 160 , 56 _I 
Valor líquido q 1 . 797, 67 

1 

Baae Ctlc. IRRF Faho:a IRRF 

1 . 797,67 0,00 

CO NVÊN:G CC IF8Ri,ii: Pi-OC~SSO Nº 96/2020 

PRi::F::fTUR;.\ r.lCNiClPAL D!: PEl~ÁPOLIS 

HOSPIT/,L DE C/ M::'A: :JA COVJD-19 

i 
e 

m 

~ 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 1. 725.45 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARCIA DOURADO MEIRA, na conta 90.358, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e cinco centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.3 49 . 461/0015-08 CC : UTI 

Mensalista 
1,,ócbgo r,rorrw do runaonirio 

3516 MARCIA DOURADO MEIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 205 , 33 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 14 , 67 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
9230 INSALUB 20 % IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 

998 I.N . S . S . 8 , 17 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90358 - 2 Agência: 02 95 - X 

Salirio Base S.I. Contr. lNSS BaM Clile. FGTS F.G.T.S do Mfs 

1.669 , 85 1.878,86 1.878 , 86 150,30 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: UTI 

Mensalista 
Código Nome do Funcionjno 

3516 MARCIA DOURADO MEIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 205 , 33 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR .INTEGRAIS 14 , 67 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 
998 I.N .S.S. 8,17 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90358 - 2 Agência : 0295 - X 

Salirio Base Sal. Contr. INSS Base c.ic. FGTS F.G.T.S do Mb 

1 . 669 , 85 1.878 , 86 1.878 , 86 150 , 30 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

""º uepanamento Ilia! 

322205 1 1 
Admissão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1 . 558 , 53 .li 
111 , 32 -~ 

195 , 07 1 
13 , 94 m 

"C 

~ 
153,41 :~ 

~ 
m 
~ 
g 

-~ 
~ g_ 
.ê 
m 
0 

" "' 8 e 
ll 
e 
i 
e 

1 
Total de Vencimento& Total de Cescontoa 

1.878,86 153 , 41 -1 
-1 V.l«Uquldo • 1.725,45 

Base Cãlc. IRRF Fein IRRF 

1 . 725 , 45 0 , 00 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO Uepartam,nto Filial 

322205 1 1 
Admi ssão: 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 
1 .558,53 .li 

111 , 32 
-~ 
m 

195,07 1n 
1! 

13 , 94 "' "C 
m 
e 

153 ,4 1 :~ 
~ 
m 

~ 
g 
m 

j 
,: 
g_ 
.ê 
"' 0 

"' 8 e 
ll 

~ 
"li 
e 

_I Total de V1m:im1ntos Total CHI Dncon101 

1.878,86 153 , 41 _I 
V.lorllquido • 1.725 , 45 

1 

8He c,1c. IRRF Fain lRRF 

1.725 , 45 0 , 00 

CONVÊN!:J co~::-or-:ME Pí.OCES0O N° !;612020 
rc~~Tt DE nc:cuf::::.:J f;,u~!C!f-\~L 

PRffi::IHJR.4 MUN!Ci~AL OE PEKi-... cus 
HOSPITAL CE Ct.MPANHA COVJD-19 

m 

.3 

~ 
e 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.566.82 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA CRISTINA DE AGUIAR, na conta 90.356, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e sessenta e seis reais e oitenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

, •- ... ~ T'..:::c ~~ ~ 5'2020 
.,, • .. 
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. t•, ,..; . \...: 1 l.: \l \ '' . 1 - • , - • 

li"r•:;n c.~ ,,, · ,. ··, ·r.:AifüA COVJJJ~19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 / 0015 - 08 CC: RECEPÇÃO 

Mensalista 
1..od,go 111onw oo unaon•no 

3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 
RECEPCIONISTA 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 183 , 33 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 36 , 67 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20,00 
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 

998 I.N.S.S . 8 , 08 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90356- 6 Agência: 0295 - X 

Sal,rioBan Sal. Contr. INSS BHI Cãlc. FGTS F.G.T.SdoMta 

1.495 , 53 1.704,54 1.704,54 136,36 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC: RECEPÇÃO 

Mensalista 
Código Nome do f-unciOMno 

3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 
RECEPCIONISTA 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 18 3 , 33 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36, 67 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 
998 I.N.S . S . 8 , 08 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90356- 6 Agência : 0295 - X 

S• lirio Bue Sal. Contr. INSS Sue Ciilc. FGTS F.G.T,S do Mh 

1.495 , 53 1.704,54 1.704,54 136 , 36 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CDU Departamento F1ia\ 

422105 5 1 
Admissão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1.246 , 27 .8 
ºü 

249 , 26 e 

174 , 17 1 
34, 84 . 

-o 
~ 

137 , 72 :; 
~ 

~ g 
.!!! 
g 
~ 

l . 
o 
l1 

8 e 
~ 
e 
] 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.704 , 54 137 , 72 _I 
Valor Liquido e> 1.566 , 82 

1 

Base Cãlc. IRRF Feira IRRF 

1.566 , 82 0,00 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO Oep1rt11mento F1tial 

422105 5 1 
Admissão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 
1.24 6, 27 .8 . ., 

249,26 e 
o 

174 , 17 j 
34 ,84 . .,, . 

137,72 t 
~ 
'e 

i g . 
g 
~ 
8. 
.E . 
o 
~ 
8 e 
~ 
e 
] 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Desconto• 

1.704,54 137,72 _I 
V..lorUquido e> 1.566,82 

1 

Base c,1c. IRRF FaMI IRRF 

1 . 566 , 82 0 , 00 

f(/J ~: LJ~ f~-~:G~J!t:O ?\'1U,"~lGiPAL 

f."'~i::..:í J;~A ','.Ut~lC!f', l DE PfN{.POU 
HO~Pl'i~' :;:i; CA;;;PAW IÀ !;;GVJ-íJ•~-3 
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2l 

~ 
o 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11 /2020 ValorR$ 1.924,13 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MARIA GABRIELA CAMAÇARI R, na conta 90.879, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e vinte e quatro reais e treze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

COIJVÊNIO coi:~·'i ~-~=, r-cc~~~o Nll~S,;202~ 
FOrF5 O:: r.ECÇ?SC r.:l!~;/ClrAL 

1 .. ~, .... ,' n•- -~~t• . ::. ·,L1::. Pf-~r::·crrur:.~ ~,:1...,:\1 1 .... i. ]Á.L. L,~ i'""'i..".. 1\ .'-'\l ~, "" 

; ;:;:-~,?~~~l.. r r. C,~,e :;::_~;~j{A - ~VJ.2--qj 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: 

i,;odigo Nome ao une on no 

3690 MARIA GABRIELA CAMAÇARI RIBEIRO 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N.S.S. 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90879- 7 Agência : 02 95 -

Sat,rioBHe Sei. Contr, INSS BIH C61c. FGTS 

1.669,85 2.097 , 45 2.097,45 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC : 

Código Nome do Funciontrio 

3690 MARIA GABRIELA CAMAÇARI RIBEIRO 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S.S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90879- 7 Agência : 0295 -

Salário Sue Sal. Contr. INSS Bue Cilc.FGTS 

1.669 , 85 2 . 097 , 45 2 . 097 , 45 

ENFERMARIA 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
72 , 00 

8, 2 6 

X 

F.G.T.S do M .. 

167, 79 

ENFERMARIA 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 
72,00 

8 , 26 

X 

F.G.T.5 do MIi& 

167,79 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

cou Departamento ,,. 
322205 2 1 
Admissão: 28/07/2020 

Vencimentos Descontos 
1 . 669,85 .8 ·a 

209 , 00 e 

218,60 j 
173,32 m 

il 

1 
~ 
m 

~ 
g 
m ·g 
'l!! g_ 
É 
m 
o 

" 8 e 
; 
~ 
1l o 

_I Total de Vencimentos Total de Ouconto& 

2.097 , 45 173 , 32 _I il 
o 

Valor liquido e> 1.924,13 
1 

BeN C6k. IRRF Fein IRRF 

1.924 , 13 7 , 50 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO Departamento F1lal 

322205 2 1 
Admissão: 28/07/2020 

Vencimentos Descontos 

1.669,85 .8 ·a 
209 , 00 e 

218 , 60 i 
173 , 32 m .,, 

m 

~ 
1 
i 
g 
m 
g 
'l!! 
8. 
É 
m 

j 
8 e 
.!! 

~ 
1l 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 097,45 173 , 32 _I il 
o 

Valor Liquida e> 1.924 , 13 1 
Baw Ctlc. IRRF FtiYatRRF 

1.924 , 13 7 , 50 

CONVÊNIO CCNFORi,1:": PROCL!::O N !:r6m2$ 
FONTE DE RECUR:iO fiiU -~!CIPAL 

PREFEITURA MUr✓ ICIPAL DE PEN.ÁPOUS 
HOSPlTAL OE CAMPANHA COVJD-19 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.566,81 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311 -1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MILENA MARIA PENCO CAPUA, na conta 90.352, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e sessenta e seis reais e oitenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/1 2/2020 16:25:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/001 5- 08 CC: ADMIN I STRATIVO 

Me nsalista 
........ 1go Nome do runc:ionario 

3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 
ASSISTENTE ADM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 176 , 00 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 44 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 ,0 0 

9230 INSALUB 20 % IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 
998 I.N.S.S . 8 , 08 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90352 - 3 Agência : 02 95 - X 

Sa1ãrio BaH Sal. Contr. INSS BaHC61c.FGTS F.G.T.S do Mh 

1.495 , 53 1.704 , 53 1 . 704 , 53 136 ,3 6 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461 / 0015- 08 CC: ADMINISTRATIVO 

Mensalista 
c.;6digo Nome do rundon•rio 

3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 
ASSISTENTE ADM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 176 , 00 

8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR.INTEGRAI S 44,00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 
998 I.N . S.S. 8 , 08 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90352 - 3 Agência : 0295 - X 

Salirio BHo Sal. Contr. INSS Bne Clilc. FGTS F.G.T,S do M6a 

1.495 , 53 1 . 704 , 53 1.704 , 53 136 , 36 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

""" uepartamento r-ilial 

411005 6 1 
Admissão: 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 
1.196,42 .8 .,, 

299 , 11 ~ 

167 , 20 1 
41 , 80 m 

" m 
e 

137 , 72 :~ 
.~ 
" m 
~ g 

i 
g_ 
É 
m 
o 
:g 
~ 
Q 

e 
~ 
~ 

_I Total de VencimentDs Totat de Descontos 

m 
1 . 704 , 53 137 , 72 _I ;; 

o 

Valor"Uquido e> 1.566 , 81 
1 

BaH Cãlc. lRRF FainlRRF 

1 . 566,81 0 , 00 

Folha Mens al 
Outubro de 2020 

CBO Departamento 11ial 

411005 6 1 
Admissão : 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 
1.196,42 .8 .,, 

299 , 11 E 
Q 

1 67 , 20 ~ 
41 , 80 m 

" m 

137,72 :; .,, 
" m 

~ 
g 
m 

~ 
,: 

8. 
.§ 
m 
o 
~ 
8 
~ 

.:i 
e 
~ 
o 

_I Total da Vencimentos Total de Dnc:ontos 

m 
1 . 704 , 53 137 , 72 _I ;; 

o 

Valor liquido e> 1 . 566 , 81 
1 

Base C"c. IRRF Faixa IRRF 

1.566, 81 0,00 

CONVÊNiO CütlFGr-í,~E PROCESSO Nº 136J202i> 
FONTE OE RECURSO i',lUNIC!PAL 

PRffEm;r::, M m:CIP,!,L OE PENÁPOLIS 

J·'O pr-A I o~ cAJ..:.?;lNY.A COYJD-1.9 
} '""' 1J.}-;U,_ -



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11 /2020 Valor R$ 1.725.44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MIRIAN APARECIDA MADUREIR, na conta 90.350, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 



ASSOC I ACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 0015 - 08 CC: UTI 

Mensalista 
C Od1go Nome do uncion1no 

350 2 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS CAJ 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
998 I.N . S . S . 8 , 17 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90350- 7 Agência: 0295 - X 

SaU.rioBau Sei. Contr, INSS BaH Cilc. FGTS F.G.T.S do Mts 

1.669 , 85 1.878 , 85 1.878 , 85 150 , 30 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: UTI 

Mensal i sta 
Código Nom• do Funcionário 

3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS CAJ 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

998 I.N.S.S . 8 , 17 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90350- 7 Agência : 02 95 - X 

SalârioBaae Sal. Contr. INSS 8He Cilc. FGTS F.G. T.S do Mh 

1.669 , 85 1.878 , 85 1 . 878,85 150 , 30 

Folh a Mensal 
Outubro de 2020 

CBO Departamento Filial 

322205 1 1 
Admissão : 19 / 05 / 2020 

Vencimentos Descontos 
1 . 669 , 85 .8 

209 , 00 ~ 

153 , 41 1 . 
"C . 
e 

:~ 
~ . 
~ 
g 

·~ 
'l!! g_ 
.!ã . 
o 

" ,. 
~ 
.!l 
e 
-ri 
,!l 

_I Tot1I de Vencimentos Total de Descontos 

1. 878 , 85 153 , 41 _I ; 
o 

Valor Liquido ~ 1.725 , 44 
1 

Base Cãlc. IRRF Faixe IRRF 

1.725 , 44 0 , 00 

Folha Me nsal 
Outubro de 2020 

CBO Departamento Filial 

322205 1 1 
Admissão : 19/05/2020 

Venci mentas Descontos 

1 . 669 , 85 .8 .,, 
209 , 00 e 

~ 

153 , 41 ~ . 
"C . 
e 

:~ 
-~ 
"C . 
~ 
g 

j 
,: 

8. 
.!ã . 
j 
~ e 
.!l 

~ 
"li 
o 

_I Total de Vencimentos Total de DHconloe 

1.878 , 85 153 , 41 _I ; 
o 

V.lor Liquido ~ 1 . 725 , 44 
1 

Bne Cilc. IRRF Fato IRRF 

1 . 725 , 44 0 , 00 

CONVÊNIO CONFOr:1,::: PR CESSO Nª 9612020 
FONTE DE RECUf-::30 MU ~ICIPAL 

rF·[JCITURA 1,lUNICIPAL. DE PENÀPOUS 
HOS?:TAL D[ CAi,1Pl1NHA CCVJ!J-19 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11 /2020 Valor R$ 2.012,56 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CT A, 
remessa 192, lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a MIRIAN JULIANE DA SILVA, na conta 90.877, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e doze reais e cinqüenta e seis centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

_ • ,... - ,- ,.~ ê<''.'.'') N° c.?5120'.20 
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ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0015- 08 CC: UTI Folha Mensal 

Mensalist a Outubro de 2 020 

(.;Odigo Nome ao ~uncJon rio CCV uepartamento l 11 

36 6 9 MIRIAN JULIANE DA SILVA 322205 1 1 

TEC. ENFERMAGEM Admissão: 01/07/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669 , 85 li . ., 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 e 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 105 , 10 319 , 09 j 
998 I. N.S.S . 8 , 43 185 , 38 

m 

ê 
1 
~ 
m 

~ 
g 

·~ 
~ 

! 
m 
0 
li 

8 e 
~ 

~ 
1l 
o 

_I Total de Vencimentos Total dt Oeacontoa 

2.197 , 94 185 , 38 _I s 
.3 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90877 - 0 Agência: 02 95 - X Valor Liquido ~ 2.012 , 56 

1 
SalirioBHa Sal. Contr. INSS a ... c.ic. FGTS F.G.T. Sdo Mta Base Cãlc. IRRF F•ifllRRF 

1 . 669 , 85 2.197,94 2.197 , 94 175 , 83 2.012 , 56 7,50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
C6d1g0 Nome do Funciomino CBO Departamento Filial 

3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA 322205 1 1 
TEC. ENFERMAGEM Admissão: 01 / 07/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669 , 85 .li 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20,00 209 , 00 

·~ 

20 4 ADICIONAL NOTURNO 40% 105 , 10 319 , 09 j 
998 I.N . S.S. 8 , 43 185 , 38 m .,, 

-~ 
·5 
-~ .,, 
m 
li 
g 
m g 
~ 
8. 
§ 
m 
0 

~ 
8 
e 
~ 
e 
i 
o 

_I Total de Venamantoa Total de Descontos 

m 
2.197 , 94 185,38 _I ;; 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90877 - 0 Agência : 02 95 - X Valor Liquido ~ 2 .012 , 56 

1 

5• 1ãrio Base Sal. Contr. INSS Bue Cjlc. FGTS F.G. T.S do Mi& Base Ciilc. lRRF Faixa IRRF 

1.669 , 85 2 . 197 , 94 2 . 197 , 94 175,83 2.012 , 56 7,50 

CONVÊNIO CO.';FOR:I.E F~OCESSO r> ~ 2(1 
FONTE D:: ~'.::CURSO l!:llNiClPAt 

PR ,.. ,-~1,·ur-" 'lU · e:,-::. ' ,~,, :. 'N!C:::',~L DE PH;A?OlllS 
HOSPITAL DE CM,1PANHA COVlD--t 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.967,84 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a OLAIR AMORIM CLEMENTE, na conta 90.875, agência 
0295 do banco 001 . 

(Um mil e novecentos e sessenta e sete reais e oitenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015-08 CC: ADMIN I STRATIVO 

Mensalista 
Código Nom. ao t-und onino 

364 6 OLAIR AMORIM CLEMENTE 
ASSIST . D. PESSOAL 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
212 REEMBOLSO DESP PAGO 37 , 48 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 
998 I . N . S . S. 8, 28 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90875- 4 Agência: 0295 - X 

SalãrioBase Sal. Contr. INSS Ba .. Cilc. FGTS F.G.T.S do Mb 

1.895 , 53 2.104 , 53 2.104 , 53 168 , 36 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: ADMINISTRATIVO 

Mensalista 
Código Nome do Funclonirio 

3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE 
ASSIST . D. PESSOAL 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
212 REEMBOLSO DE SP PAGO 37 , 48 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
998 I.N.S . S . 8,28 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90875- 4 Agência : 02 95 - X 

Salirio Base Sal. Contr. INSS Bue Cãlc. FGTS F.G.T.S do Mia 

1.895 , 53 2 . 104 , 53 2 . 104 , 53 168,36 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

~ºº uepartlmento 11ial 

411010 6 1 
Admissão: 20/07/2020 

Vencimentos Descontos 

1.895 , 53 
37 , 48 

209 , 00 

.8 
·~ 

j 
174 , 17 = ~ = e 

:~ 
~ 
= 
~ g 
= g 
! 
_§ 
= o 
li 

8 
E 
~ 

e 
-3 
~ 

Total de Veneimentoa Total da OeKOntoa 

2 . 142 , 01 174 , 17 

Valor liquido e:> 1 . 967 , 84 

_I 

-1 
Base c.ic. lRRF Faixa IRRF 

1.967 , 84 7 , 50 

Folha Mens al 
Outubro de 2020 

CBO Departamento füal 

411010 6 1 
Admissão : 20/07/2020 

Vencimentos Descontos 

1 . 895 , 53 .8 ·.; 

37 , 48 E 

209 , 00 j 
174 , 17 = ~ = 

1 
~ 
~ g 

i 
" 8. 
.5 
= o 
j 
8 
E 
.\i 
~ u 
~ 

_I Total de Vencimentos Total ÔI Descontos 

2 . 142 , 01 174 , 17 

-1 V.lorUquido e:> 1.967,84 

B•ae Callc. IRRF F• hc• IRRF 

1.967 , 84 7 , 50 

C
ONVÊNIO CCNFCR!,'.F.: PROCESSO _M° 96/2020 

,.., •~L•· i,r1·'·'L FONTE DE R.ECURSU ''' N,v ,~.,.., 

po=FE!TURA Mu~iiC!P/:.L [.•!: Pi.:XL>.POUS 
"~OSPITAL DE CAMPANHA COVJ0-19 

~ 
e 

= = e 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.725.44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PAULO HENRIQUE GONÇALVES, na conta 90.349, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

83351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: EN FERMARIA 

Mensali sta 
coc,1go Nom. do t-uncionano 

3478 PAULO HENRIQUE GONÇALVES 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 22 0 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I . N.S.S . 8 , 17 

BANCO DO BRAS IL 1 
conta corrente: 90349- 3 Agênc i a: 0295 - X 

Salirio Basa S.I. Contr. INSS 8na c,1e. FGTS F.G.T. S do Mh 

1.669 , 85 1.878 , 85 1.878 , 85 150 , 30 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461 / 0015- 08 CC : ENFERMARIA 

Mensa l ista 
Código Nome do t-uncionáno 

3478 PAULO HENRIQUE GONÇALVES 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBR IDADE 20 % 20 , 00 

998 I.N . S.S . 8 , 17 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90349- 3 Agência : 0295 - X 

S• lárioBne Sal. Contr. INSS Bau Cilc. FGTS F.G.T.Sdo Mia 

1.669 , 85 1. 878 , 85 1 . 878 , 85 150 , 30 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CDV •epartam•nto Fdial 

322205 2 1 
Admissão : 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 
1.669 , 85 .8 ·o 

209 , 00 !! 

153 , 41 1 . 
'0 . 
:; 
il . 
~ 
g 

j 
,: 

8. 
.ê . 
o 
li ,, 
8 
!! 
.!! 

~ 
'll 
" 

_I Total de Vencimentos Total de DHCOntos 

1.878 , 85 153 , 41 _I ii 
" 

Valor Liquido q 1.725 , 44 
1 

Bne c,1c. IRRF Fain lRRF 

1 . 725 , 44 0 , 00 

Folha Mensa l 
Outubro de 2020 

CBO Departamento Filia 

322205 2 1 
Admi ssão : 18 / 05/2020 

Vencimentos Descontos 

1 . 669 , 85 ~ 
209 , 00 !! 

m 

153 , 41 ~ . 
'0 . 
t 
:à 
'6 . 
~ 
g . 
I 
t: 
8. 
.ê . 
o 
~ 
8 
!! 
.!! 
e 
~ 
" 

_I Total de Vancim1ntos Total de Descontos 

1.878 , 85 153 , 41 _I 
. . 
" 

VAior Uquido q 1.725, 44 
1 

Base C;Hc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 725 , 44 0 , 00 

CONVÊ~ ro _c_ONFORME PROCESSO Nº 96/2020 
l·ON I t OE RECURSO r1,1_1:-w::!?.:•.L 

r ::ZEFE:TURA fvi~N:cir.:t. ! f~J:" pr=:- 1 1i1pn1 ,r, .. . ·-\-o - . ._, ,., . 1._·1. •. !J 

HCSPi'LI\:... 0[ CAi.:?A/ 'Ht1 COViJ-19 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.966,87 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a PENHA CRISTINA DANTAS RIB, na conta 90.348, 
agência 0295 do banco 001. 

(Um mil e novecentos e sessenta e seis reais e oitenta e sete centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

83351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015- 08 CC: ENFERMARIA 

Mensalista 
l.,ÕClgO Nome do runclontrio 

3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 212 , 67 
8697 HORAS AFAST . P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 7 , 33 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
9230 INSALUB 20 % IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 88 , 00 
998 I.N.S.S. 8 , 35 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90348 - 5 Agência : 02 95 - X 

Sa1ãrio Base Sal. Contr. INSS BanC'1c.. FGTS F.G.T.S do Mts 

1.669 , 85 2.146 , 02 2.146 , 02 171, 68 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC: ENFERMARIA 

Mensalista 
Código Nome do Fundonãrio 

3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 212 , 67 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7 , 33 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 88 , 00 
998 I.N . S . S . 8 , 35 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90348-5 Agência: 02 95 - X 

Salário Base Sal. Contr. INSS Bau Clilc. FGTS F.G.T.S do M6a 

1.669 , 85 2 . 146 , 02 2 . 146 , 02 171 , 68 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO Departam•nto 1Mal 

322205 2 1 
Admissão: 18/05/2020 

Venci mentas Descontos 

1.614 , 19 .8 
<l 

55 , 66 e 

202 , 03 j 
6,96 

., 
~ 

267 , 18 1 
179 , 15 ~ 

i 
g 

j 
I 
.!e ., 
o 
ll 
8 e 
2 
~ 
1l 
e 

_I Total de Vendmentos Total de Descont.os 

2.146 , 02 179 , 15 _I il 
e 

Valor Liquido e> 1.966 , 87 
1 

BIH Cãlc. IRRF Fahca IRRF 

1.966 , 87 7,50 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO Departamanto Filial 

322205 2 1 
Admissão: 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1. 614 ,1 9 .8 
"õ 

55,66 e 

202 , 03 j 
6,96 

., .,, ., 
e 

2 67 , 18 .E 
·:, 

179 , 15 :s ., 
] 
g ., 
·g 
~ 
&. 
.lã ., 
o 

i e 
.!l 

~ 
1l 
e 

_I Total de Vencimentos Total de Deacontos 

2.146 , 02 179, 15 _I il 
e 

valor Liquido e> 1.966 , 87 
1 

Bue Cãlc. IRRF Fain IRRF 

1.966,87 7 , 50 

CONVÊNIO COi·J:""Oí"<Mc PRCCESSO Nº 96/2020 
FCNTE e::: R[CUHSO r.:UNICIPAL 

PRff[;TJRA. ;·,füNiCIPAL !::E PENJ\POLIS 
HOSPITAL DE CAMPA:•:HA COVID-19 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11 /2020 Valor R$ 1.566 ,81 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito• em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a RAFAELA CRISTINA GONCALVE, na conta 90.347, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e quinhentos e sessenta e seis reais e oitenta e um centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

83351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.4 61/ 0015- 08 CC: 

\.i0d1go Nome do uncionario 

3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 
AUX. ADM. FARMACIA 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

998 I.N.S.S. 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90347 - 7 Agência : 02 95 -

S• lirioBHa Sal. Contr. INSS Ban c,1c. FGTS 

1.495,53 1 . 704,53 1.704 ,5 3 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 .3 49.461/0015 - 08 CC: 

i.;6digo Nome do t-unciontrio 

34 67 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 
AUX. ADM. FARMACIA 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N.S . S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90347 - 7 Agência: 0295 -

Salino Base Sal. Contr. lNSS Bau C"c. FGTS 

1.495 , 53 1 . 704 , 53 1.704 , 53 

FARMÁCIA 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

8 , 08 

X 

F.G.T.S do Mb 

136 , 36 

FARMÁCIA 
Mensalista 

Referência 

220 , 00 
20 , 00 

8 , 08 

X 

F.G.T.Sd0M61 

136 ,3 6 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

vuv uepartamento 111• 

411005 3 1 
Admissão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1.495 , 53 .8 
'ü 

209 , 00 E 

137 , 72 i 
m 

~ 
:§ 
.l! .. 
i 
g 
.~ 
g 
~ 
8. 
É . 
o 

"' 8 
E 
u 

e 
~ 
~ 

_I Total do Vencimentos Total de Descontos 

1. 704 , 53 137 , 72 _I ~ 
e 

V.lorUquido e> 1.566 , 81 
1 

BaM Cãlc. IRRF Faixa IRRF 

1 . 566 , 81 0 , 00 

Folha Mensa l 
Outubro de 2020 

CBO Departamento Fiíal 

411005 3 1 
Admissão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1.495 ,5 3 .8 
·o 

209 , 00 E 
u 

137 , 72 ~ . .,, . 
-~ 
·5 
~ 
m 

~ 
g 

i 
,: 

8. 
.E 
m 
o 
] 
8 
E 
.!! 
e 
i 
e 

_I Total de Vencimenm Total de Desconto• 

1.704 , 53 137 , 72 _I .'! 
~ 

V.lorUquido e> 1.566 , 81 
1 

B• u Cãlc. IRRF F• hr• IRRF 

1 . 566 , 81 0 , 00 

CONVÊNIO CONFORr,E Fi'OCESSO Nº 96/2020 
FO, I fE CE RECIJf,SO fli:Jti/C!PAL 

PREFEITURA i'.1UWC:r;,L DE PENt~POL/S 
IIOSPITAL O~ CP.MFJ:.,\!1-fA COV/Q.1g 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.009,62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CT A, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSELI PEREIRA, na conta 90.874, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Dois mil e nove reais e sessenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

t"r.1~·t·:::: 1:•r: .::::ir·:'~G ~~ ··.:; :::: ::it~l 
r.~[::=Ei íLJ~,:1, :,,ur-~:,~ /1
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J-WStffAL. ~ CAl,;rh~ ~!)." sr.v:D -1 :J 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CN PJ: 45.349. 4 61/0015-08 CC : UTI 

Mensalista 
có,igo Nome do unoonlrío 

3588 ROSELI PEREIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 ,00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 ,00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 104 ,0 0 
998 I.N.S.S. 8 , 43 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90874 - 6 Agência: 02 95 - X 

Sal'rio Bne Sal. Contr. INSS BaH Cálc. FGTS F.G.T.SdoMts 

1. 669 , 85 2.194,60 2.194 , 60 17 5 , 56 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 / 0015 - 08 CC : UTI 

Mensalista 
Código Nome do Funcionârio 

3588 ROSELI PEREIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 ,0 0 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 ,0 0 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 104 , 00 
998 I.N.S . S. 8,43 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90874 - 6 Agência: 0295 - X 

Salârío Bah Sal. Contr. lNSS Bau Cálc. FGTS F.G.T,S do Mb 

1.669 , 85 2.194,60 2.194,60 175,56 

Folha Mensal 
Outubro de 202 0 

cou Departamento ib1I 

322205 1 1 
Admi ssão : 11 / 07 /202 0 

Vencimentos Descontos 

1.669,85 .8 .,, 
209 , 00 !! 

315,75 1 
184 ,98 .. .., .. 

:~ 
~ .. 
] 
g 
·~ 
~ 

l .. 
o 

" 8 
!! 

~ 
e 
i1 
e 

_I Total de Vendmentoa Total de Oucontoa 

2.194 , 60 184 , 98 _I li 
e 

Valor Liquido q 2.009,62 
1 

Base Câlc. JRRF F• hca IRRF 

2 . 009 , 62 7 , 50 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBD Oep1rt1mento Fiial 

322205 1 1 
Admissão: 11/07/2020 

Vencimentos Descontos 

1.669 , 85 íi 
209,00 

-~ 

315 , 75 j 
184 ,98 

.. .., .. 
e .E 
Ii 
·"' .., .. 
] 
g 

i 
~ 
8. 
§ .. 
o 

1 
!! 
.!l 
e 

11 
e 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

.. 
2 . 194,60 184 ,98 _I 1ii 

e 

Valor Liquido q 2 . 009,62 
1 

Sue Câlc. IRRF Faln IRRF 

2 . 009 , 62 7 , 50 

CONVÊNIO CONFO i:'.ê p;;:oc:::sso N° 96/2020 
FOl':E DE RECUFI.SO MIJNIC!?AL 

PREFEITURA MUtJICIPAL DE PENÁPCliS 

HOSPITAL OE CAMPANHA COVID-19 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.725.44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 3631 1-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROSIANE DE SOUZA SOARES, na conta 90.346, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: UTI 

Mensalista 
t,;; õáigo Nome do unaonano 

3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
998 I. N. S . S. 8 , 17 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90346- 9 Agência : 0295 - X 

s,1,rio81n Sal. Contr. INSS ªª" c.ic. FGTS F.G.T.S do Mis 

1.669 ,85 1.878 , 85 1 . 878,85 150 , 30 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: UTI 

Mensalista 
C6c11go Nom. do Funaonirio 

3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 ,00 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
998 I.N.S . S . 8, 17 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 903 46- 9 Agência: 02 95 - X 

S1lirio 811e Sal. Contr. tNSS Bno Clile. FGTS F.G.T.S do Mia 

1. 669 , 85 1 . 878 , 85 1.8 78 , 85 150,30 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

--- uepartam•nto Filial 

322 20 5 1 1 
Admissão : 18 / 05 /202 0 

Vencimentos Descontos 
1 . 669 , 85 ~ 

209 , 00 -~ 

153 , 41 1 .. 
~ 
:~ 
~ 

i 
g 

-~ 
~ 
8. 
.ê .. 
o 
~ 

~ 
.!! 
e 
] 
o 

_I Total de Vencimento• Total de Descontos 

1.878 , 85 153 , 41 _I !'l 
e:: 

Valor liquido e> 1. 725 , 44 
1 

Base c,1c. IRRF Faixa IRRF 

1.725,44 0 ,00 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO Departamento FIiiai 

322205 1 l 
Admissão : 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 
1.669 , 85 ~ 

ü 

209 , 00 e 

153 , 41 j .. .,, . 
e 

i 
-~ .,, . 
" g 
~ 
~ 
8. 
.ê . 
o 

1 e 
.!! 

~ 
] 
o 

_I Total de Vandmantos Total de Ducontos 

1.878 , 85 153 , 41 _I ~ 
o 

Valor Liquido e> 1 . 725 , 44 
1 

Base Cilc, IRRF F• iYa IRRF 

1. 725, 44 0,00 

cm!VÊN:o co,-~;-o:-1.:.::: r:=wc:sso Nº 9612020 
Fo'~i)"C ['C- "'Cr·[•~r-~ • 

• · - .,,_ ''•L. '- .1r. :::u 1\t1UN!CIPAL 
PR::FEITUi::A MU, lfCIPAL DE PENÁPOUS 

HOSPITAL DE CAMPANHA COV/o.19 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11 /2020 Valor R$ 1.725.44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a ROZINEI MECHON NUNES, na conta 90.345, agência 
0295 do banco 001. 

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

C \'ÊI'/0 COí..'FG,:,:: r!;OCE:so N'196/2020 
FCJ;rr-: o:- r.r ·:;,_,, .. \, _. =-~ ·:r::c· ~A~-

r"Ef~Eri.u~~,'.J. i,iLi~ 11c:~:,;i_ r.;:: ?CtJ/\PCLl3 
hOS:?-ITAL DE CA ''.PM!! :A COVlD-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015-08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 

1,;oa1go Nome do unc:ionano wv uepanamento "ª 
3454 ROZINEI MECHON NUNES 322205 1 1 

TEC. ENFERMAGEM Admissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669 ,85 Ji 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 

·~ 

o 

998 I.N . S.S . 8 , 17 153 , 41 ~ . 
~ 
~ 
~ . 
~ 
g 
-~ 
~ 

l 
m 
o 
:g 
~ 
.!! 

~ 
ü 

~ 

_I Total de Vencimento• Total de Descontas 

1.878 , 85 153 , 41 _I J'! 
c:l 

BANCO DO BRAS IL 1 
conta corrente: 90345- 0 Agência: 0295 - X Yalorl/quido e> 1.725 , 44 

1 

S• lirioB• H Sal. ConlT. INSS Ban Citlc. FGTS F.G.T.S do Mb a ... C4ilc. IRRF Fain IRRF 

1 . 669 , 85 1.878 , 85 1.878 , 85 150 , 30 1.725 , 44 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: UTI Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
Código Nome do Funcionjno CBO Departamento F1ial 

3454 ROZINEI MECHON NUNES 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1 . 669,85 Ji 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 ] 

.!! 
998 I.N . S . S . 8 , 17 153 , 41 ~ 

i 
~ 
~ . 
~ 
g 

j 
,: 
g_ 
.E . 
o 

i 
8 
~ 

.!! 

~ 
ü 
~ 

_I Total deVencimentoe Total da DHcontoa 

1. 878 , 85 153 , 41 _I ~ 
e 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90345- 0 Agência: 02 95 - X Valor liquido e> 1 . 725 , 44 

1 

Sal'rio Sue Sal. Contr. INSS Sue Clilc, FGTS F.G.T.S do Mia B•H c,1c. IRRF Faixa IARF 

1.669 , 85 1.878 , 85 1.878 , 85 150 , 30 1.725 , 44 0,00 

CONV~~:o_ ~_J,"l:7C;-:,',íé: P.C::C ,ES. O Nº 96/2020 
r 0·'· r1; "r" ('"''""º'. 
• .,, 'L; •-·:. \l:\..-,.,i\._,O f,lU,'~iCIPAl 

F -r-c: ··,,-, /D 
hc, t: , l ,·-,1. /,íUtJICIF' . .\L DE PENÁFOUS 
HO~p,~ -L ,.., .. 

..; ' ''1 uc. C,;i;JPANHA COVJD-U 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11 /2020 ValorR$ 2.541,13 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SANDRA MIOTTI FAUSTINO, na conta 90.344, agência 
0295 do banco 001 . 

(Dois mil e quinhentos e quarenta e um reais e treze centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 



ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CN PJ : 45.349.4 61/0015-08 CC: UTI 

Mensal i sta 
~001go Nome oo t-unclonario 

3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

998 I.N.S . S . 9, 26 
999 IMPOSTO DE RENDA 7, 50 

BANCO DO BRASIL 1 
cont a corrente: 90344 - 2 Agência : 02 95 - X 

SalãrioB• H Sal. Contr. INSS BaMCálc.FGTS F.G.T.SdoMb 

2.648 , 29 2 . 857 , 29 2 . 857 , 29 228 , 58 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC: UTI 

Mensa l ista 
l;ódigo Nome do i-uncionano 

3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAI S 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
998 I.N . S . S . 9 , 26 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90344 - 2 Agência: 02 95 - X 

SalãrioBaw Sal. Contr. INSS BauCilc.FGTS F.G.T. S do Mês 

2.648 , 29 2 . 857 , 29 2 . 857,29 228 , 58 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

coo uepartamanto , .. , 
223505 1 1 
Admissão : 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 

2 . 648 , 29 .li . ., 
209 , 00 e 

" 2 64 , 50 ~ 
51 , 66 . 

ã: 

~ 
~ .., 
~ g 

j 
" 8. 
.E . 
o 

" 8 e 
" e -s 
~ 

Total de Vencimento• Total de Descontos 

2 . 857 , 29 31 6, 1 6 

Valor liquido e> 2 . 541 , 13 

_I 
_I 

s . o 

1 
Base Cãlc. IRRF Failnl IRRF 

2.592 , 79 7 , 50 

Folha Me nsal 
Outubro de 2020 

coo Departamento F1ül 

223505 1 1 
Admissão: 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 
2 . 648 , 29 .li 

209 , 00 
-~ 

" 264 , 50 j 
51 , 66 . .., . 

e 
.Ê 
·5 
~ . 
" g 
i 
~ 
8. 
.§ . 
] 
8 e 
s 
e 
i 
o 

_I Total deVaneimantos Total de o .. conio. 

2.857 , 29 316 , 16 _I .'! o 

Valor liquido e> 2.541 , 13 
1 

BaM Clik. IRRF Faiva IRRF 

2 . 592 , 79 7 , 50 

CorJVE·r 1·"' C,.,.,-,..._, __ p~-,...-~ 
• ~,u ._,,,r---·1,,1, :: 1\UL•.:~so Nº 9512020 

FONTE D:: RECURSO MU~!CIPAL 

rRCFEITUR.A. MUN!ClPAL DE PENÁ.POLIS 
f:GSi'íT,.:,!_ D~ C,-:;t:?.t._;\iiA_ COVJD-19 



L!J Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 1. 725.44 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a SILVIA ANDREA RODRIGUES D, na conta 90.342, 
agência 0295 do banco 001 . 

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos) 

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

83351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 .4 61/0015- 08 CC: UTI Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 

t..oc1g0 r,iom. do t-unciornmo cou • e partimento ~ai 

3495 SILVIA ANDREA RODRIGUE S DE LIMA 322205 1 1 

TEC. ENFERMAGEM Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1 . 669 , 85 .8 
'ü 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209 , 00 
998 I.N.S.S . 8 ,1 7 153 , 41 

~ 

i 
m 

"C 

1 
~ 
m 
~ 
,g 

-~ 
~ 
8. 
.5 
m 
o 
I 
~ 
.!! 
e 
i 
o 

Total de Vencimentos Total de Descontos 

1 . 878,85 153 , 41 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90342 - 6 Agência : 02 95 - X YalorUquido e> 1 . 725 , 44 

_I 
_I ; 

o 

1 
Salirio Base S.I. Contr. INSS Basa Cilc. FGTS F.G.T.S do Mis Base c,1c. IRRF F• in IRRF 

1.669,85 1.878 , 85 1.878 , 8 5 150 , 30 1.725 , 44 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349 . 461/0015- 08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
Código Nona do Fundon,no CBO Oep,rtlmanto Filial 

3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão: 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1 . 669 , 85 .8 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209 , 00 

·g 
~ 

998 I.N . S . S . 8,17 153 , 41 
,;; 
~ 

~ 
:~ 
~ 
m 
~ 
,g 
m ·g 
~ 
8. 
.5 
m 
o 
'.ll 
8 
~ 

.!! 

~ 
'li o 

_I Total de Venàmentos Total d• Descontos 

m 
1.878,85 153 ,41 _I ;; 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta c orrente: 90342 - 6 Agência : 02 95 - X Valor liquido e> 1 . 725 , 44 

1 
Salirio Basa Sal. Contr. INSS Base c,1c. FGTS F.G.T.S do Mb Base Cilc. lRRF Fain lRRF 

1.669 , 85 1.878 , 85 1.878 , 85 150 , 30 1 . 725 , 44 0 , 00 



Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311 -1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.009,62 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a STEFANY CORREIA MARTINS, na conta 90.340, 
agência 0295 do banco 001. 

(Dois mil e nove reais e sessenta e dois centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0015-08 CC: UTI 

Mensalista 
Cóchgo Nome do Funcion•no 

3504 STEFANY CORREIA MARTINS 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 22 0,00 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 104 , 00 
998 I.N.S.S . 8,43 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90340-x Agência: 02 95 - X 

sei.rio6ue Sei. Contr. INSS BH• Ctlc. FGTS F.G,T.S do Mta 

1.669 , 85 2.194 , 60 2 . 194 , 60 175, 56 

*** PARABÉNS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE NOVEMBRO*** 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0015- 08 CC: UTI 

Mensalista 
Código Nome do Funcionãrio 

3504 STEFANY CORREIA MARTINS 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 104 , 00 
998 I.N.S . S . 8 , 43 

BANCO DO BRASIL 1 
conta c orrente: 90340- x Agência : 0295 - X 

S11'irioBau S.I. Contr. INSS Bau Ctlc. FGTS F.G. T.S do Mb 

1. 669 , 85 2.194 , 60 2 . 194 , 60 175 ,56 

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE NOVEMBRO *** 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

w~ uepar'tlmento tlia 

322205 1 1 
Admissão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1.669 , 85 íi 
209 , 00 

-~ 

315 , 75 i 
184,98 m 

" m 

1 
,1J . 
~ g 

i 
l;; 

.ê . 
0 

" ,, 
8 e 
.!! 
e 
-3 
,3 

_I Total de Vencimentos Total de Oeseontos 

2.194 , 60 184 , 98 _I ~ 
o 

Vtllorllquido e> 2 . 009 , 62 
1 

Bau Câlc. IRRF Faixa IRRF 

2.009 , 62 7 , 50 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO Departamento Fi~al 

322205 1 1 
Admissão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 
1 . 669 , 85 íi 

209 , 00 ~ 
315 , 75 ~ 

~ 

184 , 98 m 

i 

' ~ m 

~ 
g . ·g 
~ 
8. 
.Ê 
m 
o 
~ 
8 e 
~ 

e 
'2 o 

_I Total de V.ncimantos Total de Descontos 

2.194,60 184 , 98 _, ~ o 

V.kirLfquldo e> 2.009 , 62 
1 

Baw Câlc. IRRF Fain IRRF 

2 . 009 , 62 7 , 50 

CONVÊ J;O CC,iFGG'.lE FROCES"O Nº 96/2020 
FONTC: 0f: RECUR:J i!lUNlCIPAL 

PREFCITL!RA f,'.U~JlCiPAL üE PENÁPOLIS 
l-102?JTAL DC: CAi'íiPANl1A COVI0-19 



J!.J Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.729,23 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a TATIANA SOARES, na conta 90.873, agência 0295 do 
banco 001 . 

(Dois mil e setecentos e vinte e nove reais e vinte e três centavos) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente . 
• O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde á soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

càt'J'/f.tJ/0 coriF:;:-;;;::: p;;::;::::1:sso iiº !;5120')0 
rt"1 t :,, 1 r ,. :.e~ t . .:1.) ~.-:..::,::t ?-~.:._,_ 

PREFf.. Í .;,;:, ;:_;;,:;f'A:_ ::,,,: ;··:::;;.;,;ous 
HOSPlrAL DE CA,V.PANHA CCVID-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 
CNPJ: 45 .3 4 9.461 / 0015-08 

coo,go l'IOme do Funcion.tno 

35 61 TATIANA SOARES 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S.S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta : 90873- 8 

SelãrioBHe Sei. Contr. INSS 

2.648 , 25 3.088,37 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 

Código Norn. do Funcionirio 

3561 TAT I ANA SOARES 
ENFERMEIRO (A) 

Código Descrição 

1 HORAS NORMAIS 
16 INSALUBRIDADE 20 % 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N . S . S . 
999 IMPOSTO DE RENDA 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 90873 - 8 

Selaria Base Sal. Contr. INSS 

2 . 648 , 25 3 . 088 , 37 

DO BRASIL 
CC : ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 202 0 
vvv uepanamento FiUel 

223505 2 1 
Admissão: 04/06/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 ,00 2 . 648 , 25 .8 
20 , 00 209 , 00 ~ 

48 , 00 231 , 12 j 
9 , 4 6 292,23 m 

~ 
7 , 50 66,91 :1 

-~ .., 
i g 
-~ 
~ 
8. 
.5 
~ 

o 

" .0 

8 
~ 

.!! 

~ 
il o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3.088 , 37 359 , 14 -' 
Agência: 02 95 - X V.lorUquido e> 2.729 , 23 

1 

Base c,tc. FGTS F.G.T.S do M61 Base C1Uc. IRRF Faixa lRRF 

3 . 088,37 247 , 06 2 . 796 , 14 7 , 50 

DO BRASIL 
CC : ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
coo D1tp11~mento ·-· 223505 2 1 

Admissão : 04/06/2020 

Referência Vencimentos Descontos 

220 , 00 2.648 , 25 .8 ·o 
20 , 00 209 , 00 ~ 

48 , 00 231 , 12 j 
9 , 46 292 , 23 i 
7 , 50 66,91 ~ 

·5 
:â 
m 
] 
g 

~ 
~ 
8. 
.5 
m 
0 

l 
~ 

.!! 
e 
"2 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

3.088 , 37 359,14 -' 
Agência : 0295 - X V.lorllqu1d0 e> 2.729 , 23 

1 

BHe c.ic. FGTS F.G.T.S do Mb 

3 . 088 , 37 247 , 06 
Bau Cjlc. IRRF Fein IRRF 

2.796 , 14 7,50 

CONVÊNiO co:~FOr-.'.1E PRO::E:so Nº 96/2020 
ro JTE 02 r:f.C:_;~1:-;;o M!J/•;ICIPAL 

f'REF;;;m_f~.4 MUr-W:iP.~,:... C:E FEN~.POUS 
HOSP:T:.L CE C/,,'.i;.id~HA COVID-19 
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Aviso de lançamento 

Agência 3062-7 
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN 

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.031 ,00 D 

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA, 
remessa 192, lançado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agência 3062-7, 
na data acima. 

Pagamento efetuado a THAWANY YURI KAWAMURA, na conta 90.339, agência 
0295 do banco 001. 

(Dois mil e trinta e um reais) 

• Este aviso de lançamento não é válido como comprovante da operação e 
demonstra apenas que houve um lançamento em conta corrente. 
* O valor constante deste aviso de lançamento corresponde ao valor individual 
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta 
corrente corresponde à soma de todos os pagamentos processados pela 
remessa indicada. 

G3351313561964341 
13/12/2020 16:25:48 

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48 

C:Jrr,JÊ]4!0 co::r~.--:'.~:: P:-'8C[SSO Nº 96/2020 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015-08 CC: 

Código Nome do Funcionino 

3512 THAWANY YURI KAWAMURA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20% 
204 ADICIONAL NOTURNO 4 0% 
998 I.N.S.S. 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90339- 6 Agência: 02 95 -

Sai.rio a ... Sal. Contr. INSS e, .. c"c. FGTS 

1.669 , 85 2.218,89 2 . 218, 89 

ASSOCIACAO HOSP ITALAR BENE FICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : 

Código Nome do 1-uncionãrio 

3512 THAWANY YURI KAWAMURA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 
998 I.N.S.S. 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90339- 6 Agência : 0295 -

S• lárioBue Sal. Contr. INSS Bau Cãlc. FGTS 

1.669 , 85 2 . 218 , 89 2 . 218 , 89 

UTI 
Mensalista 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
112 , 00 

8, 4 7 

X 

F.G.T.S do Mb 

177 , 51 

UT I 
Mensali sta 

Referência 
220 ,00 

20 , 00 
112 , 00 

8 , 47 

X 

F.G.T.Sd0Mi1 

177,51 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

'°º uepartamento ilial 

322205 1 1 
Admissão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1 . 669 , 85 .8 .,, 
209 , 00 !! 

340 , 04 ! 
187 , 89 m 

] 
:~ 
il .. 
~ 
g 

-~ 

i 
É .. 
o 

" 8 
!! 

~ 
e 
] 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 218 , 89 187 , 89 _I ~ 
o 

ValorUquido e> 2 . 031 , 00 
1 

Base Cãk:. lRRF Fain IRRF 

2.031 , 00 7 , 50 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO Depart.lmento F1~1I 

322205 1 1 
Admissão: 19 /05/202 0 

Vencimentos Descontos 
1 . 669 , 85 .8 

209 ,00 li 
340 , 04 j 

187 , 89 ~ 

-~ 
~ 
" .. 
~ 
g .. 
g 
~ 
8. 
É .. 
o 

1 
!! 
~ 

e 
~ 
o 

_I Total de V.nâmentos TotaldeOasc:ontos 

2 . 218 , 89 187 , 89 _I ~ 
o 

V.ler Liquido e> 2.031 , 00 
1 

B•u Clilc. IRR F Fahra lRRF 

2 . 031,00 7 , 50 

CONV ~I CONFc.;~\.:: rnocr:sso t? 96/2020 
l"dl1 L tiÊ íl:7:St RSO MU:W' IPAL 

PR:rF.ITuR1 :,IUNICiPAL DE PENÂPOLIS 
~ios.on::..:. e, CA!.:.?A. 1J-4.A CCVJO-Hl 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10 .55.56 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 311-1 

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Barras 85820000123-2 

10764605084-6 
Data do pagamento 
CNPJ/CEI/CPF 
COMPETENCIA 
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO 
VALOR DEPOSITO 
Valor Total 

93260 179201-2 
53494610015-9 

06/11/2020 
45349461/0015-08 

10 /2020 
115 

07/11/2020 
12 .393 ,26 
12 .393,26 

DOCUMENTO: 110601 
AUTENTICACAO SISBB: F.73F.CC9.DOB . 963.64D 

é:'IVÉIIIÔ GCt~i-,')R ·!iÊ P1,0CESSO Nn9Sml0 
F0 nc DE i-:;~r.u;;;s0 t,r,•;1-;1::i?Al 

PfiE~crr~Jr~,.\ i:lL:: 'j~{;:'.~.l r~:; i:r!;.J~oL:S 

H:2r!i/ !- t:~ e~\~:~ . . •!-;~ C0\!]!:-19 



LN 

P-GTS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 05/11/2020 - 00:57:45 
FUl'JOO CE G•\"JWTUl. DO T"EM~ OE SERVCO 

GFIP - SEFIP 8.40 

01-RAZÃO SOCIAUNOME 02-OOO/TELEFONE 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA (0016)337 48438 

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

639 1 154.915,82 73 8 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO!TIPO ( 8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

115 017980-9 45.349.461/0015-08 10/2020 07/11/2020 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER 

12.393,26 0,00 12.393,26 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/11/2020** 

858200001232 932601792012 107646050846 534946100159 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO F§~MÊNIO CONFOR'..~[ rrCC[3JO t~º 96/20211' 
GERADA EM 05/11/2020 - 00:57:45 :·ow.-E Cê: RECU(~ SJ i\1L't :1C1Pt.L 

FUN DO CE G'1.l>,{,f,JTIJ\ DO m .. u~ DE SERI/CO 

GFIP - SEFI P 8.40 

01-RAZÃO SOCIAL/NOME 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAÇÃO 

639 1 154.915,82 

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO!TIPO ( 8 ) 

115 017980-9 45.349.461/0015-08 

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 

12.393,26 

PRG·L:ITU~:!. MU:l!CIPAL [,E P:'.:1'!.L.?OU3 

llOSP,;AL Df: CAr.'.rt,NH.1. COVID-19 

02-OOO/TELEFONE 

(0016)337 48438 

06-QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS 

73 8 

11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE 

10/2020 07/11/2020 

15-TOTAL A RECOLHER 

0,00 12.393,26 

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/11/2020** 

858200001232 932601792012 107646050846 534946100159 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Q{p/ li / -------
L ,J ~------



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/ 2020 ) TABELAS 41.0 (0 1 /0 3 / 202 0) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE , "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

DATA, 05/11/2020 
HORA, 00,57 ,45 
PÁG , 0001 /0009 

858200001232 932601792012 107646050846 534946100159 

EMPRESA, ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO, 45.349.461/0015-08 
COMP, 10/2020 COO REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT, SIMPLES,l RAT, 2 ,0 FAP, O, 50 RAT AJUSTADO, 1 , O O -TOMADOR OBRA, INSCRI o, 
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13 º SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓSITO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 122. 51982. 94-0 02/09/20 20 01 26 / 10 /20 20 P3 03222 
2.194,61 o, 00 O, 00 184, 98 175, 57 o, 00 

PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 122. 79876. 61-4 18/05/2020 01 11/10/2020 P3 03222 
2.146,02 o, 00 0,00 179, 15 171, 69 0,00 

PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 122. 79876 61-4 18/0 5 / 202 0 01 12 /10/2020 Z5 03222 

MARIA CRISTINA DE AGUIAR 122 . 98290 73-5 19/05/2020 01 26 /10/2020 P3 04221 
1. 704, 54 o, 00 O, 00 137, 72 136,37 0,00 

JEANE MARIA DOS REIS 124.50875.27-3 19/05/2020 01 09/10/2020 J 02235 
1 . 049,79 1 . 132,19 1.132,19 165, 01 1 74, 56 0,00 

FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 125.12211.65-9 18/05/2020 01 23/10/2020 P3 04221 
1.913,91 o, 00 o, 00 156, 57 153, 12 o, 00 

JOSIANE APARECIDA MARTINS DA SILVA 126.66213.14-7 27/10/2020 01 27 / 10 /2020 J 03222 
159,78 o, 00 º· 00 11, 98 12 , 79 o, 00 

SI LENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 126 . 96627.17-9 19/05/2020 01 21/10/2020 P3 03222 
2.180,17 o, 00 o, 00 183, 24 174, 42 O, 00 

SI LENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 126 96627.17-9 19/05/ 2020 01 28/10/2020 Z5 03222 

SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 126 , 96627 .17-9 19/05/2020 01 28/10/2020 P3 03222 

FERNANDA DE PAULA PERES 127.17300.18-1 19/0 5 / 2020 01 13 / 10 /2020 P3 03222 
1.878,84 o, 00 o, 00 153, 41 150, 3 1 º· 00 

FERNANDA DE PAULA PERES 127 17300.18-1 19/05/2020 01 14 / 1 0/2020 Z5 03222 

ALESSANDRA SOARES LOPES 127. 36106 . 15-8 26/08/2020 01 28 / 10 / 202 0 P3 03222 
1 . 878,85 o, 00 o, 00 153,41 150 ,31 º·ºº KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 128.69574 . 75-6 19/05/2020 01 13 /10/20 20 P3 03222 
1. 266, 51 o, 00 o, 00 98,30 1 01, 33 0,00 

KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 128.69574 . 75-6 19/05/2020 01 27 / 10 /2020 Z5 03222 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/11/2020 
00 : 57 : 45 

0002/0009 
GFIP - SEFIP 8.40 (29 /03/ 2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 

PÁG : 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" - RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDtNCIA 

858200001232 932601792012 107646050846 534946100159 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIÇÃO: 45.349.461/0015-08 
COMP: 10 / 2020 COO REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES:l RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
TQ_MA!)SJ_R/OBRA: INSCRI -O: 

NOME TRABALHADOR PIS /PASEP/CI ADMISSÃO CAT OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
REM SEM 13º SAL REM 13 ºSAL BASE CÁL 13 º SAL PREV soe CONTRIB SEG DEVIDA DEPÓS I TO JAM 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

DANIELA PEREIRA BRANDAO 129. 66318 .17-3 18 /05/2020 01 26/10/2020 PJ 02235 
3.435,11 o, 00 o, 00 339, 84 274, 81 0,00 

DEBORA MATEUS CAETANO 160.86652 .29-6 18/05/2020 01 21 / 10 /2020 PJ 04110 
1 . 742,59 o, 00 O, 00 141, 15 139, 40 o, 00 

DEBORA MATEUS CAETANO 160. 86652 . 29-6 18/05/2020 01 22/10 /2020 Z5 04110 

MARCIA DOURADO MEIRA 164 . 06391 .44-7 19/05/2020 01 22 / 10 /2020 PJ 03222 
1.878,86 0,00 o, 00 153, 41 150, 30 o, 00 

MARCIA DOURADO MEIRA 164 . 06391.44-7 19/05/ 2020 01 24/10 /2020 Z5 03222 

MILENA MARIA PENCO CAPUA 202.16 084 .26- 6 18/05/2020 01 25/10/2020 Pl 04110 
1.704,53 0,00 o, 00 137, 72 136, 36 0,00 

FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 206. 73994.22-2 19/05/2020 01 27 /10/2020 PJ 04221 
1. 704, 52 O, 00 o, ao 137, 72 136, 36 o, 00 

ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 124. 00026. 73-6 22 /05/2020 01 03222 
2.218,89 O, 00 o, 00 187, 89 177, 52 o, 00 

ADRIANA CORREIA DE SOUZA 128 .10210 . 16-2 19/05/ 2020 0 1 03222 
2.154,13 o, 00 O, 00 180, 1 2 172, 34 o, 00 

ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 268. 69095 . 33-5 18/05/2020 01 04110 
1.704,53 O, 00 o,ºº 137,72 136, 36 o, 00 

ALESSANDRA ALVES DA SILVA 126.67856.17-3 18 /05/2020 01 03222 
2. 168, 04 o, 00 o, 00 181, 79 173, 45 o, 00 

ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 127 .18978 .16-5 18 /0 5/2020 01 03222 
1.878,85 o, 00 O, 00 153, 41 150, 31 o, 00 

ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 124 .00026. 45-0 19 /05/2020 01 03222 
1.878,85 O, 00 O, 00 153,41 150, 31 o, 00 

AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 201. 68861.18-0 19/05/2020 01 03222 
2.194,60 O, 00 O, 00 184, 98 1 75, 56 o, 00 

ANA PAULA FERREIRA 126. 51212 . 18-2 18/05/2020 01 03222 
1. 878, 85 O, 00 O, 00 153, 41 150,31 O, 00 
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MINISTtRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTtRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE , "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO Â PREVIDJlNCIA 

DATA, 
HORA, 
PÁG , 

05/11/2020 
00,57,45 

0003/0009 

858200001232 932601792012 107646050846 534946100159 

EMPRESA, ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP, 1 0/2020 COD REC, 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT, 

.JOMADOR/ OBRA, 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI 
REM SEM 13º SAL REM 13ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

ANDERSON CARRIJO DA COSTA 200. 90593. 98 -1 
3 . 057,29 O, 00 0 , 00 

ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 161 40027 . 55-2 
2.183,67 o, 00 o, 00 

BIANCA KLEM MARQUES 135. 13791 .49-5 
1 . 878, 85 O, 00 0,00 

DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 126 . 87194.14 -1 
2. 194, 60 o, 00 0,00 

DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 190. 48498. 61-1 
4.263,38 O, 00 0,00 

DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 123.02679.58 -1 
3.215,16 o, 00 0,00 

DEYSE D ARC BEZERRA PIRES 123. 75051 . 64- 7 
1.878,85 O, 00 O, 00 

DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 160.86662 .4 5-3 
2.193,09 O, 00 O, 00 

DIEGO CORASSA PASSARINE 160 14182 . 90-0 
1. 704, 53 O, 00 O, 00 

EDUARDA CARDOSO DA SILVA 2 1 2 .01253.54-5 
1.878 ,85 O, 00 O, 00 

ELAI NE BATISTA PEREIRA 124 .90947 . 98-4 
1.878,85 O, 00 O, 00 

ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 210 . 28733.91 -9 
3.070,20 o,ºº º· 00 

ELIANA PEREIRA GOMES 125. 89577 . 14 -3 
1.878,85 o, 00 O, 00 

ELISA FERREIRA 123. 23318 . 52-9 
1.878 , 85 O, 00 O, 00 

EVA OLIVEIRA DE MENEZES 123 .02055 . 66-9 
2 .194, 60 O, 00 0,00 

SIMPLES, 1 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

18/0 5 / 2020 01 
288, 50 

21 /08/20 20 01 
183, 66 

22/05/2020 01 
153, 41 

19/05/ 202 0 01 
184, 98 

18/05/2020 01 
455,80 

07/06/2018 01 
309 ,05 

18/0 5 / 2020 01 
153,41 

18/05/2020 01 
184, 79 

18 /05/2020 01 
137, 72 

19/05/2020 01 
153, 4 1 

18/0 5 /2020 01 
153,41 

19/05/2020 01 
290,05 

18/05/ 2020 01 
153, 41 

24 /0 9 / 2020 01 
153,41 

19/05/2020 01 
184, 98 

RAT, 2.0 
INSCRIÇÃO, 45.349.461/0015-08 
FAP, O. 50 RAT AJUSTADO, 1. 00 
INSCRIÇÃO, 

OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

02234 
244, 58 O, 00 

03222 
174, 69 o, 00 

03222 
150,30 o, 00 

03222 
175, 57 0,00 

02235 
341,07 o, 00 

02235 
257, 22 o, 00 

03222 
150,31 o, 00 

03222 
175,44 o, 00 

04110 
136, 36 o, 00 

03222 
150, 3 O O, 00 

03222 
150, 31 o, 00 

02235 
245, 61 o, 00 

03222 
150, 31 o, 00 

03222 
150, 31 o, 00 

03222 
175, 57 O, 00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41 . O (0 1 /03/2020) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO" -RECOLHIMENTO· AO FGTS E DECLARAÇÃO Â PREVID~NCIA 

DATA: 05/11/2020 
HORA: 00:57:45 
PÃG : 0004/0009 

858200001232 932601792012 107646050846 534946100159 

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 
COMP: 10/2020 COD REC : 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 
TOMADOR OBRA: 

NOME TRABALHADOR PIS /PASEP/CI 
REM SEM 13' SAL REM 13'SAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB 

BASE CÃL PREV SOCIAL 

EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS 206 . 78554 .11-5 
2.3 13,61 O, 00 O, 00 

FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES 127.00459. 77-8 
1.960,46 o, 00 O, 00 

HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA 160 .14332. 33-3 
1. 704, 53 o, 00 O, 00 

ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 140. 1 4078 . 02-3 
2.857,25 o, 00 o, 00 

JESSICA PENTEADO SOARES 207. 82317.34-5 
1 . 854, 08 O, 00 o, 00 

JOAO DARC LINO 121 . 93580. 20-2 
2 .857 , 29 o, 00 o, 00 

JULIA DA SILVA PAULA 140.16435.35-4 
1.878,85 o, 00 o, 00 

KESS I A DA SILVA CALDEIRA 206. 96 259. 93-6 
2.194,60 o, 00 o, 00 

LEIDIANE LIMA DA SILVA 207.84976 . 51-6 
1.878,85 0,00 o, 00 

LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 125. 80354 .14-1 
2.194,60 O, 00 o, 00 

LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 129. 64954 .18-8 
1. 704, 53 O, 00 o, 00 

LETICIA DA SILVA FABIANO 163. 58 060 .26-1 
2 . 192 ,58 o, 00 o, 00 

LET!CIA FERNANDES DA SILVA 202 . 11143. 84-1 
2.073 ,16 o, 00 o, 00 

LETICIA FERNANDES DE SOUZA 124. 56997. 43-5 
2.194,60 0,00 o, 00 

LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA 133 . 81375 . 11-2 
2 . 657,29 o, 00 O, 00 

SIMPLES:l 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

19/05/2020 01 
199, 26 

18/05/2020 01 
160, 76 

19/05/ 2020 01 
137, 72 

18/05/2020 01 
264,49 

19/08/2020 01 
151, 18 

19 /0 5 / 2020 01 
264, 50 

22/05/2020 01 
153, 41 

19 /05/2020 01 
184, 98 

18 /05/2020 01 
153, 41 

18/05/2020 0 1 
184, 98 

18/05/ 2020 01 
137, 72 

1 9/05/2020 0 1 
184, 73 

02/09/2020 01 
170,90 

15/07/2020 01 
184, 98 

18/05/2020 01 
24 O, 50 

RAT: 2.0 
INSCRIÇÃO: 45. 349. 461/0015-08 
FAP: O. 50 RAT AJUSTADO: 1. 00 
INSCRI -O, 

OCOR DATA/COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

04110 
185,08 0,00 

04110 
156, 84 0,00 

04221 
136, 36 0,00 

02235 
228,58 0,00 

04221 
148, 32 0,00 

02235 
228,59 0,00 

03222 
150, 30 0,00 

03222 
1 75, 56 0,00 

03222 
150,30 0,00 

03222 
17 5,57 0,00 

04110 
136, 3 7 0,00 

03222 
175,40 0 ,00 

03222 
165,85 0,00 

03222 
175,57 0,00 

02516 
212,59 0,00 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF DATA, 
HORA, 
PÁG , 

05/11/2020 
00,57 ,45 

000 5 /0009 
G?IP - SEi'IP 8 . 40 (29 /03/2020) TABELAS 41. 0 (01/03/2020) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE , "BRANCO' - RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

EMPRESA,ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
COMP, 10/ 2020 COD REC, 115 COD GPS, 23 05 FPAS, 639 OUTRAS ENT, 

_ TOMADOR/OBRA, 

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI 
REM SEM 13 • SAL REM 13 ºSAL BASE CÁL 13ºSAL PREV soe CONTRIB 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

MANOEL ALEXANDRE DA SI LVA 163.89293 . 34-9 
1. 958, 23 O, 00 O, 00 

MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 127. 73358 . 14 -9 
187, 88 o, 00 o, 00 

MARIA GABRI ELA CAMACARI RIBEIRO 164 . 06824. 87-4 
2. 097, 45 o,ºº O, 00 

MICHELE PEREIRA DA SILVA 128. 90 038 . 15 -9 
2. 1 70,31 o, 00 o'ºº 

MI RIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS CALL 165 . 73179 . 2 3- 5 
1.878,85 o, 00 O, 00 

MIRIAN JULIANE DA SILVA 207. 82327. 08-1 
2.197,94 o, 00 O, 00 

OLAIR AMORIM CLEMENTE 122. 00472. 71-6 
2.104,53 o, 00 o, 00 

PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS 190. 17377.02-2 
3 . 358,06 O, 00 O, 00 

PAULO HENRIQUE GONCALVES 127 . 49586 . 15 -3 
1.878,85 o, 00 O, 00 

RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 21 0 .07045 . 88- 6 
1 . 704 , 53 o, 00 o, 00 

ROSEL I PEREIRA 12 6 . 9751 0 .15-1 
2 .1 94,60 o, 00 o, 00 

ROSIANE DE SOUZA SOARES 128.32634. 15-l 
1.878 ,85 O, 00 O, 00 

ROZINEI MECHON NUNES 122 . 52296.91-9 
l.878 ,85 o, 00 O, 00 

SANDRA MIOTTI FAUSTI NO 128. 26522. 85-1 
2.857,29 o, 00 O, 00 

S!LVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 170. 34569.50-7 
1.878,85 o, 00 O, 00 

858200001232 932601792 012 1 0 7646 050846 534946100159 

SIMPLES,l 

ADMISSÃO 
SEG DEVIDA 

18 /05/2020 
160, 56 

28/10 /20 20 
14,09 

28 /07/2020 
1 73 , 32 

26/08/2020 
182, 06 

19/05/ 2 020 
153,41 

0 1 /07/2020 
185,38 

20/ 07 /20 20 
174 , 17 

18 /0 5 /2020 
329,06 

18 /05/202 0 
153, 41 

19/05/ 2 0 2 0 
1 37, 72 

11 /07/2020 
184, 98 

18 /05/2020 
153 , 41 

18/05/2020 
153, 41 

18/05/2020 
264, 50 

19/05/2020 
153,41 

CAT 

0 1 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

0 1 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

01 

RAT, 2.0 
INSCRIÇÃO, 45 . 349.461/0015-08 
FAP, O. 50 RAT AJUSTADO, 1. 00 
INSCRI -O, 

OCOR DATA/COD MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

0 4 22 1 
1 56, 65 o, 00 

03222 
15, 04 o, 00 

03222 
167 , 79 o, 00 

03222 
173 ,63 o, 00 

03222 
150,30 o, 00 

03222 
1 75, 83 O, 00 

04110 
168, 3 7 o,ºº 

02235 
268, 64 o, 00 

03222 
1 50,31 o, 00 

04 110 
136, 36 0 , 00 

03222 
175, 57 o, 00 

0322 2 
150 , 31 o, 00 

0322 2 
150, 31 O, 00 

02235 
228, 59 o, 00 

0322 2 
150, 30 o, 00 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8. 40 (29/03/2020) TABELAS 41. O (01/03/2020) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE , " BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVID~NCIA 

DATA, 
HORA, 
PÁG, 

05/11/2020 
00,57 , 45 

0006/0009 

8582000 01232 932601792012 107646050846 534946100159 

EMPRESA, ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO SRA 
COMP , 10/2020 COD REC , 115 COD GPS, 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT, 
TOMADOR/OBRA, 

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13 º SAL REM 13 ºSAL 

SILVI A APARECIDA DE OLIVEIRA 
3 . 396,58 O, 00 

SIMONE ROCHA CARIS OE OLIVEIRA 
1. 878, 85 

STEFANY CORREIA MARTINS 
2.194,60 

TATIANA SOARES 
3.088,37 

THAWANY YURI KAWAMURA 
2.218,89 

TOTAIS DA EMPRESA/ TOMADOR 
153.783,63 

O, 00 

O, 00 

O, 00 

º· 00 

1 . 132 , 19 

PIS / PASEP/CI 
BASE CÁL 13 º SAL PREV soe CONTRIB 

BASE CÁL PREV SOCIAL 

124.857 05.77-3 

º· 00 
206.94570.22-7 

º·ºº 1 6 3.26937.41 -9 

º· 00 
126 .25996.15-5 

º·ºº 207. 84985 . 07-8 

º· 00 

1.132, 19 

SIMPLES,1 

ADMISSÃO CAT 
SEG DEVIDA 

19/05/2020 0 1 
33 4 , 45 

19/05/2020 01 
153, 41 

19/05/2020 01 
184, 98 

04/06/2020 0 1 
292, 23 

19 /05/20 20 01 
187, 89 

13. 305, 70 

RAT, 2.0 
INSCRIÇÃO, 45.349.461 /0015-08 
FAP, O. 50 RAT AJUSTADO, 1. 00 
INSCRIÇÃO, 

OCOR DATA/ COO MOVIMENTAÇÃO CBO 
DEPÓSITO JAM 

02235 
271 , 73 º·ºº 032 22 
150,30 º·ºº 03 222 
175,56 º·ºº 02235 
24 7, 07 º·ºº 03 222 
177, 51 º·ºº 

12 . 393,26 º·ºº 



MINI STÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (29 / 03 / 2020) TABELAS 41.0 ( 01 / 03 / 2020 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFI P 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

MODALIDADE , "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDÊNCIA 

DATA, 
HORA, 
PÁG , 

05/11 / 2020 
00,57,45 

0007 / 0009 

858200001232 932601792012 107646050846 534946100159 

EMPRESA, ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE, MQbql 7glKmY0000-6 

COMP, 1 0/ 2020 COO REC, 11 5 COO GPS, 2305 FPAS, 639 OUTRAS ENT, SIMPLES,l RAT, 2. 

..J'OMM>OR~ ~ 

LOGRADOURO , AVENIDA AV LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 SALA BAIRRO , CHACARA PALESTINA 

CIDADE, PENAPOLIS UF, SP CEP , 16303-046 

CAT QUANT REMUNERAÇÃO SEM 13 • REMUNERAÇÃO 13 • BASE CÁL PREV soe 

01 73 153 . 783, 63 1.132,19 153. 783 , 63 

TOTAIS , 73 153 . 783 , 63 1 . 132 , 1 9 153. 783, 63 

Nº ARQUIVO, CvrOOUlmWIR0000-0 
INSCRIÇÃO, 45.349.461/0015-08 
FAP, 0 . 50 RAT AJUSTAD0,1.00 
INSCRI ÃO, 

CNAE PREPONDERANTE, 8610102 

CNAE, 8610102 

BASE CÁL 13º PREV soe 

1 . 132, 19 

1.132,19 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8 . 40 ( 29 /03/ 2020 ) TABELAS 41.0 (01/03/2020 ) 

RELAÇÃO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA 

FGTS 

DATA: 
HORA, 
PÁG : 

05/11/2020 
00 : 57:45 

0008/0009 

858200001232 932601792012 107646050846 534946100159 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA N° DE CONTROLE: MQbql7glKmY0000-6 

COMP: 10/2020 COO REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 
TOMADOR/ OBRA : 

LOGRADOURO: AVENIDA AV LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 SALA 

CIDADE : PENAPOLIS UF: SP CEP : 16303-046 

MODALIDADE : "Branco" - RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAÇÃO À PREVIDtNCIA 

REMUNERAÇÃO SEM 13 ° SALÁRIO 
REMUNERAÇÃO 13 ° S ALAR IO 

QUANT IDADE TRABALHADORES 

VALORES DO FGTS 

DATA DE RECOLHIMENTO ATÉ 07/11/2020 

DEPÓSITO FGTS 

12.393,26 

ENCARGOS FGTS 

O, 00 

FGTS - 8\ 

153 . 783,63 

1.132,19 

73 

CONTRIB SOCIAL 

º·ºº 

SIMPLES: l RAT: 2.0 

BAIRRO: CHACARA PALESTINA 

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL 

O, 00 

Nº ARQUIVO: CvrOOUlmWIR0000-0 
INSCRIÇÃO: 45. 349 . 461/0015-08 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIÇÃO : 

CNAE PREPONDERANTE : 8610102 

CNAE: 8610102 

TOTAL RECOLHER 

12.393 ,26 



MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTÉRIO DA FAZENDA - MF 
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) 

RESUMO DAS INFORMAÇÕES À PREVIDfNCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA 

EMPRESA:ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA N' DE CONTROLE : MQbql 7glKmY0000-6 

COMP: 1 0/2020 COD REC: 115 COO GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES : 1 RAT: 2 . 0 

TOMADOR OBRA: 

LOGRADOURO: AVENIDA AV LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 SALA BAIRRO: CHACARA PALESTINA 

TELEFONE: 0016 3374 8438 CIDADE: PENAPOLIS UF: SP CEP: 16303-046 

VALOR DEV PREV soe CALCULADO SEFIP: 13 . 3 O 5. 7 O CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 
SALÁRIO FAMÍLIA: O. 00 RECEITA EVENTO DESP/ PATROCÍNIO: 
SALÁRIO MATERNIDADE: O. 00 PERC DE ISENÇÃO DE FILANTROPIA: 

SEM ADICIONAL: O. 00 13' SALÁRIO MATERNIDADE: 
ADIC. 15 ANOS: O . O O COM PRODUÇÃO PJ : 

ADIC. 20 ANOS: O. 00 COM PRODUÇÃO PF: 

DATA: 
HORA: 
PÁG : 

05/11/2020 
00:57:45 

0009/0009 

N' ARQUIVO: CvrOOUlmWIR0000-0 
INSCRIÇÃO : 45 .349.461/0015-08 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: l.00 
INSCRI O: 

CNAE PREPONDERANTE: 8610102 

CNAE : 8610102 

13.305.70 
o.ao 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO 

VALORES PAGOS COOP TRABALHO 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO ADIC. 25 ANOS: O. 00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 

100.00 
O.DO 
O.DO 
O.DO 
o.ao 

COMPENSAÇÃO 
PERÍODO INICIAL: 
VALOR ABATIDO: 

RETENÇÃO (LEI 9. 711/98) 

PERÍODO FINAL: 
O. 00 VALOR A COMPENSAR : 

VALOR INFORMADO: O. 00 VALCR ABATIDO PELO SEFIP: 

BASE DE CÁLCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRfNCIA 
15 ANOS: O.DO 20 ANOS: 
QUANTIDADE: O QUANTIDADE: 

QUANTIDADE DE MOVIMENTAÇÕES / CÓDIGOS 

H : o 11: o 12: o I3: o I4 : o 
N2: o N3: o 01 : o 02: o 03: 

Q3: o Q4: o Q5, o Q6: Q7: 

U3: o V3: o w : o X y : 

J : 

Pl: 

R : 

Zl: 

VALOR SOLICITADO: 
O. 00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 

O. DO 

O. DO 
o 

K : 

l P2: 

o S2: 

22: 

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 

25 ANOS : 
QUANTIDADE: 

o L : M : 

o PJ: 13 Ql : 

S3: Ul: 

o Z3 : Z4: 

o Nl: 
o Q2: 

o U2: 

o ZS: 

O. DO 
o.ao 

o.ao 

o. ao 
o 

o 
o 
o 
6 



09/12/2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10:55:56 
0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 311-1 

BANCO DO BRASIL 

00190000090171153600100852227172784310001057080 
BENEFICIARIO: 
COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA 
NOME FANTASIA: 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD 
CNPJ: 67.729.178/0004-91 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
NOSSO NUMERO 
CONVENIO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

NR.AUTENTICACAO 

Central de Atendimento BB 

110. 602 
17115360 000852227 

01711536 
06/11/2020 
06/11/2020 
10.570,80 
10.570,80 

l .401 .200.062 .397.EE5 

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclarnacoes, cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclarnacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclarnacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 



ldtntifi~1tção dÕ f'mittn1P UAN.l•.I!.. 

1111 1 m11111111111m 11m 11 11111 mm 1rn111111111111111111111111111111 
OOC'tJMENTO AUX ILIA R DA 

f ,oclarense NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O- ENTRADA LJ CHAVE DE ACESSO 

! - SAÍDA 3520 1067 7291 7800 0491 5500 1001 35560119 l 136 0500 
COMERC IA L C'IRURGICA RIOC LA RENSE LTDA 
1•<.· 1: ~lll 10 MAl~\,. l)NA 1 O lútx) • NlJCI J•O kl.!-11 >I· 'LIAl• J)l)lJ I OR JOJ\ú i\1.1\0 NA --~IF · , . . 1355601 FL I / I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
IA( illJ\J{ll"A - , p 

SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si te da Sefaz Autorizadora ~Y'IM!11-1'l1 ~Z.,~S~~t 

1'..\TUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE /\UTORJZAÇAO DE USO 

VENDA DENTRO ESTA DO 135200910634073 09/10/2020 17:04:53 
INSCRIÇ/\0 ESTADUA L I INSCR EST SUBS TRIBUT A R!O 1 CNPJ 

395060 142 110 67.729.178/0004-91 
D•:ST INATÁRIO/REM~T t: NTE 

NOMF. I RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/ CPF DATA DA EMJSSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 .349.461 /0001-02 09/10/2020 
ENDloRF.ÇO 1 BAIRRO / DTSTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADA/SA!DA 

A V JOS E ARIANO RODRIG UES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 09/10/2020 
M UN!CIPIO 

1 ~;; ~;,~xl243 1 ~p 
1 INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAlDA 

LINS -
FATURAIOUP I.ICATA 

FATURAII> PL! C: VENCIMENTO VALOR FATURN DUPLIC VENCIMENTO VALOR F A TURA/D UPL!C. 'ENCIMENTO VALOR 

1355601/1 06/1 1/2020 10.570,80 

CÁ LCU LO UO IM POSTO 

llASE DE C' ALC ·~o DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DEC, LCULO DO ICMS sr VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PROD ifOS 

10.570 80 1.335 24 O 00 O 00 10.570 80 
\ 'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCO 'TO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP ! 

O 00 O 00 O 00 O 00 
T il ANSP ORTA DOR / \'01.UMF.S TRA NSPORTA nos 

NO~IE / RAZÃO SOCIAL !FRETE POR CONTA I CODJGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP . P -Por conta do emitente 
,. ..... ....... ... ..... . ~ -
ENDEREÇO M UNICIP IO 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO 
QUANTIDADE 

1 ~~~r~ME(S) 
1 MARCA 

1 ~u; ; ;~I 
1 PESOBRUTO 

400 
D,HJOS DOS PRODUTOS / s •:RVJCOS 

CÓDIGO DESCRIÇ ÃO PRODUTO / SERVIÇO :--ICM / SH CST CFOP tJN Q UANT. ~ OR VALOR 
ÁRIO TOTAL 

031 ~09 FUROSEMIDA 20MG/2ML (FARMACEl l.. FS20H068 Q. 40 
0.0000 F: 16/09/20 V: 3 lí08/2022 

--·------·-----·----------·-----··---·------------

30039086 000 5 102 AI' 400,00 ;::_~~ 2 11 .48 

-------- ---- --- -----
021057 

030366 

M!DAZOLAM SOMG (H IPOLABOR) (ITEM GE NERICO) L AP 

-3 18/20 Q. 500,0000 F. 11 /09/20 V: 31108/2022 • • • Porta,ia 344/ 

98 8 1, nFCI 6C7DE18F,JE75-48C4-B58A•E54E06657602 

TIR,\ S REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290573 

Q· 1 200,0000 F· 26/03/20 V 25103/2022 

30049099 

38220090 

500 5102 

700 5102 

AP 500,00 

[!": 
8 811,00 

T i l.200,0( 0,522 626,40 

030-104 
- ·-------------------- -----··----------

FIXADOR DE CATETER PER IFERICO ESTER!!. (3M) L. 201 l 
--·-··--· ~.-- - ·----------

3005 1090 500 5102 PC 200,00 1,3729 274,58 
~00323 Q 200,0000 F: 30/04/20 V: 30/04/2022, nFC!: l562D259-

4CC6-4ED7-99D(' -80-IA 78A 776CA 

VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 10.570 80 

IIJF CNPJ 

15.066.184/0001-60 

UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

SP 647598751114 

15 349 
1 PESO LIQUIDO 

15 349 

B.CALC. VALOR VALOR AL!OUOTAS 
ICMS JCMS IPI lCMS IP! 

211.48 38,07 0,00 18,00 º·ºº 
- --·------- --- - ·--- ---··-- -·----

8.811 ,00 l.057,32 0,00 12,00 0,00 

-------- - ···-- -·- ----·- -----.-
626,40 11 2,75 0,00 1S,00 0,00 

·---------- ---····---·- ---- -----
274,58 49,42 0,00 18,00 0,00 

-·-·--··--.--··· 1--------·--------·--·--·------·--·-----·---··--·-- • ••-•-•••- - • •- ·•- -••u • • • o ••••••·•••••• •• - ---

SERINGA GASOMETRIA LL 3ML (BD/BECTON) l. 0153468 90 183 11 9 200 51 02 PC "00,00 / 2. 1578 647,34 647,34 77,68 º·ºº 12,00 0,00 
Q: 300,0000 F· 30/05120 V· 3 1/05/2022 

CÁ I.C UI .. O 00 ISSQN 

INSCRIÇAO Mt:NIC!PAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE C Cl:LO DO !SSQN VALOR DO ISSQ 

550516029 O 00 O 00 O 00 
OA DOS A DIC IO NAIS 

IN}'OR'1 AÇÓES COMPLEME NTARES 
LOC'Al. DE ENTREGA. 4637-1'0000 1.128-AVENIDA EURICO GASPAR D A 620 BaimllDisiri to CE, llW Município 
PROM ISS O CEP 16370000 UF. ·p Pm . BRASIL. PREZADO CLlfcNTE, FAVOR ONFERfR NO ATO DA E 1TREGA - AO 
ACE ITAREMO ' RECLAMAC'OES APOS 48hs DO RECEl.l lME TO End,,,.ecn de Entregn Avenida Leandro Ra1isbona de 
Medem,,., 880 - ceniro - Penapolis - SP D,\TA ENTREGA· !2/1012020 Pedido. 1736969 Autori ,,1c•o de Compra(Pedido Cliente) 
1 D69CJQ ••• O pagamcn10 devera ser reali zado alraves do boleto A.nexo a nota fi scnl , caso nao receba enlre em con1a10 ntraves do e
mail bolctos@rioclarcni.e.com br ou no telefone ( 19 3S22-5800, Setor de Cobranca Privndo AFE· 1.04397-7 •• AE 1.22375-2 • • 
;\ SS !J02t i6 Val idade 23/011202 ! MOl)AL. RODOV!ARIO I TIPO ENTREGA· EXPRESSA Al iquoia ICMS 12% cf. art 54, 
lnc x 1·. RIC~I SP Dec.45490/00 LOCAL DE E, TREGA. Endereço AVE. IDA E RICO GASPAR D TRA 620 Bairro/Distrito 
( F.i\'TRO Municipio· PROMISSAO CEP 16370000 UF SP Pais . BRASIL(Código Joterno Emitente . 4768 Nome Fantasia 
,l ~SOCI/\C,10 110 !'!T ALAR BENEFICENT E DO llRASIL) LOCAL DE ENTREGA AVENlDA EURICO GA PAR OUTRA 
620 Bairro/1 1s1ri10 CE~ri'RO Municipio PROMI SAO UF SP P3.is· BRASI L 

RESltRVAl>O A FISCO 

_,. __ __ 



09/11/2020 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

11 : 52:55 
0024 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

09 / 11 / 2020 
550.037.000 . 001.124 

241,91 

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 
AGENCIA : 0037-X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 1.124-X 
553.062.000.036.311 

8.8CC . 457.918.4C7 . D6A 



" . 

'f~ ' ED ,l!ASTER 
DANl·E 

l)()Cl \11 '\IO 
1\l . 11.1 \I< 1) \ 

NOTA l·IS 'AI. 
1:1.1.1 RÚ I\.A 

li li l li llll Ili l li Ili Ili Ili l lllll l li Ili l li Ili Ili l l l Ili li l li li 1111111111111111 
( IIA\I l)[ .\C-L, ·o 

U-E TR/\D. í.7
1 1-~AÍD LJ 

3520 1003 52 17 8500 U 136 5500 1000 0408 9814 3433 0310 
MED IASTER COMERCIAL LTDA EPP 

ltl \ l.l ºli'. e;.\ \1 \, 7-55 - i\"D - VI LA 1:\ DEPE:\DENCIA 

' \ll lll / ,1 DA OPERAÇÃO 

l·. 1 DA. 

1 05-1-JUO 11 l Rl º -SP 
F'ONE: (1-1) 3236--1-100 

000.0-t0.898 
SÉRIE 1 

FOLHA 1/1 

i"( Il i \O 1 \ 1 •\Dl .\I l'ISCRl("~O E TAO .\L DO l lB. T TRIBl 'T 

:W9. _6 l. l 8 .1 11 

Con. ulta de autenticidade no ponal naci onal la q:. · 

W\\ 11 .nle. fazenda. 001 .br/ onal 

ou no ite da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORl2,\Çr\O DE USO 
135200935057909 l 6110/2020 16: 1 O: 13 

C'IPJ 

0 3.521 .78" /0001-36 

(" PJ Cl'F llA 11 D.\ í ~II S~•IO 
45.349.461/0001-02 16/10 12020 

1 'l >I KI (1 13 \ IRRO OI TR!Hl l"EP D -\ 1 \ 1).\ ~,\ID I 
/\V[N IDA JOSE AR IA JARDIM ARI A O 16400-400 16/ 10/2020 

l l I IJ'd f·,I \ 1'-CºRl ( •IO [<;1 ,\Dl •l i IIOR ,\ 1) .\ \A líl •I 
SP ( 14)35 32-5198 16:05:00 

úmero : 4 089 8 Valor Orig: 241.91 Desc: 0,00 Valor Liq: 241.9 1 

001 13 ' 1 I 2020 241.91 
( 11 < l l .(1 00 1.lll' (hTO 

B \"-f < \I < IC \1:,.. 11 -1~r .,1,, ""s, r \IAI.OR 1n1s ST TOT ~L DO. PI< DL TO ' 

0 .00 0 ,00 0,00 0 ,00 241.91 
\I OH.I RI I 

0.00 
1 \ LOK . FGUKO 

º·ºº 
VALOR DE CONTO 

0,00 
Ol IR·\ ~ DE I' 

0.00 
\ ' •11.0R IP! 

0.00 
l'ALOR IIPROX TRIB 

0,00 
rú 1 ~I. f)A '<(J 1 .. 

2-H ,91 
1 H "~l'ORl \IJOI! \ºOLl•ME TRA:-.SPORTAOOS 
'tl\lF R \/ AO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEIC UF C'<PJ I CPF 
IN ll<.KEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME O-EMITENTE 15.066.184/000 1-60 
1 '-l)íRF(() 1 MUNICIPIO UF INSC-RIÇ AO EST ,\DUAi 
Rl l.l\ : ,\'IARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598 .75 1.11 4 
Ql \'-IIIHDI 1 ESl'hCI[- 1 ~1ARCA 1 M '~ll:KA('AO 1 PESO BRUTO 1 PESO l lOL'ID() 

2 
1) , no, 111), l'IH)ill I o, / !'iERVI( Os 

1 l l iílltlO DF.SCRIÇ ,i O DO PRODUTO I SERVIÇO '-CM: li C OSN nor L' ID QLIANT VALOR VALOR BCALC VALOR ALIO 1· ll'ROX 
l'll<llll 10 l''I IT TOlAL !(' \ IS IC\1S IC'M~ lRlllL l lh 

r 1r•20 .\i'.- \Rl.l llll BARH F1\R IJICISl :NSITIVE (PCT 24 UNI) BIC 82 12 !020 0102 5102 LJ'.J I 96 0.7160 68.74 IJ.00 0.00 O.llll 

1 (),187 
LOl l.215295 / 

Fl1 ,\ r\DES!VA !llXSO EL ROCEL (UNI) EUROC EL 48 1 I..J 1I0 0 102 51 02 UN I ·o 3.46~ -'l 173.17 0.00 0.00 o.ou-
1 <) 11 220719-COS ( :2 IL :2409 19-(-0: Q:48 

CON VÊNI D co NFOR r/iE PR )CESS ON"9l ~ . 
l ro -JTE PE r~E CURSC MUN! ::-!PAL 

P REFE TUR A. MU~ !CIF.Al DE P! w.ro _,s 

HOS PITA DE C AMPAI JHAC{ ~'W)..~~ 

( 11 ( l 1.0 DO ISSQN 
1 'S( RI -\l1 \ll 'ICIP li. VALOR TOTAL D ER\11('0 13 ~SF DE ('AL(°l'LÚ DO IS 0' V•\ LOR DO 1 501' 

l> 11>0> 101< 10\ IIS 
1( fl\\l ,e <i l '! O\IPL[ \11 r ~RI' . RF\F R\ ~DO ,\O FI O 

· l' I 1)11 )() \ 111)\1 -\'-, 1 l·R -3 nxr. j ()(' \I l) f: E ' 1 R , 
I li \li l li IR< h . 8k0 PI ,\1 '01.1'-- - '-,I'• 1 ()Cl l 11 10 1. 41"! IDl) P()I{ '-11. ()L I l'I' 
< ,,, I \ 11 l' I 1 '-,j\11'1.1 l'\1\CIO ,\ I , 1\0 ,1 RL\ l)IRFI I Oi\ 'Rl:l)ITU I l'i ,\ 1 1)1 11'1 _/_/ 
ll !l )\i'\l-:\ l)l i'0\I10 ll\ LODOl!R,\',11.. liC".ll ,\ 0037-,' .( () I .\UJl<RI '' l i 
11' 1-\ ----

-- -- ----- - - --------- -- -- -- ---- -· ------ - - - - -- ------ -- - -- - -- - - ---- --------------- ----



09 / 11 / 2020 - BANCO DO BRASIL - 12:23:13 
306203062 SEGUNDA VIA 0019 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .311-1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

09 / 11 / 2020 
550.037.000.001.124 

6.531,50 

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 
AGENCIA: 0037-X 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 1 .124-X 
553 . 062.000.036.311 

E.4F8.580 . C83.F63.BOO 

CONVÊNIO CO~FCRME: PROCE~SO r~, 85/2020 
FOMT:: DE F!ECURSO MU~~ICIPAL 

PR.---·Tno .... ,. "r1 1-'t. , c,E pc:111APous r:tt! .cu .. ,..nr,nl.,j: ••J : .-. ~ • 

HOSF':t.t f.!E CA'.J:=',.._NHA COVID-19 



ED 
-----~ASTER 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 
IU \ 1 l lZ C,\\IA. -3:i- '10- \ ' li.A INDEPENDENC IA 

1 0S.t-J00 BAl 1u · - SP 
FO:\E: ( 1-tJ 3236-.t.t00 

' li R / \ D \! >PI R ( \() 

\'l , :\il) 1\ .· 

DA FE 
DOC M E 1í0 

UX IL11\ R DA 
OTA f' ISC'A I. 

ELC-IRÔ ICA 

0-1:: :rn DA G7 
1-SA ID L'.J 

000.040.895 
SÉRI E 1 

FOLHA 1/1 

1111 111111 11111111111111111111111! 11111111 
(HA\EIJEA loS O 

3520 1003 -21 7 8500 O 136 5500 1000 0408 951 3 780 1 , 35() 
Con ·u lta de aut.enti c i lacte no pona l nac iona l da 1F-c.: 

w,v11 .n fe.fazenda. >ov .hrlporta l 

ou no ~itc da Sda, utori,:adora 

rROTO('(JI V or ,\l HlRI/.,\~ ~(} Dl l () 

1 JS200 ')3"'982 l 92 16/ 10/2020 I S:S7:JJ 

-..( RI' \U { \1 \l)l \1 ,,,(RIC'•IO 1. I -\0L \ 1 DO \Lll Sl nuut 1 

_09 .:6 1. 183. 111 OL:2 1.785 000 1- 6 
lllS l l' II IR IO RE1nn , n: 
'<l\11 R \/·\O',() l l l C '.PJ (l'I OATA DA l \11 S~\l 

r\S.· l 16.CAO HOSPITA LAR B - EFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 161101:20 •. 0 
IJ.\IRllú OI fRI 10 ('f.P 1)-\ l ·1 DA >AIO 

JARDIM ARIA 10 16400-400 16/ 10/2020 
l T 10" f A.\ l'SC'Rl('1\0 ESTADL1AL HORA DA ·,11 0 \ 

SP ( 1.:1 ) 3532--198 15:14:00 

Valor Orig: 6.53 1,50 Desc: 0,00 Valor Líq: 6.53 1,50 

H \ ~I ( ·\I C 1( \ 1~ IVALOR IC'MS I BASE (' ,\ L(' ICMS ST I "ALOR IC'MS ST 1 í OT •\ L DOS l'RODL.:TOS 
0.00 0,00 0,00 0,00 6.531,50 

\ SLOR 1· 10: 1 F l "ALOR SEGURO 1 V ,\ LOR DESCONTO I OUTR.~S OEsr 1 v 11LOR IPI l"ALOR APROX TRIB rO I AL DA NO'i ,\ 
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 6.531,50 

I H\\ Sl'O IIIAl>OR \'OLl :Vl f.S TRA'I SPOR1 \ DOS 

"1\11 R 1/ -lll ,()( l-lL 1 FRFTE POR ( O\ 7 \ 1 CODIGO ,\, Tf l l'LAC' ,1 DO VEIC' l'F C''ll'J , [ PI' 

"> 11,KlY RI O PRETO LOG E T RANSPORTE LT DA ME O- EMITENTE 15.066.184/0001 -60 
1 ,1>1 I\! ( O l F tNS('l{IÇ.~0 EsT,\Dl \l. 
IU :\ \11\l{ I/\ CF:Rüf\: VOLP E. 2260 

1 \ll''I ICll'ILl 

SAO JOSE DO RIO PRETO SP 64 7. 598.75 1.1 14 
li ,, !!) \OI . 1 rsrr< IF ,,HRC -1 l ' l \IFllAÇ-\ () 1 PE~O Hl< LTO 1 PE'-0 UQl IDO 

1 
11 \IJ ( h ll(l\ 1' 11011( I U~ I E R\ IL O~ - / 

( Ul>l(10 D~\( Rl(•\0 DO l'RODllTO ,rn,·1ço \.( \I ,11 ( 'º" ( 101' , ,,n ()( ' •\'l i 
x~OI\ 

, . ·\ LOR 8 f' ,\I ( V•\LOR ·\LI{) 1 \PRO:\ 
l'I\Ol)l 10 "r íOTAl 1( \IS IC\I. IC\IS íRI LIL ro, 
-;:, 1-1 111 :l'AR ll\.\ 5.000UI/M L 5MI. HEPAMAX 300 190 1() 0 102 :\ 102 rnc 200 32. 11 6.4n.oo 0.00 0.00 0.00 

L,11,· ~2006 1246 V:tl=.l0106t_022 Qtde=75 P 4 =0.00 
l ,nc2(10<JO .3~ Val ~J0/09/2022 Qtde= 125 PMC=0.00 

+ D O 0(1°0 PMC. O l)(J l'I· O 00 
.. 1~ } l' I \ 1 l lXIFlll'si\ 2(J MG 5/111 INJ V/\SCER (CXA 50 Al'v1 P) 

/ 2. 19 l \J IAO )lJIM ICA '0049099 OI 02 5102 /\M P 50 109.50 0.00 0.00 o.no 
1 01~=2 13~89 al=30/0-1/2022 Qtdc=50 PMC=0.00 
S ,. D: 0.00% l'M . 0.00 PF 0.00 
Codigo de 13arra : 7896006226 16 1 

1 li.( 1 1 () llO 1,,<)' 
I\ SC RI~ \ll\ll \ l(ll'-11 v ,., LOR T01 ,IL DOS SfR \ ' l('O . ll \ \ 1 DI ' ·,, t.C'L L/J DO ISSQ, VALO!\ DO ISSQl'-

'''"º' \I li( 10 \ ·\I 
, ll<\t \{ ÚI , ( ( \1l' l l \t t:-. 1 \RI 

l'I 1>11 () ;\li lJ\1,\ I U< .-3 70 7 LOC L DE E TREGA: AVI:: IDA LI.: ORO RATISBONA 
1)1. \ l i DI IRtJS. 880 Pl:1 /\POLIS - I'.- O CUM ENTO EM ITIDO POR ME OU EPP 
< Ji>'I \ 1 l"l o l'f:LO SIMPL - A 10 i\L. AO GERA DI RE ITO A CREDITO FISCA i DE IPI. -
DADO · P,\ RA DEPO. ITO: 13 1 CO DO ílRASIL, AGE CIA 0037-X. CO, TA CORR E TE 
II~-I-

j 1u, 

RE ~R \ ADO AO f fÇ(' 

E"'S0 i• 0 96/2020 
VÊNlO c.oN;;:)R~/.c PROC j ~~ 

CON ' ·r.:: r - R,-CURSO f/,1.;;~\C\rAL 
Fn~•, ,_ :.;e . e . ,-
"'" FP'=l--!'POL:.:> PREfElTURA 1!:'.Ji~lCIPAl. D.: ._ ,__ 

.... J,! • 

, __ , __ _ 
---------



09 / 11 / 2020 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

11:46:19 
0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

CONTA: 36. 311-1 

09 / 11 / 2020 
550.347.000.052.624 

1.725 ,44 

CLIENTE: DEYSE DARC BEZERRA PIRES 
AGENCIA: 0347-6 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 52.624-X 
553.062.000.036.311 

C.C91.02A . A64 . 7EC.59F 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 202 0 
código Nome do t-undonano cou Departamento ... 

34 5 8 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 322205 1 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 22 0 , 00 1.669 , 85 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 

998 I.N.S.S. 8 , 17 153 , 41 

.li 
-~ 

j . .,, 
~ 

:1 
~ . 
~ g 

~ 
'l!! 
g_ 
É . 
0 

" 8 
!! 
s 
e 
~ 
o 

Total de Vendmentos Total de Oeaeontos 

1.878,85 153,41 

Valor liquido ~ l. 725, 44 

_I 
m 

_I = o 

1 
S• lirioB• H Sal. Contr. INSS San Cilc. FGTS F.G.T.S do Mts BHe Ctlc. IRRF F• in IRRF 

1 .6 69 , 85 1.878,85 1.878 , 85 150,30 1 . 725,44 0 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461 / 0015- 08 CC: UTI Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
Código Nome do uncion•no CBO Departamento Fi i• 

3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 322205 1 l 
TEC. ENFERMAGEM Admissão: 18/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669 , 85 .8 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 ,00 

-~ 

998 I.N.S . S. 8, 17 153 , 41 ~ 
m 
iil 
~ 
·5 
:s 
m 
] 
g 

j 
8. 

CONVÊ JIO CONFCr.;.:: f h f""l"~~"'O ua 96/20 G ! l,•_; -.,11-..JV 't 
0 

ONTE DE R.ECUR' O M'JNIC!P,~L ~ 
8 

~i_ CE PErÚ,PôLIS 
!! 

PRE fEITV?.A :~UWC!P, s 

,NJ,A.COVID-19 
e 

H l:)SPlTAL OE. CJ\lAP 11 
o 

_I TotaldeVencam,ntos Total de Descontos 

1.878 , 85 153,41 _I 
.'! 
~ 

V.lorUquido ~ 1 . 725 , 44 
1 

Sa1trioBau Sal. Contr. INSS Bne Câlc. FGTS F.G.T.S do M6s Base CAie. IRRF Faixa IRRF 

1.669 , 85 1 . 878,85 1 . 878,85 150,30 1 . 725 ,44 0 , 00 



09/11/2020 
306203062 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

11: 52: 54 
0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311- 1 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

09/11/2020 
550.347.000.053.851 

1. 045,00 

CLIENTE: REINALDO HIDRAULICA 
AGENCIA: 0347-6 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 53.851-5 
553.062.000 .036.311 

6.973.77E.60F.F39.32D 

/ 



SEf~ll\lAGEll' 

"it11a\7:io 

Tdcfones 

l'-\lail', 

C PF/CNPJ 

Inscrição l\'lun. 

:\omr 

E-mail 

lnL Comp. 

Logradouro 

Bairro 

\lunicipio 

Complcm(•nto 

C \PJ 

\'mnc 

Lo~rudouro 

Hairro 

Mu nidpio 

Optante do MEi 

3652-8478 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÁPOLIS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

11.326.992/0001-68 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Cód. 1\1 ohiliário 76443 

737187-REINALDO V IEIRA DA SILVA ELETRICA HIDRAULICA 

AV-FRANCISCO MOREIRA 

JARDIM ALPHAVILLE 

PE NÀPOLIS 

TOMADOR DE SER VIÇOS 

lnsc. Mun. 1.199.1477 

IE 521 .152.746.117 

Número 00092 

CEP 16308-564 

UF SP 

Número da Nota 
19 

Data de Emissão 
03/11 /2020 

Data e Hora da 
Competência 

03/11/2020 às 14 :40:35 

Código de Verificação 
21 31 -8470-2460 

Autenticação 

45.349.461 /0001 -02 IE 

Cód. Mobiliário O 

6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

-AV JOSE ARIANO RODRIGUES 

JARDIM ARIANO 

UNS 

HOSPITAL 

DJSC:RI M INAÇÃO DOS SERVIÇOS 

N úmero 303 

CE P 16400-400 

UF SP 

País BRASIL 

Telefone 

B I B Aliq. 

Scr\'iço ~=============D=c=sc=r=iç=âo=============;';::=\'=lr.=l=ln=it=•=ri=o=::'.;-==Q=ld=c=:::,~:=·1=·r1=·b=u::::to=~';::===T=o=1•=I ==:::::'..I ;.. ~ ( IBPT) 

1
~l1 __ ~l l'--s_ER_v_1ç"--o __________________ ___,IIL-__ 1._04_5,_oo_o~ol~I __ ,_•º~ºl~I --º-·º~ºIL-1 ___ 1_.0_4_s._oo~I, 

Valor T,,1al dos ',<-r1·iç11, - RSI .045.0U 

ll'i FORMAÇÓF.S Rf.FF.RF.NTF. A DlSCRTMINAÇÀO nos SERVIÇOS 

PIS (RSJ 

CID[ (11S) 

COFl~S(RS) 

IC' W, (RS) 

11\'SS (RSJ 

IOF (RS) 

LVJPOSTOS 

IR(RS) 

IP I (R~) 

CS LL (RS) Outr as Rei,•nçõcs (RS) 

Outros Tri h ulo< (RS) 

VALO R TOTAL.DA :\OTA = R$ 1.045,00 

Atividade 
07.02-EXECUÇÃO, POR ADM INISTRAÇÃO, EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, DE OBRAS DE CONSTRUÇÃO CIVIL, HIDRÁULICA O 

Opl'ra,ão 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
MEi 

Aliquotll ('¼,) 

0,0000 

Base de Cálc. (R$) 
o.ao 

Oeduçno de Materiais 
Nao 

Locn l do Sl•r viço 
Dentro do Município 

\'Ir. Total das Deduções (R$) 
0,00 

Re ponsávcl pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Vir. T ota l Retido (R$) 

º·ºº 
V ir . do ISS (R$) 

0,00 

VALOR LÍQUIDO DA :'<OTA = R$ l.045.00 

Ol'TRAS INFORJ\L\ÇÕES (RESt:R\'AJJO AO FISCO) 
NENHUMA INFORMAÇÃO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

~------- --- ---------- -- --- ---- -------- ------------- --- -- ----- ---- ------- ----- ---- -------- ------ -------- -- ----- ----- -- -· 
Rcccb i(cmos) do Prestador: R.EL'IALDO \-LEIRA DA SILVA li:LET RJ CA HLDRAULICA CNl'J: l l.326.992/0001-68 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 19 emitida em 03/1 1/2020 às 14:40:35 - Cód Verif 2131-8470-2460 
Cond ições de Pagamento: Vencimento· 03/11/2020 Valor Total R$ 1.045,00 Valor Liquido R$ 1.045,00 
Ass: _ _ ___ ___ _ _ _ ____ _ _ _ _ _ _____ em _ _ / __ / _ __ , 
Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 

. -..- ~,- '"'C'"C ') t·'º 0~/"020 
ONVE• t'IO CC11 •::!"1P·. -- " . .- ,.' e.-:: .., ... ' .,,., .. e \: , l~ l'V• '·,1 -I •\ ... 

FOrlT E OE f:::CJR~,J 1,1Ur!ICIPAL 

PREFE!TURA MUNICl?r'..l D:: PENA?OLIS 
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 

l__l- -----------



09/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 12 : 23:13 
306203062 SEGUNDA VIA 0008 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1 

09 / 11 /20 20 DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

554.018.000.018 . 845 
4 .000,00 

CLIENTE: A. VOTOLINI JR LOCACOES ME 
AGENCIA: 4018-5 
NR . DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 18.845-X 
553.062.000.036 . 311 

0.A27.044 . F8E . 9D8.A7E 



__... ,, 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DO RIO ... ,, 

Número da 

li r=; - ,,~ -~ ·~ ~J:!: SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e ... ci 

~:l--;--.d NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e . .( ....... 
., 

~ - 107 [!] · . 

Data e Hora da Emissão: 27/10/2020 13:50:17 Competência: 27/10/2020 Código de Verificação: HYEPCHC3H 

Número do RPS: Nº da NFS-e substituída: Local da Prestação: UNS· SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome: f VOL TOLINI JUNIOR LOCAÇÕES 

CNPJ/CPF: 1 20.160.114/0001-06 Inscrição Municipal: 1 3295280 Município: 1 SAO JOSE DO RIO PRETO 1 UF 1 SP 

Endereço e Cep: 'AV 200 ALBERTO ANDALÓ • DR ,2886 ·CENTRO· BAIRRO CEP: 15015-000 

Complemento: SALA A Telefone: 
1 

(17)3512-6797 e-mail: 
1 

ltmiyamotocontabilidade@gmail .com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome: r,ssOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

CNPJ/CPF: 1 45.349.461 /0001 -02 
1 

Inscrição Municipal: 1 Município: 1 UNS 1 UF: 1 SP 

Endereço e CEP: 'AVENIDA JOSÉ ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400 

Complemento: SALA03 
1 

Telefone: 
1 1 

e-mail : 1 

Discriminação dos Serviços 
~ocação de um Gerador Automático de 125 KVA em Stand By 

,-ocal de Instalação na Cidade de Pená polis -SP , a partir do dia 12/10/2020 A 12/11 /2020 

~alar R$4.000,00 
CONVÊt~IO COl~í-OR~'i'.: PROCESSO Nº 96/2020 

bados Bancários: Banco do Brasil S.A AG:4018-5 C/C:18.845/0 (X) FOIJ':"f-: o::: f~::.CUR:::O r,11Jf,IC!PA.L 
'A Voltlini Junior Locações rR::F-ClilJr,C\ 1,HJ:),C'!''t.~ Cf:: PENÃPOUS 
~ENCIMENTO : 12/11 /2020. 

HCSPiTAL DE c;.r~l?A. 'HA COVID-19 

Código do Serviço / Atividade 

3.05 / 03.05.00 • Cessão de andaimes, palcos, coberturas e outras estruturas de uso temporário. 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra: 
1 

CódigoART: 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS: 

1 1 
COFINS: 

1 1 
IR(R$): 

1 1 
INSS(R$): 

1 l CSLL(R$): 

Detalhamento de Valores• Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Va lor dos Serviços R$: 4.000,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 4.000,00 

Desconto Incondicionado: 0,00 2-Tributação fora do município Deduções/Deduções Permitidas em Lei 0,00 

Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributação Desconto Incondicionado: 0,00 

Retenções Federa is: 0,00 O-Nenhum (=) Base de Cálculo 

Outras Retenções: 0,00 Opção Simples Nacional (x) Alíquota % 2,00 

Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultural 

(=) Valor do ISS R$: 
2-Não 

TOTAL DA NFS-e R$: 4.000,00 
1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Avisos 

t2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilização do Código de Verificar º · 

'--
---



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.55.56 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS 
CONTA: 57.765-1 

FAVORECIDO: ADRIANA CORREIA DE SOUZA 
CPF/CNPJ: 320.647.658-59 
VALOR: R$ 1 .974,01 
DEBITO EM : 09/11/2020 

DOCUMENTO: 110901 
AUTENTICACAO SISBB: 0.9B0 . 051.F5F.94F.B2F 

. •-:"'"' .• ~~ Pi:OCESSO Nº 9612020 

eº '''Eí-.110 CCNi _ r •. • .... ~ 0 l" "'ICIPA\. 
V ["U"' ""''" 

r-o .nE r;E R .., ::."' L OE PE 'ÀPOUS 
• ,~ ~ f 'U 1\C,rA g 

rREr::lfo ,(;-\ " •HA COVID·1 
HOSPITAL DE CAMPAN 



ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 .4 61/001 5- 08 CC: ENFERMARI A 

Me nsal ista 
\,,;OOJgo ('jomeoor-uncionario 

3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 112 , 00 
998 I.N.S . S . 8 , 36 

40 HORAS FALTAS 0, 25 
8792 DIAS FALTAS 1 , 00 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Bua Cjlc. FGTS F.G.T.S do Mh 

1.669,85 2.154, 13 2 . 154 , 13 172 , 33 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0015- 08 CC: ENFERMARIA 

Mensal ista 
Código NorM do Fundon,rio 

3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112 , 00 
998 I.N.S.S . 8 , 36 

40 HORAS FALTAS 0 , 25 
8792 DIAS FALTAS 1 , 00 

Saljrio Base Sal. Contr, INSS Bau Cfü:. FGTS F.G.T.SdoMb 

1.669 , 85 2 . 154 , 13 2 . 154 , 13 172,33 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

coo Departamento t~I I 

322205 2 1 
Admissão: 19/05 / 2020 

Vencimentos Descontos 

1. 669 , 85 .8 ·a; 

201 , 80 
340 , 04 

e 

1 
180 , 12 . ,, 

:g 
1,90 

55 , 66 
:5 ... ,, . 
'ª g 

-~ 
1"! 
8. 
.§ . 
o 
~ 

~ 
.!! 
e 
] 
o 

Total de VencimentJ:11 Total de Descontos 

2 . 211 , 69 237 , 68 

Valor Uquido e> 1.974 , 01 

_I 
_I ~ 

o 

1 
Base CáJc. IRRF Faixa lRRF 

1 . 974 , 01 7 , 50 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO Oepartamanto F11ial 

322205 2 1 
Admissão: 19/ 05 / 2020 

Vencimentos Descontos 
1.669 , 85 .8 

201 , 80 -~ 
~ 

340 , 04 ~ 
180 , 12 .. ,, .. 

e 

1 , 90 E 
·5 

55 , 66 :s .. 
'ª g 

! 
,: 

8. 
.ê . 
o 

" .o 
8 e 
Jj 
e 
~ 
,3 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

2 . 211 , 69 2 37 , 68 _I 
.. .. 
o 

V.lorUquido e> 1. 974 , 01 
1 

Ba&e c,1c. IRRF F1hf1 IRRF 

1 . 974 , 01 7 , 50 

CONVÊ ~10 CCNf"CR~!:E P;-'C-C:::::-30 rJº 9612020 
FONTE DE RECLJ,~StJ Mu:·;;CiP1\L 

PREFEITURA MUNIClPAL DE PrnAPOLIS 
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 



SISBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.55.56 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .311 - 1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A. 
AGENCIA: 0001 - 9 - MATRIZ 
CONTA: 1.728 .794-4 

FAVORECIDO: ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 
CPF/ CNPJ: 382.607.718-02 
VALOR: R$ 1 .566,81 
DEBITO EM: 09/1 1 /2020 

DOCUMENTO: 11 0902 
AUTENTICACAO SISBB: 0.416.FB8 . E6A . CB9 . 72F 

CONVÊNIO CONFCR1,;2 i:r-ocESSO Nº 96/2020 
-~, ,- r• .... • ,, 1•.•1r·•OAL 

FG IT'-: e·: F ·\ l., .,j\_J 11IV!·. vi( 

' I , , . ·~- ·'-·· • • • -. r,:-:..; ~ ~n; ,~ 
r:,~- .. ·,r ,~ "\ ' "vi:·1 r :p;-c! L;E r-'Ct\r"': ~- :> rf'•~it:, •' l~I , . ._, ·-

- -· --·•·· •,r·o:•"•19 
H-. --c11:..\ ! or: e,-\;.,:, r\1";i;:·1r\ '- , ..J 

.,J..,JI 1r,1- ..., 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE FICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 .3 49.461/0015- 08 CC: ADMINISTRATIVO 

Mensalista 
cóel1go Nome do t"unaonario 

3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 
ASSISTENTE ADM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

998 I.N.S.S. 8 , 08 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90409- x Agência: 0295 - X 

SalârioBan Sal. Contr. INSS a ... C61c. FGTS F.G.T.S do MA• 

1.495,53 1.704 , 53 1.704 , 53 136 , 36 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO 

Mensalista 
Código Nome do Funcion6no 

3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 
ASSISTENTE ADM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 

998 I.N . S.S. 8 , 08 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90409- x Agência : 02 95 - X 

S•lirioBue Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.Sdo Mia 

1.495 , 53 1.704 , 53 1.704 , 53 136,36 

Folha Mensal 
Outubro de 2 020 

cov Departamemo F1~al 

411005 6 1 
Admissão: 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1.495 , 53 .8 
ü 

20 9 , 00 ~ 

137 , 72 j . 
" . 
1 .. 
" 
~ 
g 

j 
,: 

8. 
.§ . 
o 
~ 

~ 
.!! 
e 
~ o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.704 , 53 137 , 72 _I il o 

V.lorLfquido e> 1 . 566 , 81 
1 

e, .. C61c. IRRF Fai'n lRRF 

1.566, 81 0,00 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

ceo Departamento Filial 

411005 6 1 
Admissão : 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1.495 , 53 .8 
209 , 00 

-~ 

137 , 72 ~ 
1? . 
" . 
-~ 
·5 
,ll . 
" g . 
~ 
,: 

8. 
.E . 
o 
~ 
8 
!! 
.!! 
e 
] 
o 

_I Total de Vanc:imanws Total de Deacontos 

1.704,53 137 , 72 _I 
. 
/!; 

V.lorUquido e:> 1.566,81 1 
Base c,1e:. IRRF Faixa IRRF 

1.566 , 81 0,00 

CO NVÊNIO COl~FOS.L~c rnoc;:::3::;Q Hº 96/2020 
FONTE DE RECURSO MUN!C:IPAL 

PREFEITiJR.i\ MUNICIPAL DE PENÁ~OLiS 
HOSPIT,t\L CE CAMPANHA CO\IID-19 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09 / 12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.55.56 
3062703062 SEGUNDA VIA 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA : 3062-7 CONTA: 36 . 311-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
AGENCIA: 4557-8 - URB-BIRIGUI-CONS.A.PRADO 
CONTA: 1. 079 . 170-2 

FAVORECIDO: ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 
CPF/CNPJ: 368 . 095.218-01 
VALOR: R$ 2.000,01 
DEBITO EM: 09/11 / 2020 

DOCUMENTO: 110903 
AUTENTICACAO SISBB: 9.FCB.1C8.992.D20.D65 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.4 61 / 0015-08 CC: UTI Folha Mensal 

Mens ali s ta Outubro de 2 020 
c;õc11go Nome do t-uncionano CDU Departamento ----rilial 

3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 322205 1 1 

TEC. ENFERMAGEM Admissão: 21 / 08 / 2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669 , 85 .8 
'ti 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 100,40 304, 82 

e 

i 
998 I.N.S . S. 8 , 41 183,66 

.. 
-g 

:~ 
~ .., 
i g 

i 
1!! 
8. 
.5 .. 
o 

" D 

8 e 
.!! 
e 
~ 
o 

Total ele Vencimentos TotaldaOHCOntos 

2 . 183 , 67 183,66 

Vllorllquido ~ 2 . 000 ,0 1 

_I 
_I ~ 

o 

1 

S11irio e ... Sal. Contr. INSS BHe c,tc. FGTS F.G.T.S do Mh Bau C4lc. IRRF Fain IRRF 

1 . 669 , 85 2.183 , 67 2.183 ,67 174 , 69 2 . 000 , 01 7 ,50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC: UTI Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
Código Nome do Funcionãrio CBO 01partam1nto F1 ti ãT 

37 1 3 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 322205 1 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão: 21 / 08 / 2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669,85 .8 
"ü 

1 6 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 e 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 100 ,4 0 304 , 82 j 
998 I.N . S . S . 8 , 41 183 , 66 

.. 
~ 

1 
" i 
g .. 
g 
1!! 
8. 
.5 .. 
o 

1 e 
~ 

e 
.!! 
jl 
o 

_I Total de V.nc:imantot: Total de Descontos 

2 . 183 , 67 183 , 66 _I 
.!! 
~ 

Valor liquido ~ 2 .000 , 01 
1 

SaljrioBHe Sal. Contr. INSS Bau c•1c. FGTS F.G.T.Sdo Mb Baae Cálc. IRRF Fahca IRRF 

1.669 , 85 2 . 183 , 67 2.183 , 67 174 , 69 2.000 , 01 7 , 50 

r-rC!SO Nº 96/2020 ,..,..'\' ... " ~- pR.0 ,,_, .... 

CONVÊ/HÜ CGN .- .... ,_,·'..-U,.,.~r, •-~ JNICIPAL 
r: '"' · 1 r,..,; v ,·, 1 

F·-,NT~ D.: t·,t:v OE p-t.Ni>.POUS 
'- · 1c1PA1 

r ~érEITURA MIJN, pp;;...;HA COVID-19 
1 :osPITAl. DE CA, .. 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.55 . 56 
3062703062 SEGUNDA VIA 0009 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS 
CONTA: 63. 817-0 

FAVORECIDO : DIEGO CORASSA PASSARINE 
CPF/CNPJ: 345.371.768-65 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 09/11/2020 

1.566, 81 

DOCUMENTO : 110904 
AUTENTICACAO SISBB : B.FB8.4DC.3BA.F8A.F80 

CONV~Nlô CONFORME PROCESSO Nº 9612020 
. -~r.-,,.-~,.,,,,..,,r,:,'' FONTE DL: K~C..1...'r·~ 1-' if'1...,:~ 1 _,,, ·-, ._ 

PRl:ff::'.ITL'P.!\ r,\Ul~iCIP/',L De pa,ÁPOUS 
HOSPIT L r,::: CA~,\PA:·füA COVID-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349.461/0015- 08 CC: 

Çód1go Nome do t-uncionário 

34 65 DIEGO CORASSA PASSARINE 
AUX. ADM . FARMACIA 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N . S.S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90392 - 2 Agência : 02 95 -

Salário BaH Sal. Contr. INSS Bau Clilc. FGTS 

1.495,53 1 . 704 , 53 1 . 704,53 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461 / 0015- 08 CC : 

Código Nome do Funcionário 

34 65 DIEGO CORASSA PASSARINE 
AUX . ADM . FARMACIA 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
998 I.N.S.S . 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90392 - 2 Agência: 02 95 -

Sar.rioB,H Sal. Contr. INSS e ... c,tc. FGTS 

1.495,53 1 . 704 , 53 1. 704 , 53 

FARMÁCIA Fo l ha Mens al 
Mensal i sta Outubro de 2020 

CDU O•pattamento l'"llial 

411005 3 1 
Admissão : 18/05/2020 

Referência Vencimentos Descontos 
220,00 1.495 , 53 .8 
20,00 209 , 00 ·~ 

8 , 08 137 , 72 j 
m 

~ 
:§ 
~ 
m 
1l 
g 

~ 
~ 
8. 
.5 
m 
o 
l! ... 
~ 
.!l 
e 
] 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.704 , 53 137 , 72 _I 
X V.lorUquido e> 1. 566 , 81 

1 

F.G.T.S do Mh Base c,1c. IRRF Faixa IRRF 

136 , 36 1.566 , 81 0 , 00 

FARMÁCIA Folha Mensal 
Mensalista Outubro de 2020 

CBO Oep•namento Fiial 

411005 3 1 
Admissão: 18/05 / 2020 

Referência Vencimentos Descontos 
220,00 1.495 , 53 .8 

20 , 00 209,00 ~ 
.!l 

8 , 08 137 , 72 ~ 
m .,, 
m 
e 
'ê 
·5 
·"' .,, 
i 
g 

·i 
~ 
8. 
§ 
m 
o 
l! ... 
8 
~ 

.!l 
e 
] 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

1 . 704 , 53 137 , 72 _I 
X V.lorlfquido e> 1.566 , 81 

1 

F.G.T.S do Mis Bau Cãlc. IRRF Fanfa IRRF 

136,36 1.566 , 81 0 , 00 

.... r r~orr.'-"'"0 N° 96/2020 
CONVÊNIO CO~ffO r :li·-:.:"' -.-.~~~~, }!.! 

r í·"TC: OE R'.:Cu:-,SO r,,t;, ,-.,,f_r-~ 
-

1
·; ,.,~~-' P''LIS 

PREH::ITURA tft.UN!CIPAL CE i :::.,i,-•. v 
_ , "º' f\JHA C0VlD •19 HOSPITAL uS C,-..: .. , ,.. 

m 
;; 
o 

m 

cl 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09 / 12 / 2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.55.57 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASI L) S.A . 
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO 
CONTA: 1.014.890-4 

FAVORECIDO: ELISA FERREIRA 
CPF/CNPJ: 053 . 775 . 268-48 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 09 / 11/2020 

DOCUMENTO: 110905 
AUTENTICACAO SISBB: 

1.725,44 

F.6C2.All.773.E09.097 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461 / 0015-08 CC : ENFERMARIA 

Mensal i sta 
v ódigo "'ºme 1;10 uncion•no 

37 49 ELISA FERREIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

998 I.N . S . S . 8 , 17 

SANTANDER 33 
conta corrente: 01-014890- 4 Agência: 0629 - 7 

Salirio BHI Sal. Contr. lNSS Bau c,1c. FGTS F.G.T.SdoMh 

1.669,85 1.878 , 85 1.878,85 150,30 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461 / 0015-08 CC: ENFERMARIA 

Mensalista 
Código Nome do Funcion6rio 

3749 ELI SA FERREIRA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 
998 I.N.S . S . 8 , 17 

SANTANDER 33 
conta corrente : 01 - 014890- 4 Agência: 0629 - 7 

Salãrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do M6s 

1 . 669,85 1.878 , 85 1.878 , 85 150 , 30 

Folha Mensal 
Out ubr o de 2020 

,ou 01partam1nto Filial 

322205 2 1 
Admissão : 24/09/2020 

Vencimentos Descontos 

1.669, 85 1i 
" 209 , 00 E 
~ 

153 , 41 ~ 
m .,, 
~ 

:i 
~ 
~ 

~ 
g 

i 
,: 

8. 
.5 
~ 

o 
li ,. 
~ 
.!! 
e 
~ 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Oe&e0ntos 

1.878 , 85 153 , 41 _I ~ 
o 

VllorL/quido e> 1. 725, 44 
1 

Base Cilc:. lRRF Fain IRRF 

1.725 , 44 0 , 00 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO 01p1rtamento Filia 

322205 2 1 
Admissão: 24/09/2020 

Vencimentos Descontos 
1.669 , 85 1i 

209,00 -~ 

153 , 41 j 
m .,, 
~ 

~ 
·5 
-~ .,, 
:ll 
g 
-~ 
~ 
8. 
.5 
m 
o 
~ 
8 
E 

.!! 
e 
~ 
o 

_I Totald1V1nc::im1ntos Total CH Oaseontos 

1.878 , 85 153 , 41 _I ~ 
o 

V.lorUquido e> 1. 725 , 44 
1 

Base Cile. IRRF F11n!RRF 

1 . 725,44 0 , 00 

CC NVÊN:O CC:·i;-OR,.:-: :-·~OCESSO i~0 gc:2c20 
rONTE DE R!:.D.WE~O f-,;UN!C!PAL 

FREFE!TURA t·1 U/-~IC!PAL. DE PENÁPGLIS 
HOSPITAL DE CAMPAt4HA COVID-19 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09 / 12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.55.57 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .311 -1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A. 
AGENCIA: 000 1 -9 
CONTA: 20.407.496-6 

FAVORECIDO: JESSICA PENTEADO SOARES 
CPF/ CNPJ: 396.305.678 - 90 
VALOR: R$ 
DEBITO EM: 09/11/2020 

1.702,90 

DOCUMENTO: 110906 
AUTENTICACAO SISBB: D.5F6.FlD.7BB.A75.CE3 



ASSOCIACAO HOSPI TALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015- 08 CC: RECEPÇÃO 

Mensalista 
l..od1go Nome do funcion•no 

3710 JESSICA PENTEADO SOARES 
RECEPCIONISTA 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 ,00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 55,00 
998 I.N .S . S . 8 ,15 

s,1,no Base Sal. Contr. INSS Base Cãlc. FGTS F.G.T.S do Mts 

1.495 , 53 1.854 , 08 1.854,08 148 , 32 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPÇÃO 

Mensalista 
(.;ódigo NolTMI do ,-unaon,rio 

3710 JESSICA PENTEADO SOARES 
RECEPCIONISTA 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 55,00 
998 I.N.S . S . 8 , 15 

S11irio Base Sal. Contr. INSS Base Cálc. FGTS F.G.T.S do Mh 

1.495 , 53 1.854,08 1.854 , 08 148 , 32 

Folha Mensa l 
Outubro de 2020 

CBO • 1p1rtamento tllíiT 

422105 5 1 
Admissão: 19/08/2020 

Vencimentos Descontos 

1.495,53 .8 
209 , 00 

·g 

149,55 1 
151 , 18 m .., 

~ 
~ 
~ .., 
m 

~ g 
-~ g 
~ 
8. 
É 
m 
o 
:g 
8 
~ 

.!Í 
e 
~ 
~ 

_I Total da Vencimentos Total de Descontos 

1.854 , 08 151,18 -' ~ 
o 

V.lorUquldo q 1 . 702,90 
1 

Base C.lc. IRRF Faixa IRRF 

1. 702 , 90 0,00 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO l)apartamanto ~., 
422105 5 1 
Admissão : 19/08/2020 

Vencimentos Descontos 

1 . 495 , 53 .8 ·a 
209 , 00 e 

149,55 j 
151 ,18 m .., 

m 

·ê 
·5 
-~ .., 
m 

~ 
g 

i 
,: 

8. 
.!ã 
m 
0 

] 
8 e 
!! 
e 
j 

_I Total de V1ncim1nto1 Total da 011COnto1 

1.854 , 08 151 , 18 _I ~ /li 

V..lorUquido q 1.702 , 90 
1 

Base Citlc. IRRF Fain IRRF 

1.702 , 90 0 , 00 

CONVÊNIO CC ffOR:t r: r;-:::;c ::sso Nº 96/2020 
rüNTE DE F:ECUR '.~G MU !JICIPAL 

PREFEITURA MUNICIPt- L DE PENÁPOLIS 
HOSPITAL p [ CAMPANHA COVID-19 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.55.57 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .3 11 - 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 4122-X - RUA BRASIL 
CONTA: 20.718-3 

FAVORECIDO: LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEI 
CPF/CNPJ: 134.443.908-07 
VALOR: R$ 2.009,62 
DEBITO EM: 09/11/2020 

DOCUMENTO: 110907 
AUTENTICACAO SISBB: 4.C06.697.7D4.3EA.ADS 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CN PJ : 4 5 . 349 . 461/001 5- 08 CC: 

~oc 1go Nom, oo une10nano 

3 489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N.S . S. 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90367 - 1 Agênc ia: 02 95 -

Salllrio 81A Sal. Contr. INSS BaH Clllc. FGTS 

1.669 , 85 2 . 194 , 60 2 .194 , 60 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461 / 0015-08 CC: 

Código Nom1 do Funoonirio 

3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição 
1 HORAS NORMAIS 

16 INSALUBRIDADE 20 % 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 
998 I.N . S . S. 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90367 - 1 Agência: 0295 -

S11irio 8He Sal. Contr. INSS Bau Cjlc. FGTS 

1.669, 85 2 . 194 , 60 2 . 1 94 , 60 

UTI 
Mensal i sta 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
104 , 00 

8 , 43 

X 

F.G.T.S do Mts 

175 ,5 6 

UTI 
Mensal ista 

Referência 
220 , 00 

20 , 00 
104 , 00 

8 , 43 

X 

F.G.T.S do Mts 

175 , 56 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

uou Departamento Ftllal 

322205 1 1 
Admissão: 18 / 05/2020 

Vencimentos Descontos 

1.669,85 .8 . ., 
209 , 00 e 

315 , 75 1 
184 ,98 m 

l 
·"' .,, 
m 
~ g 

1 
,: 
g_ 
.E 
m 
o 

" 8 e 
~ 

e 
-s 
~ 

_I Total de Vencimentos Total de Deaeontos 

m 2 . 194 , 60 184 , 98 _I 1i 
o 

V.1orUquido e> 2 . 009 , 62 
1 

Bne C.61c:. IRRF Fain IRRF 

2.009 , 62 7 , 50 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO Departamento Filial 

322205 1 1 
Admissão : 18/05/2020 

Vencimentos Descontos 
1.669 , 85 .8 

209 , 00 -~ 

315 , 75 i 
184 , 98 m 

i 
{ 
·e 
-~ .,, 
m 

" g 
m 
g 
'l'! 
8. 
.E 
m 
o 
~ 
8 e 
~ 

e 
i 
o 

_I Total de Vencimento• Total de DHconto. 

2.194 , 60 184 , 98 _I ; 
o 

VllorUquido e> 2.009 , 62 
1 

Base Câlc. IRRF Fain IRRF 

2 . 009 , 62 7 , 50 

,....., 0 rr:~"o Nº 96/2020 
CONVÊNIO CO,ffOm,:E r ·':::.-.~:,..,., _ or.- "(c:-~,:r<·'· '.J ,,.u 1~,,.,1t-AL 

r-ONTc: .:. 1• ·- - ' - . . • 

PREFEITURA r.~UNICIPAL DE r;ENAPOLIS 
HOS.FITAL OE CAMPA~HACOVI0-19 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10 .5 5.57 
3062703062 SEGUNDA VIA 0007 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 311-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL ) S . A. 
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS 
CONTA: 1. 020 .130-4 

FAVORECIDO : MICHELE PEREIRA DA SILVA 
CPF/CNPJ: 335.793.818-90 
VALOR: R$ 1 . 988,25 
DEBITO EM: 09/11/2020 

DOCUMENTO: 110908 
AUTENTICACAO SISBB: A.4FC.F8C . 49B.EFD.5A6 

• -,c: nr ~.• --= P~~c1::sso Nº 96/2020 CONVENIO CC ,,rv,·_, ,. ,_ , .v 

F""'Tí= Oi.: RECl...'RSO MUNICl~AL 
u" ·- - ,.., ºENAPOLIS 

PREFEITURA MUNl•_,,PAL OE r - 9 
HOSPITAL DE CAMPP.NHA COVID-1 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45. 349 . 461/ 001 5-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2 020 
....... 1go Nom1 o t-uncion rio coo uepartamento t- llia 

371 7 MICHELE PEREIRA DA SILVA 322205 2 1 
TEC. ENFERMAGEM Admis são: 26 / 08/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669 , 85 .8 
·,; 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 ,00 209 , 00 e 
.!l 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 96 , 00 291 , 46 ~ 
998 I.N .S.S. 8 , 39 182 , 06 . 

"li 

1 
il ,, . 
~ g 

·~ 
"l'1 
8. 
.É . 
o 
:,, ,, 
8 e 
.!l 
e 
] 
o 

_I Total de Vendmentoa Total d• Descontos . 
2 . 170 , 31 182 , 06 _I 1ii 

o 
Santander 33 
conta corrente: 01020130- 4 Agência: 58 - Vllor liquido ~ 1.988,25 

1 
Salãrio BaH Sal. Contr. INSS a ... Cãlc. FGTS F.G.T.S do Mb Bua Ctlc. IRRF Faira IRRF 

1 . 669 , 85 2 . 170,31 2 . 170 , 31 173 , 62 1.988, 25 7 , 50 

ASS OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461/0015-08 CC : ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
C6digo Nome do uncionãno CBO uepartam•nto iia l 

3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA 322205 2 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão: 26 / 08 / 2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1. 669 , 85 .8 

1 6 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 
·g 
u 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 96 , 00 291 , 46 ;; 
~ 

998 I.N.S.S. 8 , 39 182 , 06 . 
~ 
:~ 
'1l . 
:,, 
g . 
g 
"l'1 
8. 
.É . 
o 
'.!! 
8 e 
u 

e 
~ 
o 

_I Total de Vencimentos Total de OeKOnto• 

2 . 170 , 31 182 , 06 _I .s 
cl 

Santander 33 
conta corrente : 01020130- 4 Agência : 58 - Vllor llquido e> 1.988,25 

1 
SalirioBaA Sal. Contr. INSS BauC"c.FGTS F.G.T.S do Mfl BHe Cflc. IRRF FainlRRF 

1.669 , 85 2 . 170,31 2 . 170 , 31 173 , 62 1.988,25 7 , 50 
~~ •.\0 Q(; 2020 

~ • 1 ~ PRUG"-.:>•~.1-. 



SISBB - SISTEMA DE I NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09 / 12 / 2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.55.57 
3062 703062 SEGUNDA VIA 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 . 311-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 
AGENCIA: 302 1 -X - SICREDI BIRIGUI 
CONTA: 7.009-2 

FAVORECIDO: OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 
CPF/ CNPJ: 057.706.358 - 86 
VALOR: R$ 2.009,63 
DEBITO EM: 09/11/2020 

DOCUMENTO: 11 0909 
AUTENTICACAO SISBB: 2.COC.F31 . 53E.860 . A88 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS IL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
1,,,ódigo Nome do Funcionlfino cou Departamento F1Lia 

3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 322205 2 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 02/09/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 183 , 33 1.391 , 54 íi 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR . INTEGRAIS 36 , 67 278,31 

-~ 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 174 , 17 1 
9230 INSALUB 20 % IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 34 , 84 . 

~ 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 104,00 315,75 t 
998 I.N . S . S. 8 , 43 184,98 -• "0 

i 
g 

-~ 
~ 
g_ 
É . 
~ 
'B e 
.!l 
e 
-1l 
~ 

_I TotJII de Vencimentos Total de Descontos 

2.194 , 61 184,98 _I .'! 
õ 

conta: 00007009- 2 Agência: V.lorLfquido e> 2 . 009 , 63 
1 

Sahhio Base Sal. Contr. INSS Bue C41c. FGTS F.G.T.S do Mts Base Cálc. IRRF FaixalRRF 

1 . 669,85 2 . 194 , 61 2.194,61 175 , 56 2 . 009,63 7 , 50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC : ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
Código Nome do t-uncion,rio éBO Departamento MliãT 

3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 322205 2 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 02/09/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 
1 HORAS NORMAIS 183 , 33 1.391,54 íi .,, 

8697 HORAS AFAST. P/ DOENCA C/DIR .INTEGRAIS 36,67 278,31 e 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 174 , 17 j 
9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34 , 84 . 

"0 . 
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315 , 75 -~ 

'fi 
998 I.N . S.S. 8 , 43 184 , 98 -• "0 . 

~ 
g . 
I~ 
~ 
8. 
.ê . 
o 
~ 
8 e 
.!l 
e 
] 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Deseontns 

2 . 194,61 184,98 _I .'! 
õ 

conta: 00007009-2 Agência: Vllorllquldo e> 2 . 009 , 63 
1 

S11iri0B1u Sal. Contr. INSS Base Clfile. FGTS F.G.T.S do Mb Base Cálc. IRRF Farta lRRF 

1.669 , 85 2.194 , 61 2.194,61 175 ,56 2 . 009,63 7 , 50 __ ,. 
,.._ , ,:,, !"\~~~ti :~ 

·• '"' - • F =_-:, r, '< .. •,..,1-,,'-1v • -



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.55 .57 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .311- 1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS 
CONTA: 1. 012. 702-6 

FAVORECIDO: PATRICIA POLETO ANTIQUEIRA 
CPF/CNPJ: 302.916.838-78 
VALOR: R$ 2.929 , 45 
DEBITO EM: 09/11/2020 

DOCUMENTO: 110910 
AUTENTICACAO SISBB: O.D9D .5B7.B00.4 1B.AF9 

r-. ,r. ,.r:-,.,c-::~so 11° 9e12020 
1 J t'ttflr,; ( J,\..i t...V 

1 
~. ' ' , • r-~ • UNICIF-AI. 

f'""ºir tt tí~r.,UfLO i!. 
rt.m • 1 

')::: PENAPOLIS 
h,i;ll;:F' tttitJP..A MUNICIPAL l - o 1ª 
, t~í! . PA~' \ IA COVI • • 1 ôs.Pll 01;. CI t. '' 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI CENTE DO BRAS IL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : UTI Folha Mens al 

Mensalista Outubro de 2020 
Código Nome do l'unc1onario CDV Oepartam,nto H ial 

3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS 223505 1 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão : 18 / 05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 2.648 , 29 .8 .ü 

16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 e 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 104 , 00 500 , 77 1 
998 I.N.S.S. 9 , 80 329 , 06 .. 

1 
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 99,55 :~ 

~ .. 
~ g 

:1 
,: 

8. 
.5 .. 
o 
:g 
~ 
.!l 
e 
~ 
o 

_I TataldeVancimantoa Total de Deac:;ontos 

.. 
3 . 358 , 06 428 , 61 _I ~ 

VllorUquido q 2.929 , 45 
1 

SalãrioBue Sal. Contr. INSS Bau Cilc. FGTS F.G.T.S do M .. e, .. c,1c. IRRF Fain IRRF 

2 . 648,29 3.358 , 06 3.358 , 06 268 , 64 3 . 029 , 00 15,00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349 . 461 / 0015- 08 CC : UTI Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
C6dígo Nome do Func ontno CBO Oepairtamento F1W.I 

3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS 223505 1 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão : 18 / 05/2020 

Código Descrição Referência Venci mentas Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 2.648 , 29 .8 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20,00 209 , 00 ~ 

~ 

204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104 , 00 500 , 77 ~ 
998 I.N . S . S . 9,80 329 , 06 .. .,, .. 
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 99 , 55 :~ 

)l 
'e .. 
~ 
g .. ·g 
~ 
8. 
.É .. 
o 
] 
8 e 
.!l 
e 

11 o 

_I Total de Vancím1nto1 To·tal da Descontos 

3 . 358 , 06 428 , 61 _I ~ 
o 

VllorL/quido q 2.929,45 
1 

Salário Base Sal. Contr, INSS Baw Cilc, FGTS F.G.T.S do MI& Base c,1c. IRRF FaiYa IRRF 

2 . 648 , 29 3 . 358 , 06 3 . 358 , 06 2 68 , 64 3.029 , 00 15 , 00 
.. ~ ,. .... "'" 

" ' • ''"'"'í''.:::,'.,C (li ti••lfl.~ ... 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.55 .57 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS 
CONTA: 1.025.334-9 

FAVORECIDO: SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LAR 
CPF/CNPJ: 286.367.568-04 
VALOR: R$ 1.996,93 
DEBITO EM: 09/11/2020 

DOCUMENTO: 110911 
AUTENTICACAO SISBB: 9.EOD.821.F42.356.B51 

· N\/ENIO CONFORME PRôêt:SSO N° 9G/2020 
FO ITE DE R::CUF<SO t.UNICIPAL 

P'"'EFEITURA M!JN:~IPA!.. DE P'ct•JÁPOLIG 
OSPIT,..,t. CL; CAJ, PANHA COV!0,1{i 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
\,;01go Nome do runcion•no --- uep1rt.1mento Filial 

3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 322205 2 1 

TEC . ENFERMAGEM Admissão: 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 146 , 67 1.113 , 23 .8 
ü 

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73 , 33 556 , 62 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 139 , 33 

e 
j 

9230 INSALUB 20% IGUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 69 , 66 .. 
ai 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 99 , 25 301 , 33 ! 
998 I.N . S . S . 8 ,40 183,24 ~ 

i 
g 

·g 
~ 
8. 
.E .. 
o 

" 8 e 
.'! 
e 
'2 
o 

Total de V1ncimentoa Total de Descontos 

2 . 180,17 183 , 24 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90343- 4 Agência : 0295 - X V.lorlfquido 9 1.996 , 93 

_I 
_I .'! 

/!l 

1 
S1Urio e, .. Sal. Contr. lNSS Bu1Cilc.FGTS F.G.T.S do Mh Base Clilc. IRRF Faixa IR RF 

1.669 , 85 2.180 , 17 2 . 180 , 17 174,41 1 . 996 , 93 7 , 50 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349.461/0015- 08 CC : ENFERMARIA Folha Mens al 

Mensalista Outubro de 2020 
C6digo Nome do Funcionirio CBO D1p1rtam1nto Filial 

3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 322205 2 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão : 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 146 , 67 1. 113 , 23 .8 
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/D I R.INTEGRAIS 73 , 33 556 , 62 

-~ 
~ 

16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 139 , 33 ~ 
9230 INSALUB 20% I GUAL ou INFERIOR 15/30 DIAS 20 , 00 69 , 66 .. 

" .. 
204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 99 , 25 301 , 33 :; 
998 I. N. S . S . 8 , 40 183 , 24 .'O 

" 
~ g .. ·g 
~ 
8. 
.E .. 
o 
] 
8 e 
.'! 

~ 
"li 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Oeacontos 

2 . 180 , 17 183 , 24 _I .'! 
/!l 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90343- 4 Agência: 0295 - X \lalorllquldo 9 1.996 , 93 

1 
S11ário8ne Sal. Contl'. INSS Base C"c. FGTS F.G.T.S do M61 Sue caie. IRRF F1in IRRF 

1 . 669 , 85 2 . 180 , 17 2.180 , 17 174 , 41 1.996 , 93 7 , 50 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.55.57 
3062703062 SEGUNDA VIA 0003 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS 
CONTA: 1.003.228-1 

FAVORECIDO: SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ: 077.945.868-0 1 
VALOR: R$ 2.957,61 
DEBITO EM: 09/11/2020 

DOCUMENTO: 110912 
AUTENTICACAO SISBB: 2.053.896.375 . 9CF . 3CD 



ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015- 08 CC : ENFERMARIA Folha Mens a l 

Mensalista Outubro de 2020 
ç õdigo Nome do ~unaontrio cou uepartamemo ,,. 

3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 223505 2 1 

ENFERMEIRO (A) Admissão: 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 2 . 648 , 29 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 209 , 00 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 112 , 00 539, 29 
998 I.N.S.S . 9,85 334 ,45 
999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 104 , 52 

Total de Vencimentos Total de De&e0ntos 

3.396 , 58 438 ,97 
BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente : 90341 - 8 Agência: 02 95 - X V.lorllquido ~ 2 . 957 , 61 

_I 
1 

i 
- o 

1 
sai.rio BHe Sal. Contr. INSS BaH Cilc. FGTS F.G.T.S do Mts Base Cãk:. IRRF Faixa IRRF 

2 . 648 , 29 3 . 396 , 58 3.396,58 271 , 72 3 . 062 , 13 15 , 00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45.349.461/0015- 08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
Código Noma do Funcionãrio CBO Departamento Filial 

3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 223505 2 1 
ENFERMEIRO (A) Admissão: 19/05/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 ,0 0 2 . 648 , 29 .8 ·o 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209 , 00 ~ 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 112, 00 539, 29 j 
998 I.N . S . S. 9 , 85 334 , 45 m .,, 

m 

999 IMPOSTO DE RENDA 15 , 00 104 , 52 :~ 
~ 
m 
~ 
g 
m 

j 
-e 
g_ 
.!â 
m 
o 
~ 
8 
~ 

.!! 

~ 
"li 
o 

_I Total da Vencimentos Total de Oua,ntus 

3 . 396 , 58 438 , 97 _I .'! 
~ 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 90341 - 8 Agência: 02 95 - X valor Liquido ~ 2 . 957 , 61 

1 
SatirioBillH Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.SdoMb Base C.ilc. IR RF Feira IRRF 

2.648 , 29 3.396 , 58 3.396 , 58 271 ,72 3.062 , 13 15 , 00 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.55.57 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1 

FINALIDADE : 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO : 34 1 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAO SP 
CONTA: 14 .508 -9 

FAVORECIDO: SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ: 321.401.358-06 
VALOR: R$ 1 .725,44 
DEBITO EM : 09/11 / 2020 

DOCUMENTO: 110913 
AUTENTICACAO SISBB: B. FD2.EA8.2CE.939 . BDA 



ASSOCIACAO HOS PITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC: UTI 

Mensalista 
Código Nom• do Funcionino 

3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20 % 20 , 00 

998 I.N . S . S . 8 , 17 

BANCO DO BRAS IL 1 
conta corrente : 27199- 3 Agência : 0295 - X 

Salâri0B111 Sal. Contr. INSS BaH Ctlc. FGTS F.G.T.SdoMis 

1.669 , 85 1.878 , 85 1.878 , 8 5 150 , 30 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015 - 08 CC: UTI 

Mensalista 
Código Nome do Funciontrio 

3514 SIMONE ROCHA CARI S DE OLIVEIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

998 I.N . S . S . 8 , 17 

BANCO DO BRASIL 1 
conta corrente: 27199- 3 Agência: 02 95 - X 

SalãrioBIH Sa l. Contr. INSS Base Cále. FGTS F.G.T.S do MAi 

1. 669 , 85 1.878,85 1.878 , 85 150 , 30 

Fo l ha Mensa l 
Outubro d e 2020 

sou 01p1rtam1nto Filial 

322205 1 1 
Admissão: 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1.669 , 85 .8 
209 , 00 

·g . 
153,4 1 ! . 

"C . 
e ·~ .~ 

"C . 
~ g .. 
g 

1!! 
_f . 
0 

" 8 
E 
~ 
e 
~ 
o 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

m 
1. 878 , 85 153 , 4 1 _I 2l 

V.lor Llquido e> 1. 72 5, 44 
1 

Base Cãlc. IRRF Fahra IRRF 

1.535 , 85 0 , 00 

Fol ha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO Departamento Fula 

322205 1 1 
Admissão : 19/05/2020 

Vencimentos Descontos 

1.669 , 85 
209 , 00 

153 , 41 

_I Total de Vencimentos Total de Descontos 

1.878,85 153,41 _I ;; 
D 

V.lorl/quido e> 1. 725 , 44 
1 

B•u Càlc. JRRF Fain IRRF 

1.535 , 85 0 , 00 

CONVÊNIO CONFOí-::,:E Processo rJ0 96/2020 
FONTE DE RECURSO MUN IC IPAL 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÂPOLIS 
HOSPJTAL DE CAMPANHA COVJD-1g 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09 / 12 / 2020 - AUTOATENDIMENTO - 10 . 55.57 
3062703062 SEGUNDA VIA 0006 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 .311-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS 
CONTA: 74. 566 - 0 

FAVORECIDO: MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 
CPF/CNPJ: 306.480.798 - 64 
VALOR: R$ 173,79 
DEBITO EM: 09 / 11/2020 

DOCUMENTO: 1109 14 
AUTENTICACAO SISBB : 2.93F.6FC.92F.5 1C.B82 

- -..,,..,....-~~,... ••o ()5/?020 
C'.)IJVÊN!O co,:;=c~~.í...: r-,,-:..,:..vJV ~... -

"U,..,,.. .. '\ "'l"lf'I•·'·" 
F·J••·p; 01: r:r:v' ,-.;.;,_; '""''•,., . . ~ .. -
~ 1~,t . . ~ ·- . 

PRéFEITURA MUNIC!PAL DE PENAPOLIS 
HOSPITAL DE CAMPANHA COVl0.19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: ENFERMARIA 

Mensalista 
l,;OOJgO r,io,,,. ao t"unaonana 

3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 
TEC. ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 22 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 

998 I.N.S . S. 7 ,50 

conta poupança: 013- 00074566- 0 Agência: 

SaLtirio8•H Sal. Contr. lNSS BliH Cilc. FGTS F.G.T.S do M6s 

1. 669 , 85 187 , 88 187 , 88 15 , 03 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461 / 0015- 08 CC: ENFERMARIA 

Mensalista 
Código Nome do Funcionirio 

3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 
TEC . ENFERMAGEM 

Código Descrição Referência 

1 HORAS NORMAIS 22 , 00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 

998 I.N.S.S. 7 ,50 

conta poupança : 013- 0007 4 566- 0 Agência: 

SalinoBIH Sal. Contr. lNSS Bue C"c, FGTS F.G.T.S do M6s 

1 . 669,85 187 , 88 187 , 88 15 , 03 

Folha Mensa l 
Outubro de 20 20 

aov Uepartamento tilial 

322205 2 1 
Admissão: 28/10/2020 

Vencimentos Descontos 

166 , 98 
20 , 90 

14,09 

.8 
-~ 

i 
m 

" ~ 
:1 
,g 

~ g 
-~ g 
~ 
8. 
.§ 
m 
o 
~ 
8 
~ 

e 
e 

-1l 
~ 

Total de Vencimentos Total CHI Descontos 

187 , 88 14,09 

V.lorUquido e> 173 , 79 

_I 
_I s 

/!l 

1 
Base C1Uc. IRRF F• in IRRF 

173 , 79 0 , 00 

Folha Mensal 
Outubro de 2020 

CBO Oepartamanto Filial 

322205 2 1 
Admissão: 28/10/2020 

Vencimentos Descontos 

166 , 98 .8 .õ 

20 , 90 ~ 

14 , 09 j 
m 

" m 

t 
,g 
m 

" g 

i 
,: 

8. 
.E 
m 
o 
:E 
8 
~ 

e 
~ 
"li 
o 

_I Total de Vencimento. Total de De.contos 

187 , 88 14 , 09 _I ~ 
o 

V.lorUquido e> 173 , 79 
1 

Base Cãk:. IRRF Faixa IRRF 

173 , 79 0 , 00 

. .,-,..,- ,- nr.nr,.:-33Q Nº 96/20:?0 
CONVCHO C2r,r ·,,,,,, .. .: r '-~~--

r .. ,,:,~'PA' ,..,....,TE .... ,- ,,r:c11rn:,o ".__.,,,v, ,_ 
"°\..'! LI'- r,-. · . 

PRiFEITURA MUNICIPAL DE PE, ti.POLIS 
HOSPITAL DE CAMPANHA COVlD·19 



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.55.57 
3062703062 SEGUNDA VIA 0005 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 .3 11-1 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. 
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAO SP 
CONTA: 17.976-5 

FAVORECIDO : LETICIA FERNANDES DA SILVA 
CPF/CNPJ: 483.386.268-99 
VALOR: R$ 1.902,26 
DEBITO EM: 09/ 11 /20 20 

DOCUMENTO: 110915 
AUTENTICACAO SISBB: E.100 . 7B1 .985. 1FD. C2B 

CES"'º!~º 96/2020 
V"" li co 1rcr.r.1r.:. PRO ;,) 

{(J j ·. 1. J ' ,.. •UNlr\PAL 
!'l'JIITf.;" DE R~CUf{.:iO fi, 1 

v . 
n.- ,'l • - PENAPOLIS 

pW-qtfit1·(URA M :N\CIPAL DE 
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ : 45 . 349 . 461/0015- 08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
COdlgo Nom• Cio t-unclonario oov uep• rtament.o HHal 

372 7 LETICIA FERNANDES DA SILVA 322205 2 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão: 02/09/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669 , 85 .8 
16 INSALUBRIDADE 20% 20 , 00 209,00 

·~ 
G 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 64 , 00 194,31 ~ 
998 I.N.S.S. 8 , 24 170 , 90 m 

~ 
:5 
il 
i g 

·~ 

t 
§ 
m 
o 

" ~ e 
.!l 

~ 
] 
o 

_I Total de Vencimentos Total de DH<:onto• 

2.073,16 170 , 90 _I ~ 
o 

BANCO DO BRASIL 1 
conta: 17976- 5 Agência: 02 95 - X Vlllor liquido e> 1 . 902 , 26 

1 
Satirio BH• Sal. Contr. lNSS Sue Câlc. FGTS F.G.T.S do Mh Base Cãle. lRRF F• in IRRF 

1 . 669,85 2.073,16 2.073,16 165,85 1.902,26 0,00 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 
CNPJ: 45.349.461/0015- 08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal 

Mensalista Outubro de 2020 
COdigo Nom. do f'uncion•no CBO • epartlmanto Filial 

3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA 322205 2 1 
TEC . ENFERMAGEM Admissão: 02/09/2020 

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos 

1 HORAS NORMAIS 220 , 00 1.669 , 85 .8 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209 , 00 

-~ 

204 ADICIONAL NOTURNO 40 % 64,00 194,31 ~ 
998 I.N.S . S . 8 , 24 170 , 90 m 

"D 

:! 
~ 
m 
] 
g 
m 

! 
,: 

8. 
.s 
m 
o 
] 
8 
!' 
G 

~ 
ü 
~ 

_I Total deVancimentos Total de Descontos 

m 
2.073,16 170,90 _I 1i 

o 
BANCO DO BRASIL 1 
conta: 17976-5 Agência : 02 95 - X \lalof Uquido e> 1. 902 , 26 

1 

Sal.trio Ba&e Sal. Contr. lNSS a ... c,1c. FGTS F.G.T.S do Mil• Bne Cllc. lRRF F1hr1 IRRF 

1.669 , 85 2 . 073 , 16 2.073,16 165,85 1.902 , 26 0,00 



09 / 12 / 2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL - 10:55:58 
0007 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.3 11-1 

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 

1049554973609101000430000 0014506684320000 198230 
BENEFICIARIO: 
IM CASTILHO BACCHIEGA CONSTRUCAO -
NOME FANTASIA: 
IM CASTILHO BACCHIEGA CONSTRUCAO -
CNPJ: 10.218 .475/000 1-02 
BENEFICIARIO FINAL: 
IM CASTILHO BACCHIEGA CONSTRUCAO -
CNPJ: 10 . 218.475/0001- 02 
PAGADOR: 
ASSOCIA HOSPITALAR BENEFICENTE DO B 
CNPJ: 45.349.461/000 1- 02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

110 . 916 
07 / 11 /2020 
09 / 11 / 2020 

1 . 982,30 
1.982,30 

NR . AUTENTICACAO 4.FA0.702.DBD .FD5 .1F8 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 000 1 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidor ia 
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, r eclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria . 

CONVÊNIO CONrCR:,1E PROCESSO Nº 96/2020 
rOIJTf. DE RECUR"O MUNICIP.il.L 

í'RErEITUr-!A MUNICIPAL CE PENAPOLIS 
HO PJrAL DE CAMPA,'JHA COVID-19 



RFC.1;BFMOS DE I M CASTII 110 UACt'I IIFGA C..'ONSTk\ ICAO • ME OS PROD\ITOS I SFRVIÇOS CONSTANTFS DA NOTA FISCAL INDICAOO AO (.ADO NF-e 
EMISSÃO 13/10/2020 - DEST / REM .. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 1.892.30 

Nº 000001712 DAT~ DEki;.CEBL\,tFNTO I IDENT II ICAÇÃO F ASSINA'I URA DO REClilJl-l)()R 

SÉRIE00I 

IDENTU--ICAÇAO 00 EMíl ENTF 

DANFE 
IIII I IIIIII Ili llllllll lllllllllllll llllll lllllllllllllllllllllll lllllll li Ili 

1. M.CASTILHO BACCHIEGA CONSTRUCAO-
ME DOCUMENTO AUX ILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
RUA AMAZONAS. 266 • V ILA AMERICA - [TI 

CI IA VE DE ACESSO 

CEP: 16300-000 - PENaPOLIS - SP O- ENTRADA 3520 10 102184750001025500 100000 17 12 1488014700 

TEL: ( 18)3652-1015 1 - SAÍDA 

amazonasdeposito@gmail .com Nº 000001712 fl . 1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE 001 
www .n fe. faze nda.gov . br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATURI,/ A DF OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DI! USO 

V ENDA COM CUPOM FISCAL 135200918313614 13/10/2020 13 :20 :54 
INSCl?IÇÀO ESTADUAi. ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 1)0 SUllST. TRIIJ 1 CNPJ /Cl'F 

52 11 45475 11 2 10.218.475/0001-02 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/ RAZi\O SCX:IAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EM ISSÃO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRASIL 45.349.461 /000 1-02 13/10/2020 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/ DISTRITO 1 CEI' 

DATA SAÍDA / ENTRADA 

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16300-000 13/10/2020 
Ml JNICIPIO 1 FONE /FAX 

1:p 
! INSCRIÇÃO EST ADUAI. HORA DA SAÚ)A 

UNS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR 00 ICMS BASE CÂLC. ICMS SUBST. VALOR IX) ICM S SUBST VALOR APROX. IX>S TRIBUTOS VALOR TOTAJ~ IX>S PRODUTOS 

0 ,00 0,00 0,00 0 ,00 456,41 1.893,80 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OlITRAS DESP. ACESS. VALOROOIPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0 ,00 1,50 0 ,00 0,00 1.892,30 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAI.ÀO SOCIAL 

1 F;~l~::::TE 

1 CÓDIGO ANTI. 1 PLACA 00 VEICULO UF CNPJ /CPF 

ENl)ERl.:C,:O 

QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS 

CÓDI 000 DESCRIÇÃO 00 PRODlJfO / SERVIÇO 
PROD / SERV. NCM/SH CSOSN CFOP UNID. 

96027 CAP SOLDAVEL 20MM 3917409' 0500 5929 UN 
4550 ALICATE BOMBA D AGUA 10" 82032011 0500 5929 UN 
3671 ALICATE DE BICO LONGO 6" IRWIN 82032011 0500 5929 UN 
4460 FILTRO DE LINHA ECONOMICO 5 85364901 0500 5929 UN 

TOMADAS 

1306 BUCHA 06MM MUL TIUSO COM ANEL 3926909 0500 5929 UN 

4277 PARAFUSO PARA BUCHA 06MM 73181201 0500 5929 UN 

2351 BROCA FERRO/MADEIRA 3116" 8207501 0500 5929 UN 

2092 1 TOMADA 3P 1 OA BRANCA SOBREPOR 8536691( 0500 5929 UN 

1306 BUCHA 08MM MULTI USO COM ANEL 3926909( 0500 5929 UN 

1309 PARAFUSO PARA BUCHA 08MM 7318120( 0500 5929 UN 

96520 FITA ISOLANTE 19MM X 20M 3919102( 0500 5929 UN 

96149 FITA VEDA ROSCA 18MM X 25M 3920999( 0500 5929 UN 

4058 FIO FLEXIVEL 2,50 MM AZUL 8544490( 0500 5929 MT 

1050 FIO PARALELO 2X2,50MM BRANCO 8544490( 0500 5929 MT 

4635 CANALETA BR 20X10X.2M C/ DIV C/ FITA 3916200( 0500 5929 UN 

4231 SUPORTE CANTONEIRA MAO FRANCESA 7216210( 0500 5929 UN 
30CM 

3046 ASSENTO SANIT ARIO CZ SOFT 3922200( 0500 5929 UN 

96134 PLUG ROSCA 314" 3917409( 0500 5929 UN 

4504 FITA DUPLA FACE TRANSPARENTE 3506919( 0500 5929 UN 
ADERMAX 19MMX2M 

96133 PLUG ROSCA 1/2" 3917409( 0500 5929 UN 

4159 LAMPADA BULBO LED 9W 6500K 8513101 0500 5929 UN 

96149 FITA VEDA ROSCA 18MM X 25M 39209991 0500 5929 UN 

4635 CANALETA BR 20X10X.2M C/ DIV C/ FITA 39162001 0500 5929 UN 

4277 PARAFUSO PARA BUCHA 06MM 73181201 0500 5929 UN 

1306 BUCHA 06MM MULTIUSO COM ANEL 39269091 0500 5929 UN 

DADOS ADICI01 AIS 

INl·ORMAÇÕES COMllf. l~Ml·NTAKES 

CFe- SAT Ref.: (3520 10 10 2184 7500 0 102 5900 05 26 7090 0504 8800 9436) 

C upom Fi scal Nr: 5048 

Trib aprox R$ 456,4 1 Federal , R$ 0 ,00 Estadual 

Fonte: IBPT/FECOMERCIO(SP) Xe67Eq 

1 MUNICÍPIO 

1 NUMERAÇÃO 

VALOR QUANT. UNITÁRIO 

1,0000 1,000 

1,0000 39,000 

1,0000 50,000 

6,0000 28,000 

50,0000 0,200 

50,0000 0,250 

30000 6500 

6,0000 8000 

50,0000 0300 

50,0000 0500 

1,0000 6 ,000 

1,0000 6 ,000 

15.0000 1 500 

20,0000 2,500 

4,0000 8,000 

9,0000 8,000 

1,0000 28,000 

1.0000 2 000 

1,0000 12,000 

1.0000 1,500 

6,0000 7000 

1,0000 6,000 

1,0000 8,000 

50,0000 0,250 

50,0000 0,250 

UF INSCR IÇÃO ESTADUAi. 

I PESOBRun·o 1>ESO LÍQUIDO 

VALOR VALOR BASE VALOR VALOR AL1oUOTAS 
DESCONTO LIQUllXl CÁI.C. ICMS Lc.MS. LP.l ICMS ll'I 

001 0,99 000 000 0,00 000 000 

0,04 38,96 000 0,00 º·ºº 0,00 000 

0,04 4996 000 000 000 000 000 

0,1 4 167,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

O 01 9,99 000 O 00 0,00 000 000 

0,01 12.49 000 000 000 000 000 

002 1948 000 0,00 0,00 0,00 0,00 

004 4796 0,00 0,00 0,00 0,00 000 

002 1498 000 000 0,00 000 000 

002 2498 0,00 0,00 0,00 000 000 

001 599 000 000 0,00 º·ºº 000 

O 01 599 O 00 000 O 00 000 000 

O 02 2248 000 000 O 00 0,00 000 

0,04 49,96 º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 
O 03 31 ,97 O 00 000 O 00 0,00 000 

0,06 71,94 º·ºº 0,00 0,00 0,00 º·ºº 
003 2797 000 000 O 00 0,00 0,00 

0,01 199 000 0,00 0,00 000 000 

0,01 11 ,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

001 149 000 000 º·ºº º·ºº 000 

0,04 4196 º·ºº 0,00 000 º·ºº º·ºº 
0,01 5,99 000 000 O 00 0,00 0,00 

0,01 799 0,00 000 O 00 0,00 000 

º·ºº 12 50 0,00 O 00 O 00 º·ºº 000 

0,00 12,50 0,00 000 0,00 0,00 000 

RESERVAOO AO FISCO 

Cóf 1vtr-:10 cc1;r0;;.:r,~:: PROCESSO Nº 96/20 ·o 
f'ió~ffE DF. RECURSO MUNICIPAL 

p~~r~ITURA MlJ~JICIPAL DE PENÁPOLIS 
HO PITAL DE CAMPANHA COVID-19 

Pro,1 élo ACIJr • W\\\\ .J)íOJCl1"1chr.com ,hr 
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I. M.CASTILHO BACCHIEGA CONSTRUCAO -
ME DOC MENTO AUXILIAR DA 

OTA FISCAL ELETRÔN ICA 
R A AMAZO, AS. 266 - VILA AMERICA - [TI 

Cl IAVE DE ACESSO 

CEP: I 6300-000 - PE a POLIS - SP 
O- ENTRADA 3520 JO IO 2 184 7500 0 102 5500 1000 0017 1214 880 1 4700 
1 - SAÍDA TEL: ( I 8)3652- I OI 5 

Nº 000001 712 fl. 2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
amazonasdeposito <i gmail.com 

www .n fe. fazenda.gov . br/portal 
SÉRIE 00 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATIJRI:/ A Dh OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA COM CUPOM FISCAL 1352009 183 13614 13/10/2020 13:20:54 
INSC:R IC,:ÀO ESTADUAi. I INSCR IÇÀOEST/\DUAl.llOSUBST TRIB. 1 CNl'J / CPF 

521 145475112 10.218.475/000 1-02 

CONTINLJA('ÃO DOS DA DOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS 

CóDIGOIJO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALlcJUOfAS 
PROD. / SERV 

DESCRIÇÃO 00 PRODUTO /SERVJÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QUANT. UNITÁRIO DESCONTO LIQUIDo CÁLC ICMS LCM.S. LP.l ICMS IPI 

96197 TEE ESGOTO 40MM 3917409( 0500 5929 UN 1,0000 3,000 º·ºº 3,00 000 000 º·ºº º·ºº O 00 

96161 CURVA ESGOTO 40MM X 90 3917409( 0500 5929 UN 1,0000 4,500 O 00 450 º·ºº 000 000 º·ºº 000 

16698 TUBO ESGOTO 40MM X 1M 3917230( 0500 5929 MT 6,0000 4,500 O 02 2698 O 00 000 O 00 O 00 000 

96136 TEE ROSCA 1/2" 3917409( 0500 5929 UN 1,0000 2,000 º·ºº 2,00 º·ºº º·ºº 000 O 00 0 00 

96131 NIPEL ROSCA 1/2" 3917409( 0500 5929 UN 2,0000 1,000 0 00 2,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 000 
96007 ADAPTADOR CURTO SOLDAVEL 25MM X 3917409( 0500 5929 UN 1,0000 1,000 º·ºº 1,00 0,00 0,00 º·ºº 0,00 º·ºº 3/4" 

16674 TUBO SOLDAVEL 20MM X 1M 39172301 0500 5929 MT 6,0000 2,300 001 13,79 º·ºº 000 000 000 º·ºº 
96102 LUVA BUCHA LA TAO SOLDAVEL 25MM X 39174091 0500 5929 UN 2,0000 4,500 0,00 9,00 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 

3/4" 

96046 JOELHO SOLDAVEL 20MM X 90 39174091 0500 5929 UN 3,0000 1,000 O 00 300 O 00 000 000 O 00 0,00 

1529 ABRACADEIRA TI PO U PERFILACO - 25 MM 73269091 0500 5929 UN 4,0000 1,500 0,00 6 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

1527 ABRACADEIRA TIPO U PERFILACO 2" -40 73269091 0500 5929 UN 4,0000 2,500 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
MM 

96154 CAP ESGOTO 40MM 3917409< 0500 5929 UN 1,0000 2,500 000 250 000 000 000 000 0 00 

1050 FIO PARALELO 2X2,50MM BRANCO 85444901 0500 5929 MT 20,0000 2,000 003 39,97 000 000 0,00 0,00 000 

4156 LAMPADA TUBULAR LED 18W6500K 8539500( 0500 5929 UN 10,0000 28 000 O 22 27978 000 000 000 000 0,00 

123 LUMINARIA TARTARUGA FERRO BRANCA 8536610( 0500 5929 UN 6,0000 25,400 O 12 152,28 000 0,00 000 000 O 00 

1311 PARAFUSO TELHA CON ZINC BRANCO 7318150( 0500 5929 UN 40,0000 0,900 0,02 35,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
COMPLET 

1281 DUCHA ELETRICA MAXI DUCHA 110V X 8516100( 0500 5929 UN 3,0000 48,000 0,11 143,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
5500W 

435 BRACO CHUVEIRO 30CM PVC BRANCO 39174091 0500 5929 UN 3,0000 20,000 004 59,96 0,00 000 000 0,00 0,00 

96149 FITA VEDA ROSCA 18MM X 25M 39209991 0500 5929 UN 2,0000 6,000 000 12,00 0,00 000 000 0 00 º·ºº 
4156 LAMPADA TUBULAR LED 18W6500K 85395001 0500 5929 UN 5,0000 25,800 0,10 12890 0,00 ººº 0,00 º·ºº 0,00 

1311 PARAFUSO TELHA CON ZINC BRANCO 73181501 0500 5929 UN 14,0000 0,900 0,01 12,59 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 
COMPLET 

4156 LAMPADA TUBULAR LED 18W6500K 85395001 0500 5929 UN 60000 28,000 O 13 16787 000 0,00 000 0,00 0,00 

4075 DISJUNTOR LORENZETTI SOA 8536200! 0500 5929 UN 2,0000 23,000 0,03 45,97 º·ºº 0,00 0,00 0,00 0,00 
MONOPOLAR 

3268 LAMPADA LED 15W6000K BIV A-60 8543709: 0500 5929 UN 2,0000 14,500 002 2898 000 000 0 00 000 000 
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Logradouro 

13airro 

l\lunicipio 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENÁPOLIS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

10.218.475/0001-02 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Cód. ~1obili:lr io 75838 

733776-1 M CASTILHO BACCHIEGA CONSTRUCAO ME 

RUA-AMAZONAS 

VILAAMERICA 

PENÁPOLIS 

lnsc. Mun. 2.219.086 

IE 521 .145.475.112 

Núm<ro 00266 

CEI' 16306-008 

l lF SP 

Optante do Simples Nacional 

18-3652-1015 

TOMADOR DE SERVLÇOS 

Número da Nota 
360 

Data de Emissão 
13/10/2020 

Data e Hora da 
Competência 

13/10/2020 às 13:39:36 

Código de Verificação 
6964-904 7-227 4 

Autenticação 

CPF/CNP.J 

Inscrição 1un. 

'.\omr 

45.349.461/0001-02 IE 

Cód. Mobiliário O 

6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 

E-mail 

lnf. Comp. 

Logradouro 

Bairro 

Município 

Complemento 

-AV JOSE ARIANO RODRIGUES 

JARDIM ARIANO 

UNS 

HOSPITAL 

OISCRJMJNAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Número 303 

CE P 16400-400 

LIF SP 

Pais BRASIL 

Telefone 

EJI ~ Aliq. 

Serviço :==============l=)c=sc=r=iç=ão============::::::'.,';.=.=.\='-l=•-··=-U=l-n=i-t=á-r=-i=o-=..:::.~~';..-:..;~IB_·•-=-i~-'-;~.'_i°-:._~';..-:..-:..-:..-:..-:..-·1_·0-:._t-•_•-:._-:._-:._-:._-:._~ 
..._12 __ __.I ~lc_A~ÇA_ M_B_A_P_E_a_u_E_N_A_3_M_' _______________ _.I..._I ___ 9_o'-.oo_o_.ol..._l __ 1-'-.o_.o l..._l __ o-'-.o_.o l..._l ____ 9_o-'-.o_.o l 

Valor Total dos Sen·i~os - RSQ0,110 

LOCAÇÃO DE CAÇAMBA 

PIS (RSJ 

CIDF. (RS) 

COFINS(RS) 

ICi\lS (R$) 

INl'OR\IAÇÕF.S RF.FERF.~TF. A DISCRIMlNAÇÃO DOS SERVIÇOS 

11\"SS(RSJ 

IOF(RS) 

IMPOSTOS 

IR(RS) 

IPI (RS) 

CSLL(R ' ) 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 90,00 

Ati,·idade 
07.09-VARRIÇÃO, COLETA, REMOÇÃO, INCINERAÇÃO, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARAÇÃO E DESTINAÇÃO FINAL DE LIXO 

Opernção 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Simples Nacional 

Aliquota (%) Base de Cálc. ( R$J 
6,9633 90,00 

NENHUMA INFORMAÇJ!.O COMPLEMENTAR REGISTRADA 

q 

Dcduçao de Materia is 
Nilo 

Local cio Serviço 
Dentro do Municipio 

Vir. Tota l das Deduções (R$) 
0,00 

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Vir. Total Retido (R$) 
0,00 

VALOR LÍQUIDO DA :\OTA = R$ 90,00 

OUTRAS 1:-IFORM"AÇÕE (RESERVADO AO FISCO) 

Outros Rrt•nçC,cs (RS) 

Outros Tributos (RS) 

Vir. cio ISS (R$) 
6,27 

~- -- ------ ------ --- ---- --- --- --- --- -- ---- -- ------- --- --- -- ------ --- ---- --- --- ------ ----- --- ---- ---- ----·----- -------- --- · 
Recebi(emos) do Prestador: 1 M CASTILHO BACCHJEGA CONSTRUCAO ME CNPJ: I0.218.475/0001-02 

Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.º 360 emitida em 13/10/2020 às 13:39:36 - Cód Verif 6964-9047-2274 
Condições de Pagamento: Vencimento- 13/10/2020 Valor Total R$ 90,00 Valor Líquido R$ 90,00 

Ass: ---,-,c--,--,--,-=--,--..,....,-c-:=---,--...,..,-=----,--,--,-------em __ / __ / _ __ , 
Assinatu ra do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 



09/12/2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10 : 55:58 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 

BANCO SAFRAS.A . 

CONTA: 36.311 - 1 

42297207030005811240095219391125584340000090000 
BENEFICIARIO: 
O MI COM E MAN EQ INFORMATIC 
NOME FANTASIA: 
O MI COM E MAN EQ I NFORMATIC 
CNPJ: 08.5 17.361/0001 -ll 
BENEFICIARIO FINAL : 
O MI COM E MAN EQ INFORMATIC 
CNPJ: 08.517.361 / 0001-ll 
PAGADOR : 
ASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE 
CNPJ: 45 .3 49.461 / 0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

110. 917 
09 / 11 / 2020 
09 / 11 /2020 

900,00 
900,00 

NR.AUTENTICACAO 4 . 606.E9A .B94.952.083 

Cent ral 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 
Re clamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento . 

At endimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e serv icos de Ouvidoria. 



1 - -

IDE!\'TIFICAÇÃO DO EMITE!\'TE DANFE 
DOCU MENTO 

111111111111111 II l lllll lllllll 111111111111111111 1111 ' O.m.i. Com.e Manut.de Equip.e lnformatica AUXILIAR DA 
OTA FISCAL 

Ltd - Quality Cartuchos ELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO 

RUA Baguacu, 597 - JD. Sumare O-ENTRADA 0 3520 1008 5173 6100 OI 11 55001000 0033 711 8 2197 7399 
16015-290 Aracatuba - SP 1-SAfDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FONE: (18) 3622-1793 000.003.371 www.nfe.fazenda.gov.br/Qortal 
SÉRJE 1 

ou no site da Sefaz Autorizadora FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIR. DE TERCEIROS 135200908813608 09/10/2020 11 :25:06 

INSCRIÇÃO ESTADUAL ! INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 

177.253.999.11 9 08.517 .361/0001 -l l 
DESTINATARIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF OATA DA EMISSAO 

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/ 10/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 09/10/2020 
MUN ICIPIO 

1 UF 
FONE / FAX I INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

LINS SP (18) 99121-5684 11:24:52 
CA LCULO DO IMPOSTO 

BASE CÁLC ICMS 
0,00 

' VALOR ICMS !BASE CÁLC ICMS ST IV ALOR ICMS ST 
0,00 0,00 0,00 

r OT AL DOS PRODUTOS 
900,00 

VALOR FRET E 
0,00 !VALOR SEGURO 

0,00 !VALOR DESCONTO ' OUTRAS DESP ' VALOR !PI 
0,00 0,00 0,00 

' TOTAL DA NOTA 
900,00 

TRA!\'SPORTADOR / VOLUMES TRA!\'SPORTADOS 
NOME / RAZAO SOC IAL 1 FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

9-S/TRANSP 
ENDEREÇO 1 MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECIE ! MARCA INUMERAÇAO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

DADOS DOSPRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNID QUANT VALOR VALOR 8.CÁLC VALOR ALÍQ. 
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS 

664 TONER BROTHER TN 1060 84439933 0500 5102 UN 15 60,00 900,00 º·ºº 0,00 

'ONV .:.Nro cor r-~r-:;. : p;:: ( DCESS D~~I J/2020 
Fm~ rE O ~ ~EC u:~~so ~~:.~r,; .. . , O';\ 

- ~, ,..,_ 
PR :FE/1 UR.t. MUI'-:;, ;:?;J .. 1:-::: i'!::· , ·'"Ol us "1,1, ... 

1" OSPi TAL DECA !,4.0AN' (¾ACC 1tJD..•s 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

DOCUME TO EMITIDO POR ME OU EPP OPTA, TE PELO SIMPLES AC IONAL 

SOLICITANTE: TELMA J I --
U ll!N t e I N t' ·C U h ,;. 1 ~ourcc I WWW,U1111lTC,COm. or Uerado em v,11111.rn,w as 11 :25 pe lo U111 1JA r'<ri r e. J .6.J I Free I www.urndnnte.com.br 

RECEBEMOS DE O.m.i. Com.e Manut.de Equip.e lnfo rmatica Ltd OS PRO DUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA IN DICADA AO LADO. NF-e EMISSÃO: 09/ 10/2020 VALOR TOTAL: 900.00 DESTINATÁRJO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL· JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, JARDIM 
ARIANO. -LINS-SP 000.003.371 
DATA DO RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE 1 



09 / 12 / 2020 
306203062 

BANCO DO BRASIL 10:55:58 
0006 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL 
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36 . 311-1 

BANCO BRADESCO S . A. 

2379 0026099028800001272039379200384340000403550 
BENEFICIARIO: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
NOME FANTASIA: 
WHITE MARTINS 
CNPJ: 35.820.448/0001-36 
BENEFICIARIO FINAL: 
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD 
CNPJ: 35.820 . 448 / 0001-36 
PAGADOR: 
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D 
CNPJ: 45 . 349.461/0001-02 

NR. DOCUMENTO 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

110 . 918 
09/11 / 2020 
09 / 11 / 2020 

4.035,50 
4 . 035,50 

NR.AUTENTICACAO E.CE5.6DF.714 . 141.151 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e services. 

Ouvidoria 
0800 729 56 78 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, 
outros produtos e services de Ouv idoria . 

\
,i ... -;"\ .t:'.·, v:·;'\rv ·::. :-t"-.-17'~~ , 1 r":;- QiO 

1 fT-'l ·i \:i ~~ . ...r :1·"'J'f\·:H·..:. r· f\V1w~..,...._"""-, 'ii· 

f . d~t ét .. ::CtJR1• MU1 l"',f'A , 
r~HtitURA MUNlCH\\l D~ Pt1 ;~POllS 

. 'G&P•l:r.Al fil: CA-MAAN-HA ov~~-4~ 
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WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS L TDA 

.dBfilWHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 1-65 
I I W IJ l#C 

DISTR INDL BAURU UF: SP 
CEP: 17034-480 

DANFE 
D11r.:mn.: n1i i Aux il i:1r da 
Nota Fi~3l EJe1ri\n1c::1 

O - E T RAO A r.7 
1 - SAÍDA l!_/ 
N" 84 

llll l llllll li l llllll llllllllll lllll llllll lllllllllllllllllllllllll li lllll lrl ~-
Cl l:\VE DEAChSSO 

3520 1035 8204 4800 9516 5577 7000 0000 8416 9082 7607 

Consulta de autenticidade no po11a l nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora , SlRIC 777 

"-FOU IA 1 / 1 
i\An RE'l 1\ O:\ t1JJEK,\(.\ú '" PROTOCOLO DE Al TORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS. ____________ c..._______ 135200913507903 IO/I0/2020 21 :44:43-03:00 
\ 2Q9~7;~861~rl r " SC. i(,\O l-,Sl',\l) l 'A L Sl 'USL l 'KIIJl'l',\KI A ) rs20.448/0095-16 

: r 

... N0l\fF. / RA7..ÀOSOCIAt ti\SCRIÇÃO l.:Sl'I\Ol 1\ L DA.IA DE l=-~ll.,$ÃD 

10/10/2020 2 e! , ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRA 
·~ ~ ENOEREÇO 

~~ ' AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 

~ ~[ ;~~:;OLIS 
']~u~

1

CARA PALESTINA 
-·•~ 1- Y 'éj:J• 

___ J~_"_·'_"·'-=;'-=º"'' 1"'º ""12=-·ºc.;"2"'3"""-"'_" __ . 
j /IOlü\ Dl!Si\Íü A 

, SP ., 16303-106 

-- ---· - -- " ---. :r·~ -
1 
-- -- - - -· ----- --

- BC, IC M S I BC. ICMS s·,1 V, ICMS s·,, V íC M S f'Ú D. l'ROD. D F.SCRTÇ ÃO DOS PROD UTOS N C M / S 1-1 C .S .T . l'í'OP UN. (.)TD V. U N!T. V. TOTA L 

40018291 OXIGEN IO LIQUIDO CAMINHAO TANQUE 28044000 000 5l02 M3 1153.0000 3,5000 4.035,50 4.035,50 726,39 

- UN 1073 - OXIGNIO LQ. REFRIGERADO 2.2 NA 
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p f rê/TLJ~~é Rr:cu.~so MUNJ --~ N 9612020 
, MUNI,. L i='AL 

HOSPITAL DE CA;IPA,~ DE PE:NA.oous 
1 ? PA,vHA COVID-19 

. . ' ::s Gl JNSCR J('AO Ml r,,; I( 11 ',\ L .,,,. 
u~ 

r ALOI< l'O I A L l) OS SERV IÇOS 

1 

l ll ,\ Si, 1)1, ( ALClll .. O DO ISSQN 

---~ 

&Jtt~'i\'8%~ t~o"'l'!/t'l\l'Btl"LoTE 1146020283001 DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS 

~ I PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAM ENTACAO.CST DO IPI 51 ENQUADRAMENTO DO IPI 999. JDE: 5939 1391. 
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IU.'-.'i l!HV:\00 ,\t) !-ISCO 

-

1 

1 

21:32:00 

-
V . fPT 

VAU)H 

4.035,50_, 

4.035,50 

A u°Q U ( )TAS 
IC'MS T IPI 

18,00 0,00 
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