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(G3320115503519691
. 01/09/2020 16:54:57
- EMPRESA

A RGRAT o R YT

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente * 36311-1 ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato 08 /2020
Langamentos
Dt. balancete Di. movimento Ag. origem Lote Histdrico Documento ValorR$  Saldo
31/07/2020 ) 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
03/08/2020 3062 98015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 70.967,76 C
03/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
03/08/2020 Q000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.301 10.894,95D
TICKET SERVICOS S/A
03/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.302 14.29497D
TICKET SERVICOS S/A
03/08/2020 ) 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.303 628,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
03/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.304 5.076,98D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
03/08/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 80.305 2.04000D
BIOMEDICAL
03/08/2020 ‘ 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.3086 4286 D
104 0329 056046782000154 CRUZ AZUL DRO
03/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.307 37890000 o0Q00C
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
06/08/2020 3062 938015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 144.907 43 C
06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
06/08/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento 23.042 100.280,50 D
06/08/2020 ' 0000 13105 375 Impostos 80.601 12.58360D
FGTS ARRECADACAO GRF
06/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.602 31.500,00D
077 0001 033433450000127 KATAOKA SERVI
06/08/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.603 533,33D o0,00C
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA
07/08/2020 ¥ 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 5563.062.007.004.231 4133711 C
07/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
07/08/2020 0000 14175 983 TED Devolvida 500.030 99387 C
AG QU CNT DEST DO CRED INVAL
07/08/2020 3062 99015 120 Transferido para Poupan?a  550.148.510.017.317 2.378.33D
Q07/08 0148 510017317-X LUCIMARA C EVA
07/08/2020 ; 3062 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.347.000.052.624 1.72544 D
07/08 0347 52624-X DEYSE DARC BEZ
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 80.701 1.988,24 D
104 0329 32064765859 ADRIANA CORREIA D
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.702 1.757,00D
077 0001 38260771802 ALAN LUCIUS FIRMI
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 80.703 2.58982D
' 033 0629 14569520804 DELMA APARECIDA D
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.704 1.56682D
104 0329 34537176865 DIEGO CORASSA PAS
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.705 2.86992D
033 0058 30291683878 PATRICIA POLETO A
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.706 2.00749D
. (33 0058 28636756804 SILENE DE OLIVEIR
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.707 295760D
033 0058 07794586801 SILVIA APARECIDA
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.708 1.72545D

341 0460 32140135806 SIMONE ROCHA CARI
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.709 1.988,25D
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07/08/2020

07/08/2020
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07/08/2020

07/08/2020
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0000
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

033 U056 41439231818 DIEGO APARECIDO D

13105 393 TED Transf.Eleir.Oisponiv

80.710

#48 3021 05570052843 IVANI APARECIDA D

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv

80.711

237 0028 01311769277 MANOEL OLIVEIRA D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.712

748 3021 09569651806 ROZINEI MENCHON N

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv

80.713

104 4122 13444380807 LEILA MARIA BRUNE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.714

033 0839 25657900820 LETICIA FERNANDES

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv

80.715

104 1857 33874323803 MARCELO DA ROCHA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.716

104 0318 37210083839 MARIA GABRIELA CA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.717

033 0058 36333535850 MIRIAN JULIANE DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.718

033 0058 08324885854 OLAIR AMORIM CLEM

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.719

033 3597 30252894812 ROSEL! PEREIRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.720

033 0058 29671823890 TATIANA SOARES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

80.721

104 0329 40400792800 NATALIA APARECIDA

13113 170 Tar Pag Sal?r Cr?7d Conta
Cobranca referente 07/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 07/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 07/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 07/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 07/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 07/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 07/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 07/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 07/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 07/08/2020
13112 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 07/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 07/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 07/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 07/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 07/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 07/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eleir?nico
Cobranca referente 07/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 07/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 07/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 07/08/2020

832.200.900.410.872

832.201.200.352.546

832.201.200.352.547

832.201.200.352.548

832.201.200.352.549

832.201.200.352.550

832.201.200.352.551

832.201.200.352.552

832.201.200.352.553

832.201.200.352.554

832.201.200.352.555

832.201.200.352.556

832.201.200.352.557

832.201.200.352.558

832.201.200.352.559

832.201.200.352.560

832.201.200.352.561

§32.201.200.352.562

832.201.200.352.563

832.201.200.352.564

1.805,56 D

1.984,24 D

1.72544 D

1.965,02 D

993,87 D

161144 D

173,79 D

1.813,64D

713,79 D

1.241,58 D

2.009,62D

1.73476 D

139,40D

1045D

10,45D

10,45D

1045D

1045 D

1045D

10,45 D

10450

1045D

1045D

10450

10,45D

1045D

10450

10450

10.45D

10450

10,450

10,45 D 655,82 C
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10/08/2020
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11/08/2020

11/08/2020
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11/08/2020

11/08/2020

11/08/2020

11/08/2020

11/08/2020

11/08/2020

11/08/2020

12/08/2020

12/08/2020

12/08/2020

12/08/2020

12/08/2020

12/08/2020

13/08/2020

13/08/2020

13/08/2020

13/08/2020

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
10/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 109 Pagamento de Boleto 81.001
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD

13105 109 Pagamento de Boleto 81.002
S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIM

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.003

104 0329 25657900820 LETICIA FERNANDES

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 862.231.100.011.946
Cobranga referente 10/08/2020

13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 882.231.003.653.921
Cobranga referente 10/08/2020

14175 976 TED-Cr?ditc em Conta 401.725.028
104 0329 12012877000181 SP 353730 FMS

99015 470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231
11/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

99015 470 Transfer?ncia enviada 554.018.000.018.845
11/08 4018 18845-X AVOTOLINI JR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.101
104 2785 015579464000171 FGK SERVICOS

13105 109 Pagamento de Boleto 81.102
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 1089 Pagamento de Boleto 81.103
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 81.104
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP

13105 109 Pagamento de Boleto 81.105
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 81.106
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 361 Pgto conta 7gua 81.107
DAEP - DEP AUT DE AGUAE

13105 109 Pagamento de Boleto 81.108
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 81.109
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 81.110
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITA

13105 109 Pagamento de Boleto 81.111
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 109 Pagamento de Boleto 81.112
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

13105 109 Pagamento de Baleto 81.113

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 832.241.200.123.304
Cobranga referente 11/08/2020

14176 976 TED-Cr?dito em Conta 406.340.304
104 0329 12012877000181 SP 353730 FMS

99015 470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231
12/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.201
748 0911 006942824000167 METAS EQUIPAM

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.202
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAC HO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.203

033 0058 007220629000196 ULTRA-MAG DIA
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 832.251.200.387.506
Cobranga referente 12/08/2020

99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
13/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.301

104 1857 33874323803 MARCELO DA ROCHA

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.260.904.156.618
Cobranga referente a 12/08/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.260.904.156.619

3.191,15C

962,20D

1.738,00 D

99387D

1045D

142,55 D

282.110,56 C

179.634,55 D

4.000,00D

49.094,00 D

6.205,05D

1.990,00 D

945,00 D

1.901,54 D

2.283,00D

180,20 D

17.340,81 D

253446 D

2.315,50D

1.696,00 D

8.000,00 D

3.980,00 D

10,45D

282.110,56 C

246.92651D

11.500,00 D

117,26 D

23.556,35D

10,45D

126,99 C

95,64 D

10450

1045D

0.00C

0,00C

0,00C



13/08/2020

17/08/2020

17/08/2020

17/08/2020

17/08/2020

17/08/2020

17/08/2020

17/08/2020

17/08/2020

17/08/2020

17/08/2020

17/08/2020

17/08/2020

17/08/2020

17/08/2020

20/08/2020

20/08/2020

20/08/2020

20/08/2020

20/08/2020

20/08/2020

20/08/2020

24/08/2020

24/08/2020

24/08/2020

24/08/2020

24/08/2020

24/08/2020

24/08/2020

24/08/2020

24/08/2020

24/08/2020

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Cobranga referente a 12/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.261.200.382.990
Cobranca referente 13/08/2020

99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
17/08 3082 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 108 Pagamento de Boleto 81.701
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO

13105 109 Pagamento de Boleto 81.702
ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 81.703
ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.704
104 0329 056046782000154 CRUZ AZUL DRO

13105 362 Pagamento conta luz 81.705
CPFL CiA PAULISTA DE FORC

13105 109 Pagamento de Bolelo 81.7086
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITA

13105 109 Pagamento de Boleto 81.707
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 81.708
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 81.709
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 81.710
CIRURGICA NEVES LTDA EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 81.711
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 81.712

DESTRA APOIO E PREV SEG TRAB L
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 802.301.200.020.425
Cobranga referente 17/08/2020

99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
20/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 196 INSS Arrecada??0 82.001
GPS- Ident.: 45349461000102 - 07/2020

13105 375 Impostos 82.002
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostos 82.003
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostos 82.004
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 109 Pagamento de Boleto 82.005

SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO
13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 882.330.902.445.579
Cobr parc ref a 10/08/2020

99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
24/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

14175 976 TED-Cr?ditc em Conta 448.878.963
104 0329 12012877000181 SP 353730 FMS

13105 109 Pagamento de Boleto 82.401
EPIMED SOLUT TECNC | M LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 82.402
S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIM

13105 109 Pagamento de Boleto 82.403
LUK IND E COM

13105 109 Pagamento de Boleto 82.404
S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIM

13105 109 Pagamento de Boleto 82.405
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 82.406
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 82.407
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 82.408

341 3858 022677012000198 LUK INDUSTRIA

1045D

35.023,58 C

548,27 D

300,00D

618,76 D

52,83 D

7803640

938,65D

11.183,36 D

6.684,03 D

218731D

1.975,00 D

2.589,78 D

21,50D

1045 D

37.10358C

13.540,67 D

1.329,89 D

15.146,58 D

4.88599 D

2.180,00D

1045D

29.70133C

282.110,57 C

959,80 D

2.861,98 D

1.500,00 D

595,00 D

13.100,00 D

8.038,53 D

3.388,00D

3.000,00D

0,00C

0,00C

0,00 C



24/08/2020 0000
24/08/2020 0000
26/08/2020 3062
26/08/2020 - 3062
26/08/2020 0000
26/08/2020 0000
26/08/2020 . 0000
26/08/2020 0000
26/08/2020 0000
26/08/2020 0000
26/08/2020 0000
26/08/2020 0000
26/08/2020 0000
28/08/2020 . 3062
28/08/2020 0000
28/08/2020 0000
28/08/2020 0000
28/08/2020 0000
28/08/2020 0000
28/08/2020 0000
28/08/2020 0000
31/08/2020 0000

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.409
756 2188 027907670000142 CLINICA DE NE

13105 393 TED Transf.Eleir.Disponiv §2.410
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
26/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 470 Transfer?ncia enviada 550.148.000.027.184
26/08 0148 27184-5 BEATRIZ SANTOS

13105 375 Impostos 82.601
FGTS ARREC GRRF

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.602
104 0329 40400792800 NATALIA APARECIDA

13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 82.603
104 2785 26746692841 LIANE CRISTINA DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.604
237 0038 01311769277 MANOEL OLIVEIRA D

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 82.605
033 0058 22412684880 MARCIO ROBERTO GO

13105 109 Pagamento de Boleto 82.606

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico §22.390.903.859.230
Cobranga referente a 24/08/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.390.903.859.231
Cobranga referente a 24/08/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.390.803.859.232
Cobranga referente a 24/08/2020

99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
28/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.801
748 3021 09570062843 IVANI APARECIDA D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.802
104 0329 43066271870 YASMIN MARISSOL Z

13105 375 Impostos 82.803

FGTS ARREC GRRF

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 832.410.900.005.270
Cobranca referente a 26/08/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 832.410.200.005.271
Cobranga referente a 26/08/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 832.410.900.005.272
Cobranga referente a 26/08/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 832.410.900.005.273
Cobranca referente a 26/08/2020

00000999 SALDO

14.077,50D

264.290,99 D

11.467.90C

2.024.84D

679,73 D

1.364,91 D

209727D

1.953,08 D

2.166,72D

1.150,00 D

10,45D

10,45D

1045D

6.839,55 C

2.140,56 D

3.984,88D

67231D

10,45D

10,45D

10,45D

10,45D

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em

01/09/2020 R$ 20,90. Sujeito

a cobranga

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua agéncia

Transacéo efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(G3320115503519691
01/09/2020 16:55:15
EMPRESA

R e L,

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO H B BRASIL

Periodo do extrato Més atual

Langamentos:

Dt, balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
28/08/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
01/09/2020 3062 03062 870 Transfer?ncia recebida 563.062.007.004.231 456.309,80 C

01/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/09/2020 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 90.101 11.201,85D
. TICKET SERVICOS S/A
01/09/2020 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 90.102 1570473 D
TICKET SERVICOS S/A
01/09/2020 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 90.103 3.983.00D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
01/08/2020 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 80.104 3.63550D
. WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
01/08/2020 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 80.105 5.87000D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/08/2020 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 90.106 2.46939D
BANCO SOFISA S/A
01/09/2020 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 90.107 2.49130D
BANCO SOFISA S/A
01/08/2020 ' 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 90.108 4.46348D
BANCO SOFISA S/A
01/09/2020 3062 000086 250 Folha de Pagamento 71443 1.34584D
01/09/2020 3062 03062393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.109 37.990,00 D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERV!I
01/09/2020 0000 00000998 SALDO 367.054861C
Langamentos futurcs
Data Langamento EFE Documento ~ Valor
01/09/2020 Tarifas Pendentes 0 RS 20,80 D
Saldo Aprovisionado no Dia 2090D
Saldo 367.033.71C
Juros : 0,00
Data de Debito de Juros 30/08/2020
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/09/2020

Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em
01/09/2020 RS 20,90. Sujeito A& cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Z

Emissao de comprovantes

G3350211366129521
02/09/2020 12:00:57

EMPRESA
02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:00:46
306203062 0049
COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

34191090322573933233781658220009783360001089495
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.301
DATA DE VENCIMENTO 03/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 10.894, 85
VALOR COBRADOC 10.894,95

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0B0OO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
D800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |5 2t
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao

30/06/2020 00:50:57
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cddigo de Verificagao
RPS N° 417153 Série C3, emitido em 29/06/2020

LBLX-DAFY
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal 5.987.120-2
Nome/Razao Social: TICKET SERVIGOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425-070
Municipio: Sdo0 Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscngéo Municipal: -

Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF SP E-mail. Igalocio@ipdh.org.br

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 71 R$11.005,00
DESCONTOS CONCEDIDOS rRS$110, 05
VALCR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Ped.:22515298 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00
Data de Vencimento: 03/08/2020
VALOR TOTAL: RS$10.894,85

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

Cadigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragéo de vales-refeigéo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugfes (RE) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do IS5 (RE) Credito (RE)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo MNimero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
= - IBPT
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 417159 Série C3, emitidc em
29/06/2020,

- 0 rEnm nOon oo e n::w:,:j
CONVEN'O CC."\FOE\ e PROCE SSO N

FONTE DE RE
PREFEITURA MUH :
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

RUNICIPAL

i DE PENAFPCLIS

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=20539661&inscricac=598712028&verificacao=LBLXDIEY m



Numero
. umo . 417159-ND
j s NOTA D E D E B ITO Data de Emisséo
29/06/2020
CPF/CNPJ: : 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigado Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 71 R$11.005,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$110,05
Ped.:22515298 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

CONVERIO CORFGRME PR

FONTE D& RECURS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPCLIS
KOSPITAL GE CAMPAN:HA COVID-19

VALOR TOTAL: R$ 10.894,95
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
417159-ND R$ 10.894,95 03/08/2020

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 417159 de 29/06/2020.




© uma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 675803 Realizadoem: 28/06/2020
Valor (R$): 11.005,00 ° Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentac3o Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 11.005,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 71

Datade Entrega: . 01/07/2020
165.475.958-97 16547595897 ADRIANA ACAUGUSTO AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
320.647.658-59 32064765852 ADRIANA CORREIADESOUZA AHBBPENAPOLIS R$ 155,00
382.607.718-02 38260771802 ALANLFLOZANO AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
344.289.598-77 34428959877 ALESSANDRA ALVESSILVA AHBB PENAPOLIS R$155,00
315.338.678-10 31533867810 ALEXANDRE DUMASSILVA AHBB PENAPOLIS RS 155,00
173.992.648-05 17399264805 ALEXANDRE TEIXEIRASILVA ; AHBB PENAPOLIS R$155,00
339.645.428-65 33964542865 AMANDA CDASILVA GOVEA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
270.848.198-35 27084819835 ANAPAULAFERREIRA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
333.680.898-70 33368089870 ANDERSON CARRIJOCOSTA AHBB PENAPOLIS R$155,00
052.195.065-10 5219.506510 BEATRIZSANTOS RAMOS AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
465.046.288-95 46594628895 BIANCAKLEM RODRIGUES AHBE PENAPOLIS R$155,00
305.891,928-09 30589152809 DANIELAPEREIRABRANDAO AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
356.904.348-76 35690434876 DANIELEL G DUMAS AHBBPENAPOLIS R$ 155,00
299.603.258-65 29960325865 DANIELEPPSANTOS AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
355.521.228-10 35552122810 DANILOADZANETTE AHBB PENAPOLIS R$155,00
450.067.918-96 45006791896 DEBORA MATEUSCAETANO AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
145.695.208-04 14565520804 DELMAAPSILVASPONTON AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
164.731,298-12 16473129812 DEYSED ABPIRES CON-‘L' r&%\lé%?&}%a{z 5n0oESSO ;‘Wﬁ,%g

FONTE BE RECURSD UNICIFE!

PREFEITURA MUNICIPAL BE PENAPOLIS

Pagina 1 de 4 HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

414.392.318-18
345.371.768-65
363.241.858-69
158.075.048-60
384.612.758-29
332.576.848-27
312.327.488-89
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
085.700.628-43
204.068.268-62
104.382.288-71
479.999.438-78
340.002.278-07
350.422.458-47
260.219.598-76
383.608.588-70
134.443.908-07

318.625.058-70

@ uma marca
Edenred

01/07/2020

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO . 2 sENzrici

4143?231818
34537176865
36324185869
15807504860
38461275829
33257684827
31232748889
13662038870
34535120888
29066148829
32632629802
27986290803
25771291811
43242077806
47022459886
9570062843

20406826862
10438228871
47999943878
3400622?80?
35042245847
26021959876
38360858870
13444390807

31862505870

DIEGO APARECIDO OLIVEIRA
DIEGC CORASSA PASSARINE
EDUARDA CARDOSQ DASILVA
ELAINE BATISTA PEREIRA
ELAINE JAQUELINE G LIMA
ELIANA PEREIRA GOMES
ELIANE SOUZA DE OLIVEIRA
EVA OLIVEIRA DE MENEZES
EVELYNR P NOVAIS
FERNANDA DE PAULA PERES
FERNANDAFMMATOS
FERNANDA SROBERTO NEVES
FERNANDO R LIMA RIBEIRC
HEIDY CAROLINE P SILVA
ISADORA MARIA B MALHEIRO
IVANI AP DA SILVA LOPES
JEANE MARIA DOS REIS

JOAQ DARCLINO
JULIADASILVAPAULA
KEROLAYNE P TSANTANA
KESSIA DA SILVACALDEIRA
LEANDRO E RODRIGUES
LEIDIANE LIMA DA SILVA
LEILA MBI OLIVEIR

LEIZE G B CLABUCHAR

Pagina 2 de 4

Valor dos Beneficios (R$): 11.005,00

Quantidade de Beneficiarios: 71

AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBBPENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBBPENAPOLIS
AHBBPENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBBPENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

CONVENIO CONFOR

HE

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$ 155,00
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$ 155,00
R$ 155,00
R$155,00
R$155,00
R$ 155,00
R$155,00
R$ 155,00

R$ 155,00

FONTE DE RECURSD MUNICIPAL

PREFEITURA M

UN!

LER8 ¥

_HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

CIPAL DE PENAPCLIS

FROCESSO N° 96/2020



Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Data de Entrega:

391.926.408-85
267.466.928-41
357.402.528-50
224.433.618-29
013.117.692-77
434.658.048-30
224.126.848-80
095.648.308-93
107.312.488-64
147.373.678-18
426.458.498-14
475.957.638-00
302.916.838-78
263.939.148-82
057.709.958-10
515.632.518-17
351.389.678-60
095.696.518-06
282.500.408-13
286.367.568-04
077.945.868-01
148.829.508-55
321.401.358-06
454.080.478-22

296.718.238-90

@ uma marca
Edenred

01/07/2020

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO Benericio

39192640885
26746692841
35?49252890
22443361829
1311769277
43465804830
22412684880
9564830893
10731248864
14737367818
4264%849814
47595763800
30291683878
26393914882
5770959810
51563251817
35138967860
9569651806
28250040813
28636756804
7754586801
1488;950855
32140135806

45408047822

29671823890

LETICIADASILVA FABIANO
LIANE CRISTINADESOUZA
LUCIMARA C EVANGELISTA
MANOEL ALEXANDRESILVA
MANOEL OLIVEIRA DESOUZA
MARCIA DOURADO MEIRA
MARCIOROBERTO GOMES
MARIA CRISTINA DE AGUIAR
MARIASIMONV GIANOTTI
MARIO FABIO PEREIRA
MILENA MARIAPENCO CAPUA
MIRIAN AP M REIS CALLES
PATRICIAASANTOS

PAULO HENRIQUE GONCALVES
PENHA C DANTASRIBAS
RAFAELAC GMACHADO
ROSIANE DESQUZASQARES
ROZINEIMECHON NUNES
SANDRA MIOTTIFAUSTING
SILENERODRIGUESLARA
SILVIA A OLIVEIRA

SILVIA ANDREA R DE LIMA
SIMONE R CARIS OLIVEIRA
STEFANY CORREIA MARTINS

TATIANASOARES

Pagina 3 de 4

Valor dos Beneficios (R$): 11.005,00

Quantidade de Beneficidrios: 71

AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBBPENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBBPENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBBPENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBBPENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBBPENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBR PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBBPENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

CONVENIO CONFGRME PROCESSO N° 06/2020
FONTE DE REC
PREFEITURA MUMICIPAL DE PENAFOLIS

HOSPITAL DE CAMPA

URSE MU

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$ 155,00
R$ 155,00
R$ 155,00
R$ 155,00
R$ 155,00
R$ 155,00
R$ 155,00
R$ 155,00
R$155,00
R$ 155,00
R$ 155,00
R$155,00
R$ 155,00
R$155,00
R$ 155,00
R$ 155,00

R$ 155,00

CiPAL

NHA.COVIDA19




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 11.005,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 71

Data de Entrega: : 01/07/2020

e
413.488.648-18 41348864818 THAWANY YURIKAWAMURA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
326.137.438-16 32615?43816 VANESSAC CASTRO JORGE AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
430.662.718-70 43066271870 YASMINMARISSOL ZANON AHBB PENAPOLIS R$ 155,00

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE Q_UANT!DADE VALORDO
R CACEDEENIR-CA BERARTAMENTS CREDITO ENTRECA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB PENAPOLIS 01/07/2020 R$11.005,00

TOTAL
_-

TAXADE ADMINISTRACAOQ TAE (NEGATIVA) R$-110,05 -R$ 110,05

TOTAL DE TAXASDO PRODUTO -R$110,05

Total de Beneficios R$11.005,00

Taxas -R$ 110,05

T

CONVENIQ CONFCRME PROCESSO N° 96/2020
FONTE DE RECURSC! "UNILEPI&'

PREFEITURA MUNICIPAL BE PENA APOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

Pagina 4 de 4




02/09/2020 -~ BANCO DO BRASIL - 12:00:47
306203062 0045

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSQCIACRO H B BRASIL
AGENCTIA: 3082-7 CONTA: 36.311-1

34191090322580243293781658220009383360001429497
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.302
DATA DE VENCIMENTO 03/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 14.294,987
VALOR COBRADO | 14.294,97
NR.AUTENTICACARO 2 EBE ETU 4D5.092.E89

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demals localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO CONFGRH £ PROCESSO H° 86/2020
FONTE DE P"_'Z’ REO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL BE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19
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PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS NP 418074 Série C3, emitido em 29/06/2020

-
713ua7 34000174

MNumero da Nota

20539666

Data e Hora de Emissao

30/06/2020 00:50:58

Coédigo de Verificagéo
UJAP-G5BI

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74
MNome/Razéo Social TICKET SERVICOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425070
Municipio: Sdo Paulo UF: sP

Inscrigdo Municipal: 5.987.

120-2

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscngao Municipal, -
Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF sP E-mail Igalocio@ipdh.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/ICNPJ Nome/Razao Social, «=--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPCNIBILIZACAC DE BENEFICIO ¢QTD 71 R514.43%,36
DESCONTOS CONCEDIDOS R$144,39
VALOR DA CORRETAGEM OU CCMISSAO: ZERO
Ped.:22515300 Contrato:2004030057121 IE:ISENTOC IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00
Data de Vencimento: 03/08/2020
VALOR TOTAL: RS$S14.294,97

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (RE) COFINS (RS)

PISIPASEP (R$)

Céadigo do Servico

03205 - Fornecimento e administragiio de vales-refeigéio, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Walor Total das Dedugtes (RE)
0,00

Base de Calculo (RE)
0,00

Aliquota (%)
2,00%

Valor do 155 (RE)
0,00

Crédito (RE)
0,00

Municipio da Prestacéo do Senvigo

MNumero Inscrigéo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e
29/06/2020,

substitui 0 RPS N® 418074 Série C3

. emitido em

CONVENIU COMFGOR!

FONTE DE

PREFEITURA Al

HOSPITAL DE u'\“’r\hhr\i OviD-19

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=20539666&inscricao=59871 202&verificacao=UJAPGS5BI
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Nimero
418074-ND

Data de Emissao

@m@m NOTA DE DEBITO

29/06/2020
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razéao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: , SAQ PAULO UF: SP

CLIENTE

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social;. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAQO DE BENEFICIO QTD 71 R$14.439,36
DESCONTOS CONCEDIDOS R$144,39
Ped.:22515300 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:

FONTE BEF

HOSPITAL DE CAMPANHA COVvID-19

VALOR TOTAL: R$ 14.294,97
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
418074’-ND R$ 14.294,97 03/08/2020

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 418074 de 29/06/2020.
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RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

NGmero do Pedido Enviado: 675706
Valor (R$): 14.439,36

Realizadoem: 28/06/2020

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/Q001—02AASSOCIACAO HOSPITALARBENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Restaurante Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 14.439,36

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 71
Data de Entrega: 01/07/2020

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO ::,3?:{ é’lg
165.475.958-97 16547595897 ADRIANAACAUGU AHBB PENAPOLIS R$ 185,12
320.647.658-59 32064765859 ADRIANA CORREIADESOUZA AHBBPENAPOLIS R$ 185,12
382.607.718-02 38260771802 ALANLFLOZANO AHBB PENAPOLIS R$ 327,52
344.289.598-77 34428959877 ALESSANDRA ALVESSILVA AHBB PENAPOLIS R$ 199,36
315.338.678-10 31533867810 ALEXANDREDODA AHBB PENAPOLIS R$ 199,36
173.992.648-05 17399264805 ALEXANDRETEIXEIRASILVA  AHBBPENAPOLIS R$ 18512
339.645.428-65 33964542865 AMANDACSGOVEA AHBB PENAPOLIS R$199,36
270.848.198-35 27084819835 ANAPAULAFERREIRA AHBB PENAPOLIS R$ 199,36
333.680.898-70 33368089870 ANDERSONCARRIJOCOSTA  AHBBPENAPOLIS R$ 327,52
052.195.065-10 5219506510 BEATRIZSANTOS RAMOS AHBBPENAPOLIS R$ 199,36
465.946.288-95 46594628895 BIANCAKLEMRODRIGUES AHBB PENAPOLIS R$185,12
305.891.928-09 30589192809 DANIELAPEREIRABRANDAO  AHBBPENAPOLIS R$ 199,36
356.904.348-76 35690434876 DANIELE L GDUMAS AHBB PENAPOLIS R$185,12
299.603.258-65 29960325865 DANIELEPPSANTOS AHBB PENAPOLIS R$18512
355.521.228-10 35552122810 DANILOADZANETTE AHBBPENAPOLIS R$327,52
450.067.918-66 45006791896 DEBORAMATEUSCAETANO  AHBBPENAPOLIS R$18512
145.695.208-04 14569520804 DELMAASSPONT AHBB PENEPSM?ENIO CONFORME DROCESSO. p° 06/ R8s, 12
164.731.298-12 16473129812 DEYSEDABPIRES AHBB PENAPOLIS FONTE SE RECUIISO MUNICIPAL  pei9936

PREFEITURA MURICIPAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

Pagina 1 de 4




@ yrma marca
| Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 14.439,36

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 71
Datade Entrega: 01/07/2020

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO :;:g:i‘gg
414.392.318-18 41439231818 DIEGOAPARECIDOOLIVEIRA ~ AHBBPENAPOLIS R$199,36
345.371.768-65 34537176865 DIEGOCORASSAPASSARINE ~ AHBBPENAPOLIS R$ 199,36
363.241.858-69 36324185869 EDUARDACARDOSODASILVA AHBBPENAPOLIS R$185,12
158.075.048-60 15807504860 ELAINEBATISTAPEREIRA AHBB PENAPOLIS R$199,36
384.612.758-29 38461275829 ELAINEJGLIM AHBBPENAPOLIS R$ 185,12
332.576.848-27 33257684827 ELIANAPEREIRA GOMES AHBB PENAPOLIS R$ 199,36
312.327.488-89 31232748889 ELIANE SOUZADE OLIVEIRA AHBB PENAPOLIS R$ 199,36
136.620.388-70 13662038870 EVAOLIVEIRA DE MENEZES AHBB PENAPOLIS R$ 159,36
345,321.208-88 34532120888 EVELYNRPNOVAIS AHBB PENAPOLIS R$185,12
290.661.488-29 1906;5148829 FERNANDA DEPAULAPERES ~ AHBBPENAPOLIS R$185,12
326.326.298-02 32632629802 FERNANDAFMMATOS AHBBPENAPOLIS R$ 18512
279.862.908-03 27986290803 FERNANDASRN AHBB PENAPOLIS R$199,36
257.712.918-11 25771291811 FERNANDORLRIBEIRO AHBB PENAPOLIS R$ 199,36
432.420.778-06 43242077806 HEIDYCPSILV AHBB PENAPOLIS R$185,12
470.224.598-86 47022459886 ISADORAMBMALHEIRO AHBB PENAPOLIS R$ 185,12
095.700.628-43 9570062843  IVANIASLOPES AHBBPENAPOLIS R$199,36
204.068.268-62 20406826862 JEANE MARIADOSREIS AHBB PENAPOLIS R$ 185,12
104,382.288-71 10438228871 |JOAODARCLINO AHBB PENAPOLIS R$ 185,12
479.999.438-78 47999943878  JULIADASILVAPAULA AHBB PENAPOLIS R$199,36
340.002.278-07 34000227807 KEROLAYNEPTSA AHBB PENAPOLIS R$ 185,12
350.422.458-47 35042245847 KESSIADASILVACALDEIRA AHBB PENAPOLIS R$ 185,12
260.219.598-76 26021959876 LEANDROERODRIGUES AHBB PENAPOLIS R$ 199,36
383.608.588-70 38360858870 LEIDIANELIMADASILVA AHBB PENAPOLIS R$ 199,36
134.443.908-07 13444390807 LEILAMBIO AHBB PENAPOLIS L g{ﬁ%a@g,%
318.625.058-70 31862505870 LEIZEGBCLABUCHAR AHBB PENAPQO‘B\}:E?'EC CONEGRINE P | UNICIPAL RS 199,36
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@ uma marca |

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
DatadeCrédito:

Data de Entrega:

CPF

391.926.408-85

267.466.928-41

357.402.528-90

224.433618-29

013.117.692-77

434.658.048-30

224.126.848-80

095.648.308-93

107.312.488-64

147.373.678-18

426.458.498-14

475.957.638-00

302.916.838-78

263.939.148-82

057.709.998-10

§15.632.518-17

351.389.678-60

095.696.518-06

282.500.408-13

286.367.568-04

077.945.868-01

148.829.508-55

321.401.358-06

454.080.478-22

296.718.238-90

01/07/2020

MATRICULA | BENEFICIARIO

39192640885 LETICIADASILVA FABIANC
26746692841 LIANE CRISTINADESQUZA
35740252890 LUCIMARA CEVANGELISTA
22443361829 MANOEL ALEXANDRESILVA
1311769277 MANOEL OLIVEIRA DESOQUZA
43465804830 MARCIADOURADO MEIRA
22412684880 MARCIO ROBERTO GOMES
9564830893 MARIACRISTINADE AGUIAR
10731248864 MARIASV GIANOTTI
14737367818 MARIO FABIO PEREIRA
42645849814 MILENA MARIAPENCO CAPUA
47595763800 MIRIANAMDOS
30291683878 PATRICIAASANTOS
26393914882 PAULOHENRIQUE
5770999810 PENHACDRIBAS
51563251817 RAFAELACGMAC
35138967860 ROSIANE DESOUZASOARES
9569651806 ROZINEIMECHON NUNES
28250040813 SANDRAMIOTTIFAUSTINO
28636756804 SILENEORD

7794586801  SILVIAAOLIVEIRA
14882950855  SILVIA ARLIM

32140135806 SIMONE R C OLIVEIRA
45408047822 STEFANY CORREIA MARTINS
29671823820 TATIANASOARES

Valor dos Beneficios (R$): 14.439,36

Quantidade de Beneficiarios: 71

: DIAS | VALOR VALOR

AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBBPENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
'AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBBPENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS
co

Pagina 3 de 4

VALORDO

BENEFICIO

R$185,12
R$185,12
R$ 327,52
R$199,36
R$185,12
R$185,12
R$185,12
R$18512
R$199.36
R$199,36
R$ 327,52
R$185,12
R$195,36
R$199,36
R$18512
R$185,12
RS$ 199,36
R$199,36
R$ 199,36
R$199,36
R$ 185,12
R$ 185,12
R$ 185,12
R$ 185,12

R$ 327,52
NVENIO CONFORME PROCESSO N°96/2020

FONTE GE RECURSO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPCLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19_




® yrna marca

Edenred
Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 14.439,36
Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 71
Datade Entrega: 01/07/2020
: DIAS | VALOR VALOR VALORDO
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO el T N
413.488.648-18 41348864818 THAWANY YURIKAWAMURA  AHBBPENAPOLIS R$185,12
326.137.438-16 32613743816 VANESSACCJORGE AHBB PENAPOLIS R$199,36
430.662.718-70 43066271870 YASMIN MARISSOLZANON AHBB PENAPOLIS R$185,12

Contrato: 2004030057 1 21

DATADE DATADE QUANTIDADE VALOR Do
UNIDADE DEENTREGA DEPARTAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS

AHBB SEDE AHBBPENAPOLIS 01/07/2020 R$14.439,36

TOTAL
_-

TAXA DE ADMINISTRACAO TRE (NEGATIVA) R$-144,39 -R5144,39

TOTAL DETAXAS DO PRODUTO -R$ 144,39
RESUMO DO PRODUTO

Total de Beneficios R$14.439,36

Taxas -R$144,39

CONVENIC CONFORME PROCESSO e 96/2020
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19
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02/09/2020 =
308203062

BANCO DO BRASIL - 12:C0:47

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

36.311=1

001900000901711536001008230271724833700000628C0
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCTIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.303
NOSSO NUMERO 17115360000823027
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2020
DATA DC PAGAMENTO 03/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO €28,00
VALOR COBRADO 628,00

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

D800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
nabituais: agencia, SAC e demais canais de
dtendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO CONECRME p
FONTE 0E Reciing
PREFE :

HOSPITAL DE Camps

1

NH,

£

A

ROCE

O MUNICIPAL

ITURA MUNICIPAL



Identificagio do emitenie BFAIND IU
] A DOCUMENTO AUXILIAR DA
_}5}'} Rloclarense Moy FiscAL BLETRONICK ||I | l | ll"l |||"H |I|||‘ “I"”"“l ||I||I"H ”"I"" “| “l“
= 0-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO B ' '
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA 3520 0767 7291 7800 0491 5500 1001 3185 2211 3913 1141
F’& IB-!\I:(I[:J::\AI{(\.I'J\A TO 1000 - 2 » REAIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - Nn. 1318522 Rt COI"ISU"EI de autemicidade no D’Ortal nacional da NF-e
CEP 13916-074 - 193522 5K00 | SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA Of’F.RACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200561337889 07/07/2020 18:24:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 07/07/2020
MUNICIPIO FONE [ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR |
1318522/1 04/08/2020 628,00 |
CALCULO DO IMPOSTO ]
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
B 628,00 113,04 0.00 0,00 628,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 628,00
TRANSPORTADOR | VOILUMES TRANSPORTADOS =
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO IUF CNPJ
| NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [~ Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO E— T MUNICIPIO ) UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) | 0,00001 1,532 1,532
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS ) )
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICU NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P 1cMs | IPI
031049 MONITOR (MEDLEVENSOHN) L 123603810, 4.0000F 1 o0278099 | 200 | S102 | PC 4,00 9,50 38,00 38,00 6,84 o00| 18.00| 000
6/01/19 - 15/01/2021
030360 TIRAS REAGENTES NJANDIV (MEDLEVENSOHN) L 1290527 38220090 1.000,00 0,59 590,00 590,00 106,20 0,00 18,00| 000
@ 1.000,0000 F: 11/12/19 ¥ 10/12/2021
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
L 550516029 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONALS
R

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distnito CENTRO Municipio
PROMISSAQ CEP: 16370-00u Lk 5F Pas: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. ENiREGAR. AV EURICO GASPAR DUTRA |, 620
PROMISSAD DATA ENTREGA. 08/07/2020 Pedido 168! <40 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente)! 1661549 *** O pagamento
devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em conlalo  atraves do e-mail
boletos@noclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado AFE' 1.04397.7 ** AE: 1223752 ** ASS
1302/16 Validade 23/01/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Enderego
AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairra/Distrito: CENTRO Municipior PROMISSAO C PP 16370000 UF: SP Pais!
Codigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia. ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC E DO BRASIL) LOCAL
SNTREGA. 'ENIDA EU ] A RA 62 irro/Distrito: CENTI Municipio PROMISSAO UF SP Pais: & s
IREGA. AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: € TRO pio 5 CONVENIO CONEDRY

FONTE OE RECURSO &
PREFEITURA MUNICIFAL DE FENAPCLIS

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-18




02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 0
306203062 0039

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.811=1

23790026099019200003343039379201683390000507698
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BILAC

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.304
DATA DE VENCIMENTO 06/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 5.076,98
VALOR COBRADO 5.076,98
NR.AUTENTICACARO 3.61D.2D9.EBZ.AF7.D91

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722 °

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

D800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canails
nabituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes nuditiveos ou de Fala
0800 729 00E€8

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

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
FONTE DE RECURSO MUNICIFAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAFOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19
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02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:08:47
306203062 2040

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCTACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

23790601029019200000836000107700783350000204000
BENEFICIARIO:

BICMEDICAL

NOME FANTASIA:

BICMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.3249.451/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.305
DATA DE VENCIMENTO 06/08/2020
DATA DC PAGRMENTO 03/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.040,00
VALOR COBRADO 2.040,00

D.4BE.8CB.29F.D51.973

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropclitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes e cancelamento de
produtos € servicos.

Quvidoria

0B00 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0O0&8

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

pREFEmRA a-'nuh
HOSPITAL DE C

FL“}PUUS

‘Ci“‘h\_ D"
AMPANHA COVID-19



RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS( | VALOR NOTA NF-e

RS 2.040.00

DATA DE RECEBIMENTO lDI—'.N'I'I!'-'I(_‘.:\(".-‘\() E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

v4 / ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE : ]

~Ne: 000.123.186

biomedical

DOCUMENTO AUXILIAR

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

TR

o z gt b 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROUUTOS { < Saida II' 3520 0751 9436 4500 0107 5500 1000 1231 8610 0464 0329
MEDICO-CIRURGICOS L'VDA = 1
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragui - Sdo Paulo - SP N‘: 000.123.186 WA s
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1
www, biomedicalind.br_www.cateter.com.br FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA PRODUCAQO PROPRIA 135200560542839 - 07/07/2020 15:37:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 45.349.461/0001-02 [07/07/2020
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 JARDIM ARIANO 16400-400 107/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAN UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS (14) 3541-1544 SP 15:37:15
FATURA
Namero Data Veto  Valor
001 06/08/2020  2.040,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 2.040,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 33048 2.040,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04

20cm com acessorios BNW R OPM
0702040150

L. 357398 QT: 30 RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCLSF30
847B-54BC-457D-A322-DA2B12385F55

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAQ ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI. 765 SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I VOLUME 2,940 2,100
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
£en DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NCM 1 est | croe| uniD QUANT YAloR VALOR BCALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ALIQUOTAS EVALBR ARROX
PROD SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
CIDBNW Cateter para Subclavia VL CVC, TFr x o0183929) 5 40| 51001 UN 30 G8, 000000 2:040.00 0,00 0,00 00,00 0,00 0,00 33048

CALCULO DO ISSON

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020

F W TE NE QECHImON J- liumne

PREFEITURA MUNICIPAL DE FeNAPOLIS

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

85215163 0,00

BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

0,00 0,00

DADOS ADIC

RESERVADO AQ FISCO

Kol o) N
L




SISB2 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/09/2020 - ' AUTOATENDIMENTO - 12.00.47

3062703062 SEGUNDA VIA co47

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-

FINALIDADE: 01' CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 623.018-4

FAVORECIDO: CRUZ AZUL DROGARIA PENAPOLIS LTDA
CPF/CNPJ: 56.046.782/0001-54

VALOR: RS : 42,886
DEBITO EM: 03/08/2020

DOCUMENTO: 080306

AUTENTICACAO SISBB: B.14F.DA9.F1A.58C.FF3

CONVENIO CONFORME PROCESSON° 96/2020

FONTE DE RECURSDO E\.-'IUMC’.I-‘:P-.L
PREFEHURAFMHGCWALGEPENAPOUS
HOSP”ALDECRMPANHACOWDJQ



DANFE

Documento Auxihar da
Nota Fiscal Eletronica

&= MultiDrogas

~ Com vocé, pela Lsgﬁé-?- da nossa gente
CRUZ AZUL DROGARIA PENAPOLIS LTDA - ME

SANTACASA, 637 - CENTRO -
PENAPOLIS - SP
Fone: (18)3652-0227 - CEP: 16300-000

L

0 - ENTRADA

1 - SAIDA
N° 000.002.723

CHAVE DE ACESSO

3520 0756 0467 8200 0154 5500 0000 0027 2310 0000 5843

SERIE 000
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAD

FPROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD £

VENDA COM CUPOM 135200578848307 ;13;'0?!2020 10:02:18
[NSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
521012935112 56.046.782/0001-54

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPY/CFF

DATA DA EMISSAD

45.349.461/0001-02 13/07/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 13/07/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP | 3532-5198

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST V APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL XS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (0,00 %) 42,86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42.86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO ur CNF)/ CPF
0-EMITENTE
ENDERECC MUNICIPID UE INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTD PESO LIQUIDG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD e . S . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
PRODUTO DESERICAG DO FRODETO /SR Wi HERSTE | OST |CPOR [UMIDH|  GADE: UNITARIO | DESCONTO | TOTAL |CALC 1oMs|  1oMs o [iows]
5130 TIORFAN 100MG /9 CAPS 39059 | 060 | 5929 | UN 1,0 42,86 0,00 12,86 0,00 0,00 0,00 | 0,00 [n,uo

SAT(s) referenciado(s): 030874

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAD MUNICIFAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

HASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR TOTAL DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

G 0,00 i
_<\o%
(W)
CONVENIO CONFORNE PROCESSO N° 9612020

iR el
iafh .ICu"-"‘L-

FONTE DE ReC URSOR B
PREFEITURA MUNIGIPAL DE PENAFOLIS
HOSPITAL DE CANMPANHA COVID-19

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib aprox. R$ 5,76 Federal e 5,14 Estadual - Fonte: IBPT

RESERVADO AD FISCO

Abd |

LV

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 13/07/2020 09:58:29

Sistema Integrado Multidrogas



SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO SRASIL

02/09/2020 - AUTORTENDTIMENTO - 12.0C.47¢

3062703062 SEGUNDA VIA 0048

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISEONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0Q049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52..941-5

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

VALOR: RS 37.990,00
DEBITO EM: 03/08/2020

DOCUMENTO: 080307
RUTENTICACAO SISBB:

B.D77.AF3.B3F.2EE.E38

CONVENIO CONFORME PROCESSO N §6/2020
FONTE DE RECURSO MURNICIFA
PREFEITURA MUNICIPAL O PENAPCLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19



03/08/2020

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

202 1§03y 34798678000114

CPF/CNPJ. 34.298.678/0001-14 Inscngao Municipal: 6.343.469-5
Mome/Razao Social GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Enderago R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Mongdes - CEP: 04563-060
Municipio S#o Paulo UF 8P

H R MNumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |""(0000111

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
03/08/2020 10:46:59
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e | Codigo de Venficagao
CJPW-W3G4

PRESTADOR DE SERVICOS

Nomefitazan Social ASSOCIAGADO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPE/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal, ——
Enderego End AY JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000
Municipio® Lins UF- SP E-mail contabilidade@ahbb.org.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: =—e- MNome/Razao Social -—-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

SERVIGOS DE GESTAO : ADMINISTRATIVO, RECURZOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTAGAC
DE CONTAS - HOSPITAL LUIZ VALENTE DE PENAPOLIS/SP PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA GERADA PELA
PANDEMIA DA DOENGA POR CORONAVIRUS (COVID-19)

COMPETENCIA 07/2020

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 37.990,00

Nacional

INSS (R$) IRRF (RF) CSLL (R¥) COFINS (RF) PIS/PASEP (RE)
Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mio-de-obra em carater temporario, de empregados ou trabalhadores.
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Céalculo (RF) Aliguota (%) Valor do IS5 (R$E) Crédito (RT)
0,00 B * : 0,00
Municipio da Prestagio do Semgo Mumera Inscrigio da Cbra Valor Aproxamadao das Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-2 fol emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005; {2) Documento emitido por ME ou EFF optanta pelo Simples

https:/infe.prefeitura.sp.

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAFPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

gov,br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=111&ins cricao=63434695&email=18&SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d6... ~ 1/1
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45.349.461/0001-02

Emissdo: 04/08/2020
ulo: Folha Mensal Horas: 20:06:31
ipeténcia: 07/2020
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Codigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO ALK 165,475.958-97 1.902,26
3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA 320.647.658-59 1.988,24
3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO - 382.607.718-02 1.757,00
3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 344.289,.598-77 2.005,08
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA C 315.338.678-10 1.725,45
3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 173.992.648-05 1.725,45
3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOV 339.645.428-65 1,938,28
3481 ANA PAULA FERREIRA : 270.848.198-35 1.725,45
3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA 333.680.858-70 2.703,93
3490 BEATRIZ SANTOS RAMOS 052.195.065-10 1.961,52
3534 BIANCA KLEM MARQUES 465.946.288-95 1.764,13
3482 DANIELA PEREIRA BRANDAQO 305.891.928-09 2.859,05
3494 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 356.904.348-76 1.725,45
3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTO! - 299.603.258-65 2.009,63
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 355.521.228-10 3.587,00
3469 DEBORA MATEUS CAETANO 450.067.918-96 1.618,76
2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPON - 145.695.208-04 2.599,82
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 164.731.298-12 1.725,44
3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 414.392.318-18 1.988,25
3465 DIEGO CORASSA PASSARINE 345.371.768-65 1.566,82
3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 363.241.858-69 1.725,44
3459 ELAINE BATISTA PEREIRA : 158.075.048-60 1.725,44
3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIM 384.612.758-29 2.760,37
3480 ELIANA PEREIRA GOMES 332.576.848-27 1.725,44
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 136.620.388-70 1.902,26
3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS ~ 345.321.208-88 1.863,74
3510 FERNANDA DE PAULA PERES 290.661.488-29 1.725,43
3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 326.326.298-02 1.566,81
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS 279.862.908-03 1.791,65
3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRC 257.712.918-11 1.809,30
3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILV 432.420.778-06 1.566,81
3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIF 470.224.598-86 2.658,68
3531 IVANI APARECIDA DA SILVA LOPES 095.700.628-43 1.805,56
3505 JEANE MARIA DOS REIS 204.068.268-62 2.957,61
3500 JOAO DARC LINO 104,382.288-71 2.541,13
3530 JULIA DA SILVA PAULA 479.999.438-78 1.811,09
3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU ! 340.002.278-07 1.725,43
3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 350.422.458-47 2.009,62
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 383.608,588-70 1.725,43
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAELDEO - 134.443.908-07 1.965,02
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 318.625.058-70 1.566,81
3509 LETICIA DA SILVA FABIANO 391.926.408-85 1.871,97
3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA 256.579.008-20 993,87
3496 LIANE CRISTINA DE SOUZA 267.466.928-41 1.996,93
3513 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA - 357,402.528-90 2.378,33
3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 224.433.618-29 1,566,81
3498 MANOEL OLIVEIRA DE SOUZA 013.117.692-77 1.984,24
3586 MARCELO DA ROCHA SOARES GALV 338.743.238-03 1.611,44
3516 MARCIA DOURADO MEIRA 434,658,048-30 1.725,44
3511 MARCIO ROBERTO GOMES 224.126.848-80 2.031,00
3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 095,648,308-93 1.809,30
3690 MARIA GABRIELA CAMACARI RIBELF 372.100,838-39 S 173,79
3474 MARIA SIMON VILANOVA GIANOTTI 107.312.488-64 ,é\' 2.541,12
3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 426.458,498-14 ogc} 1,757,00
3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DC * 475.957.638-00 N o 2 1.725,44
3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA 363,335.358-50 ,90 \Q':— KQ\’ 1.813,64
3587 NATALIA APARECIDA TOMAZ TRAFI 404,007.928-00 oga ) G{ :?: 1.734,76
3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE 083.248.858-54 OQ’ ‘\\\“ ocgj \\{;) 713,79
3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTO . 302.916.838-78 & Q‘? & DO 2.869,92
3478 PAULO HENRIQUE GONGALVES 263.939.148-82 & 5 \,Q v 1.747,54
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 057.709.998-10 é"‘:‘ I,-J}f“\ e .(_:3‘ 2.041,25
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES Mp - 515,632.518-17 N Q_v =5, ?‘?“ 1.566,81
3588 ROSELI PEREIRA 302.528,948-12 D()‘- (3, ;‘\‘- N (}'} 1.241,58
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 351.389.678-60 O & ,I?y 1,725,344
3454 ROZINEI MECHON NUNES 095.696.518-06 Q—t- ) S‘ \f) 1.725,44
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 282.500.408-13 Q\} ((0 \é\ er- 2.541,12
3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES C - 286.367.568-04 (O & 2.007,49
3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIF - 148.829.508-55 & 1.725,44
3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 077.945.868-01 2.957,60
3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIR: - 321.401.358-06 1.725,45
3504 STEFANY CORREIA MARTINS 454.080.478-22 1.913,31
3561 TATIANA SOARES 296.718.238-90 2.009,62
3512 THAWANY YURI KAWAMURA 413,488.648-18 1.988,25
3476 YASMIN MARISSOL ZANON 430.662.718-70 1.606,40
Empregados: 74 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 141.627,61



1 45.349.461/0001-02 Emissao: 04/08/2020

ulo: Folha Mensal Horas: 20:06:31
\peténcia: 07/2020
RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor

PENAPOLIS, 04/08/2020 Responsavel:




0 45.349,461/0001-02 Emissdo: 04/08/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 00:44:01
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
. 3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO  Situagdo: Trabalhando CPF: 165.475.958-97 PIS: 124.00026.73-6
j0: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: 95068/00124
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,24 170,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 194,31P
0 Proventos: 2.073,16 Descontos: 170,90 Informativa: 165,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.902,26
0 Base INSS: 2.073,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.073,16 Valor FGTS: 165,85 Base IRRF: 1.902,26
. 3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 320.647.658-59 PIS: 128.10210.16-2
10 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 61560/00240
2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 124,67 946,25 P 998 ILN.SS. 8,39 182,06 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 95,33 723,60 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 90,56 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 291,46 P
0 Proventos: 2.170,30 Descontos: 182,06 Informativa: 173,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.988,24
0 Base INSS: 2.170,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.170,30 Valor FGTS: 173,62 Base IRRF: 1.988,24
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/07/2020 a 14/07/2020
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/07/2020 a 03/08/2020
. 3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO Situagdo: Trabalhando CPF: 382.607.718-02 PIS: 268.69095.33-5
j0: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 86859/00358
5 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53P 998 I.N.S.S. 8,18 156,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
227 INSALUBRIDADE 20% MES ANTERI 20,00 209,00 P
0 Proventos: 1.913,53 Descontos: 156,53 Informativa: 153,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.757,00
0 Base INSS: 1.913,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.913,53 Valor FGTS: 153,08 Base IRRF: 1.757,00
. 3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 344.289.598-77 PIS: 126.67856.17-3
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 018157/00240
2 Depto; 2 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 102,67 779,26 P 998 IL.N.SS. 8,42 184,35 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 117,33 890,59 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 97,53P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 111,46 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 102,30 310,59 P
0 Proventos: 2.189,43 Descontos: 184,35 Informativa: 175,15 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.005,08
0 Base INSS: 2.189,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.189,43 Valor FGTS: 17515 Base IRRF: 2.005,08

nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/07/2020 a 18/07/2020
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/07/2020 a 29/07/2020

CONVENIO CO!

FONTE DE RECURR=
PREFEITURA NiLiNi

NFORME PRO

ry-
C\PAL DE i

. ;|E)ANHA CO\”D'19

HOSPITAL DE CAM



2. 45.349.461/0001-02 Emissdo:  04/08/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 00:44:01
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
T 3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILV/# Situacdo: Trabalhando CPF: 315.338.678-10 PIS: 127.18978.16-5
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série; 28477/240
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 117,33 890,59P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 102,67 779,26 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 11147 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 97,54 P
0 Proventos: 1.878,86 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,45
0 I%ase INSS: 1.878,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,86 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,45
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/07/2020 a 18/07/2020
. 3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 173.992.648-05 PIS: 124.00026.45-0
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 61814/0124
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.351,54P 998 L.N.5S. 8,17 153,41 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 278,31P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 34,84P
2 Proventos: 1.878,86 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,45
2 Base INSS: 1.878,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,86 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.346,27
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/07/2020 a 02/08/2020
o 3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA Situagdo: Trabalhando CPF: 339.645.428-65 PIS: 201.68861.18-0
j0: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 012947/00298
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 168,67 1.280,22 P 998 I.N.S.S. 8,29 175,25 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 389,63 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 48,76 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 77,30 234,69 P
1 Proventos: 2.113,53 Descontos: 175,25 Informativa: 169,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,938,28
1 Base INSS: 2.113,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.113,53 Valor FGTS: 169,08 Base IRRF: 1.748,69
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/07/2020 a 15/07/2020
e 3481 ANA PAULA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 270.848.198-35 PIS: 126.51212.18-2
boR 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 81001/00154
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.669,85
LIFRIRAS ROBbIAT 32 Yhdare 998 LeHNVENIO CONFORIE P 550 BAD6/2020 153410
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 80,67 612,28P e T A
FONTE DE R X iUNIGIPAL
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,37P oy e SE——
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 76,64 P PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19
0 Proventos: 1.878,86 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,45
0 Base INSS: 1.878,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,86 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,45
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/07/2020 a 30/07/2020
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 31/07/2020 a 06/08/2020
. 3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 333.680.898-70 PIS: 200.90593.98-1
0% 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 071295/0273
3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.848,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.848,29P 998 L.N.5.S. 9,44 288,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,86 D
0 Proventos: 3.057,29 Descontos: 353,36 Informativa: 244,58 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 2.703,93
3.057,29 Valor FGTS: 244,58 Base IRRF; 2.768,79

0 Base INSS: 3.057,29 Excedente INSS:

0,00 Base FGTS:




0 45.349.461/0001-02 Emissdo: 04/08/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 00:44:01
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
. 3490 BEATRIZ SANTOS RAMOS Situacdo: Trabalhando CPF: 052.195.065-10 PIS: 160.07271.22-7
J0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 4064571/0030
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 124,67 946,25 P 998 LN.S.S. 8,34 178,42 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 95,33 723,60 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 90,56 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 86,00 261,10P
0 Proventos: 2.139,94 Descontos: 178,42 Informativa: 171,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.961,52
0 Base INSS: 2.139,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.139,94  Valor FGTS: 171,19 Base IRRF: 1.961,52
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/07/2020 a 01/08/2020
. 3534 BIANCA KLEM MARQUES SituacSo: Trabalhando CPF: 465.946.288-95 PIS: 135.13791.49-5
j0 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: 049390/00370
2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.391,54P 998 I.N.SS. 8,18 157,24 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 278,31P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 34,84P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 42,51P
0 Proventos: 1.921,37 Descontos: 157,24 Informativa: 153,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.764,13
0 Base INSS: 1.921,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.921,37 Valor FGTS: 153,70 Base IRRF: 1.764,13
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/07/2020 a 27/07/2020
. 3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO Situagdo: Trabalhando CPF: 305.891.928-09 PIS: 129.66318.17-3
j0! 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 001047/00315
2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 P 998 IL.N.S.S. 9,68 315,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 87,13 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 404,47 P
0 Proventos: 3.261,76 Descontos: 402,71 Informativa: 260,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.859,05
0 Base INSS: 3.261,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.261,76 Valor FGTS: 260,94 Base IRRF: 2.946,18
n.: 3494 DANIELE LEITE GREMES DUMAS Situac3o: Trabalhando CPF: 356.904.348-76 PIS: 160.08417.64-0
10: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série; 15060/296
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 117,33 890,59 P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 102,67 779,26 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 97,54 P
0 Proventos: 1.878,86 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.725,45
0 Base INSS: 1.878,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,86  Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,45

nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/07/2020 a 08/07/2020
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/07/2020 a 15/07/2020

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
FONTE DE RECURSO MUN:PCIE-TAL <
PREFEITURA MUNICIPAL DE Pch‘:’l.POL
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19



2ol 45.349.461/0001-02

Emissdo: 04/08/2020
“ulo: Folha Mensal Horas: 00:44:01
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
. 3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 299.603.258-65 PIS: 126.87194.14-1
10! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 91528/261
1 Depto: 1 Filial: 1 Salrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.558,53 P 998 LN.S.S. 8,43 184,98 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 111,32P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 13,04 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75P
2 Proventos: 2.194,61 Descontos: 184,98 Informativa: 175,56 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.009,63
1 Base INSS: 2.194,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.194,61 Valor FGTS: 175,56 Base IRRF: 1.630,45
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 30/07/2020 a 12/08/2020
. 3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE Situagdo: Trabalhando CPF: 355.521.228-10 PIS: 190.48498,61-1
01 690 ENFERMEIRO (A) RT Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 3590721/0050
5 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 4,054,38
1 HORAS NORMAIS 220,00 4,054,38P 998 ILN.SS. 10,69 455,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTQ DE RENDA 22,50 220,58 D
0 Proventos: 4,263,38 Descontos: 676,38 Informativa: 341,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.587,00
0 Base INSS: 4.263,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.263,38 Valor FGTS: 341,07 Base IRRF: 3.807,58
> 3469 DEBORA MATEUS CAETANO Situacdo: Trabalhando CPF: 450.067.918-96 PIS: 160.86652.29-6
j0: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 450067/91896
3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 168,67 1,146,57 P 998 IN.SS. 8,11 142,86 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 348,96 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 48,76 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 57,10P
1 Proventos: 1,761,62 Descontos: 142,86 Informativa: 140,92 Informativa Dedutora: (] Liquido: 1.618,76
1 Base INSS: 1.761,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.761,62 Valor FGTS: 140,92 Base IRRF: 1.429,17
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/07/2020 a 29/07/2020
e 2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON Situagdo: Trabalhando CPF: 145.695.208-04 PIS: 123.02679.58-1
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 07/06/2018 CTPS/Série: 79226/00051
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.720,39
1 HORAS NORMAIS 154,00 1.904,27 p 998 LN.S.S. 9,32 273,15D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 66,00 816,12 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,42 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,30 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 62,70 P
0 Proventos: 2.929,39 Descontos: 329,57 Informativa: 234,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.599,82
0 Base INSS: 2.929,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.929,39 Valor FGTS: 234,35 Base IRRF: 2.656,24

nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/07/2020 a 29/07/2020
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 30/07/2020 a 06/08/2020




2 45.349.461/0001-02

Emissdo: 04/08/2020

zulo: Folha Mensal Horas: 00:44:01
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
e 3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES Situagdo: Trabalhando CPF: 164.731.298-12 PIS: 123.75051.64-7
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 040318/98
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 132,00 1.001,91P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
86597 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 88,00 667,94 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 12540P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 83,60P
0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: ] Liquida: 1.725,44
0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/07/2020 a 05/07/2020
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/07/2020 a 24/07/2020
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/07/2020 a 03/08/2020
s 3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 414.392.318-18 PIS: 160.86662.45-3
jo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 077096/00315
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 L.N.S.S. 8,39 182,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 291,46 P
0 Proventos: 2.170,31 Descontos: 182,06 Informativa: 173,62 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.988,25
0 Base INSS: 2.170,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.170,31 Valor FGTS: 173,62 Base IRRF: 1.988,25
wa 3465 DIEGO CORASSA PASSARINE Situagdo: Trabalhando CPF: 345.371.768-65 PIS: 160.14182.90-0
J0: 300 AUX, ADM, FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 014045/00315
3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 117,33 797,62 P 998 LN.SS. 8,08 137,72 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 102,67 697,91 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 97,54 P
0 Proventos: 1.704,54 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 1] Liquido: 1.566,82
0 Base INSS: 1.704,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,54 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.566,82
nea periodo igual ou inferior a 15 dias: 16/07/2020 a 29/07/2020
e 3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 363.241.858-69 PIS: 212.01253.54-5
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 052804/00370
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 968 LN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
. 3459 ELAINE BATISTA PEREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 158.075.048-60 PIS: 124.50947.98-4
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 012714/0154
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 L.N.SS. 8,17 15341 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44

UNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19




2] 45.349.461/0001-02 Emissdo:  04/08/2020
ulo: Folha Mensal Horas: 00:44:01
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
. 3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 384.612.758-29 PIS: 210.28733.91-9
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 40325/370
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 P 998 I.N.S.S. 9,49 296,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 69,71 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 269,64 P
0 Proventos: 3.126,93 Descontos: 366,56 Informativa: 250,15 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.760,37
0 Base INSS: 3.126,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.126,93 Valor FGTS: 250,15 Base IRRF: 2.830,08
. 3480 ELIANA PEREIRA GOMES Situagdo: Trabalhando CPF: 332.576.848-27 PIS: 125.89577.14-3
j0: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 81779/00154
2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 L.N.SS. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
2 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
1 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.346,26
. 3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES Situagdo: Trabalhando CPF: 136.620.388-70 PIS: 123.02055.66-9
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 8250/48
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,24 170,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 194,31 P
0 Proventos: 2.073,16 Descontos: 170,90 Informativa: 165,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.902,26
0 Base INSS: 2.073,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGIS: 2.073,16 Valor FGTS: 165,85 Base IRRF: 1.902,26
. 3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS Situacdo: Trabalhando CPF: 345.321.208-88 PIS: 206.78554.11-5
J0: 300 AUX. ADM, FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Serie: 345321/20888
3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 P 998 LN.SS. 8,23 167,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 326,30 P
1 Proventos: 2.030,83 Descontos: 167,09 Informativa: 162,46 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.863,74
1 Base INSS: 2.030,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.030,83 Valor FGTS: 162,46 Base IRRF: 1.674,15
o 3510 FERNANDA DE PAULA PERES Situacdo: Trabalhando CPF: 290.661.488-29 PIS: 127.17300.18-1
jo! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 11623/240
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.447,20 P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 222,65P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 181,13P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 27,86 P
2 Proventos: 1.878,84 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,43
1 Base INSS: 1.878,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,84 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.346,25

nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/07/2020 a 31/07/2020

CONVEN!O CONFORME PROCESSO N° 96/2020
CMNTE BE SECURSO MUNICIF

PREFEITURA FAUNICIPAL DOE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19




3. 45.349.461/0001-02 Emissdo:  04/08/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 00:44:01
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
. 3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS Situacdo: Trabalhando CPF: 326.326.298-02 PIS: 206.73994.22-2
j0: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 2208/315
4 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 P 998 LN.S.S. 8,08 137,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
1 Proventos: 1.704,53 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.566,81
1 Base INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.377,22
e 3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES Situacdo: Trabalhando CPF: 279.862.908-03 PIS: 127.00459.77-8
30 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 06275/00238
3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.495,23
1 HORAS NORMAIS 212,67 1,445,39P 998 I.N.SS. 8,20 159,96 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 49,84 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,96 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 247,39 P
2 Proventos: 1.951,61 Descontos: 159,96 Informativa: 156,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.791,65
2 Base INSS: 1.951,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.951,61 Valor FGTS: 156,12 Base IRRF: 1.412,47
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/07/2020 a 13/07/2020
b 3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 257.712.918-11 PIS: 125.12211.65-9
j0: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 023249/00154
4 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1,495,53P 998 LN.SS. 8,20 161,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 266,48 P
0 Proventos: 1.971,01 Descontos: 161,71 Informativa: 157,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.809,30
0 Base INSS: 1.971,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.971,01 Valor FGTS: 157,68 Base IRRF: 1.809,30
e 3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 432.420.778-06 PIS: 160.14332.33-3
j0: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 086839/00315
4 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 P 998 LN.SS. 8,08 137,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
1 Proventos: 1,704,53 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.566,81
1 Base INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.377,22
. 3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 470.224.598-86 PIS: 140.14078.02-3
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 49811/370
2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.648,25
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,25P 998 LN.SS. 9,39 281,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPQOSTO DE RENDA 7,50 61,19 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 30,00 144,45 P
0 Proventos: 3.001,70 Descontos: 343,02 Informativa: 240,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.658,68
0 Base INSS: 3.001,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.001,70 Valor FGTS: 240,13 Base IRRF: 2.719,87

CONVENIO CONFO
FONTE DE RECURSC MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE FENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19




2] 45,349.461/0001-02 Emissdo: 04/08/2020
culo: Folha Mensal Horas: 00:44:01
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
. 3531 IVANI APARECIDA DA SILVA LOPES Situacdo: Trabalhando CPF: 095.700.628-43 PIS: 122.98289.93-1
J0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: 55034/00048
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.502,86 P 998 LN.S.S. 8,20 161,34 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 166,99 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 20,90 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 29,00 86,05 P
0 Proventos: 1.966,90 Descontos: 161,34 Informativa: 157,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.805,56
0 Base INSS: 1.966,90 Excedente INS5: 0,00 Base FGTS: 1.966,90 Valor FGTS: 157,35 Base IRRF: 1.805,56
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/07/2020 a 11/08/2020
w.: 3505 JEANE MARIA DOS REIS Situagdo: Trabalhando CPF: 204.068.268-62 PIS: 124,50875.27-3
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 95523/00124
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 P 998 I.N.SS. 9,85 334,45D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 104,52 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 539,29 P
0 Proventos: 3.396,58 Descontos: 438,97 Informativa: 271,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.957,61
0 Base INSS: 3.396,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.396,58 Valor FGTS: 27172 Base IRRF: 3.062,13
. 3500 JOAO DARC LINO Situagdo: Trabalhando CPF: 104.382.288-71 PIS: 121.93580.20-2
jo! 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 29767/00048
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29P 998 LN.SS. 9,26 264,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPQSTO DE RENDA 7,50 51,66 D
0 Proventos: 2.857,29 Descontos; 316,16 Informativa: 228,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.541,13
0 Base INSS: 2.857,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.857,29 Valor FGTS: 228,58 Base IRRF: 2.592,79
e 3530 JULIA DA SILVA PAULA Situacdo: Trabalhando CPF: 479.999.438-78 PIS: 140,16435.35-4
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: 058602/00419
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 I.N.SS. 8,20 161,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 F
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 31,00 94,12 P
0 Proventos: 1.972,97 Descontos: 161,88 Informativa: 157,83 Informativa Dedutora: 0 Liquide: 1.811,09
0 Base INSS: 1.972,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.972,97 Valor FGTS: 157,83 Base IRRF: 1.811,09
. 3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTAN  Situagdo: Trabalhando CPF: 340,002.278-07 PIS: 128.69574.75-6
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 84864/00358
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19P 998 ILN.SS. 8,17 153,41 D
8607 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 55,66 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,957
0 Proventos: 1.878,84 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,43
0 Base INSS: 1.878,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,84 Valor FGT5: 150,30 Base IRRF: 1.725,43
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/06/2020 a 01/07/2020
CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
FONTE GE RECURSC MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19



2] 45.349.461/0001-02 Emissao: 04/08/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 00:44:01

npeténcia: 07/2020

EXTRATO MENSAL

w.: 3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 350.422.458-47 PIS: 206.96259.93-6

j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 013794/298

1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85

1 HORAS NORMAIS 190,67 1.447,20 P 998 LN.SS. 8,43 184,97 D

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 222,65P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 181,13P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 27,86 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75P

2 Proventos: 2.194,59 Descontos: 184,97 Informativa: 175,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.009,62

0 Base INSS: 2.194,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.194,59 Valor FGTS: 175,56 Base IRRF: 1.630,44

nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/07/2020 a 03/08/2020

. 3461 LEANDRO EDUARDO RODRIGUES Situagdo: Demitido CPF: 260.219.598-76 PIS: 125.49316.93-4
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 75629/00168
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.669,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 7,33 55,66 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 365,59 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 1,00 139,15P 208 DESC VALE REFEICAO 199,36 199,36 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 1,00 30,36 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 13,80 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 1,00 17,42p 989  INSS 13 SAL.RESCISAC 7,50 14,01 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 139,15P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 12,77 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 1,00 15,18P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 1,00 4,15P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 17,42P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 58,63 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 121,44 P
0 Proventos: 605,53 Descontos: 605,53 Informativa: 29,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 371,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 371,00  Valor FGTS: 29,67 Base IRRF: 343,19

ITIDO EM 01/07/2020 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia

. 3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 383.608.588-70 PIS: 207.84976.51-6

J0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 011417/00315

2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.669,85

1 HORAS NORMAIS 168,67 1.280,22 P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 389,63 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 48,76 P

1 Proventos: 1,878,84 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,43

1 Base INSS: 1.878,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,84 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.535,84

nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/06/2020 a 07/07/2020

. 3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 134.443.908-07 PIS: 125.80354.14-1

j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 075501/00154

1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85

1 HORAS NORMAIS 139,33 1.057,57 P 998 L.N.S.S. 8,34 178,89 D

8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 80,67 612,28P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,37P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 76,64 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 87,30 265,05P

0 Proventos: 2.143,91 Descontos: 178,89 Informativa: 171,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.965,02

0 Base INSS: 2.143,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.143.91 Valor FGTS: 171,51 Base IRRF: 1.965,02

nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/07/2020 a 30/07/2020 :
~eac N 252020
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20 45.349.461/0001-02

Emissao:  04/08/2020

culo: Folha Mensal Horas: 00:44:01
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
. 3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR Situagdo: Trabalhando CPF: 318.625.058-70 PIS: 129.64954.18-8
j0: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série; 029095/00261
9 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 P 998 LN.S.S. 8,08 137,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
2 Proventos: 1.704,53 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.566,81
2 Base INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.187,63
e 3509 LETICIA DA SILVA FABIANO Situacdo: Trabalhando CPF: 391.926.408-85 PIS: 163.58060.26-1
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 21352/315
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,95
1 HORAS NORMAIS 110,00 834,98 P 998 LN.SS. 8,23 167,90 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 110,00 834,97 p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 104,50 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 53,00 160,92 P
1 Proventos: 2.039,87 Descontos: 167,90 Informativa: 163,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.871,97
1 Base INSS: 2.035,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.039,87 Valor FGTS: 163,18 Base IRRF: 1.682,38
n¢a periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/07/2020 a 14/07/2020
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 16/07/2020 a 23/07/2020
" 3643 LETICIA FERNANDES DE SQUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 256.579.008-20 PIS: 124.56997.43-5
J0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/07/2020 CTPS/Série: 08112/154
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 36,67 278,31p 998 LN.S.S. 7,54 81,06 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 80,67 612,28 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 34,83P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 76,64 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 72,87 P
0 Proventos: 1.074,93 Descontos: 81,06 Informativa: 85,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 993,87
0 Base INSS: 1.074,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.074,93 Valor FGTS: 85,99 Base IRRF: 993,87
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/07/2020 a 03/08/2020
. 3496 LIANE CRISTINA DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 267.466.928-41 PIS: 125.06078.59-4
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série; 52269/0168
2 Depto: 2 Filial: 1 Salrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19P 998 LN.S.S. 8,40 183,24 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 55,66 P s .
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03p CONVENIO CONFORME PR
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 6,96 P FONTE DE RECUt !
204 ADICIONAL NOTURNO 40% H25 ABLSR PREFEITURA fAUNICIPAL DE PENAPOLIS
F TA = CAM IH
0 Proventos: 2.180,17 Descontos: 183,24 Informativa: 174,41 i e MPANH @ COV'Q&W@: 1.996,93
0 Base INSS: 2.180,17 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.180,17 Valor FGTS: 174,41 Base IRRF: 1.996,93
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/07/2020 a 14/07/2020
. 3513 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA Situagdo: Trabalhando CPF: 357.402.528-90 PIS: 133,81375.11-2
J0: 61 ASSIST, SOCIAL Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 41976/00324
5 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 2.448,29
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.448,29 P 998 ILN.SS. 9,05 240,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,46 D
0 Proventos: 2.657,29 Descontos: 278,96 Informativa: 212,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.378,33
0 Base INSS: 2.657,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,657,29 Valor FGTS: 212,58 Base IRRF: 2.416,79




2J: 45.349.461/0001-02 Emissao: 04/08/2020
-ulo: Folha Mensal Horas: 00:44:01
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
e 3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 224.433.618-29 PIS: 163.89293.34-9
30: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 037896/00240
4 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 P 998 LN.S.S. 8,08 137,72D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 1.704,53 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.566,81
0 Base INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.566,81
. 3498 MANOEL OLIVEIRA DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 013.117,692-77 PIS: 163.63093.28-8
08 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 4930479/0040
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 168,67 1,280,22P 998 LN.S.S. 8,38 181,51 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 389,63 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 48,76 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 94,50 286,91 P
0 Proventos: 2.165,75 Descontos: 181,51 Informativa: 173,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.984,24
0 Base INSS: 2.165,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.165,75 Valor FGTS: 173,26 Base IRRF: 1.984,24
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/07/2020 a 30/07/2020
. 3586 MARCELO DA ROCHA SOARES GALVAO Situagdo: Trabalhando CPF: 338.743.238-03 PIS: 209.75513.80-4
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/07/2020 CTPS/Série: 071042/00029
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 1,502,86 P 998 LN.S.S. 8,11 142,14 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 55,66 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,96 P
0 Proventos: 1.753,58 Descontos: 142,14 Informativa: 140,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.611,44
0 Base INSS: 1.753,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.753,58 Valor FGTS: 140,28 Base IRRF: 1.611,44
ngca periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/07/2020 a 23/07/2020
i 3516 MARCIA DOURADO MEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 434,658.048-30 PIS: 164.06391.44-7
j0: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 6093/429
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1,669,85P 998 LN.SS. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 7
0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FG15: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
o 3511 MARCIO ROBERTQ GOMES Situacdo: Trabalhando CPF: 224.126.848-80 PIS: 126.78521.14-3
0t 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 92307/181
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,47 187,89 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 340,04 P
0 Proventos: 2.218,89 Descontos: 187,89 Informativa: 177,51 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.031,00
0 Base INSS: 2.218,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.218,89 Valor FGTS: 177,51 Base IRRF: 2.031,00

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
FONTE DE RECURSO #UNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL BE CAMPANHA COVID-19



2; 45.349.461/0001-02 Emissdo: 04/08/2020
ulo: Folha Mensal Horas: 00:44:01
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
w 3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR Situagdio: Trabalhando CPF: 095.648.308-93 PIS: 122.98290.73-5
jo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: £9272/00048
4 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 P 998 LN.S.S. 8,20 161,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 266,48 P
0 Proventos: 1.971,01 Descontos: 161,71 Informativa: 157,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.809,30
0 Base INSS: 1.971,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.971,01 Valor FGTS: 157,68 Base IRRF: 1.809,30
. 3650 MARIA GABRIELA CAMAGARI RIBEIRO Situacdo: Trabalhando CPF: 372.100.838-39 PIS: 164.06824.87-4
30 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/07/2020 CTPS/Série: 85468/00358
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 22,00 166,98 P 998 LN.SS. 7,50 14,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 20,90 P
0 Proventos: 187,88 Descontos: 14,09 Informativa: 15,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 173,79
0 Base INSS: 187,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 187,88 Valor FGTS: 15,03 Base IRRF: 173,79
. 3474 MARIA SIMON VILANOVA GIANOTTI Situagdo: Trabalhando CPF: 107.312.488-64 PIS: 124,92848,71-1
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 064944/603
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.560,01 P 998 LN.S.S. 9,26 264,50 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 88,28 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,96 P
0 Proventos: 2.857,28 Descontos: 316,16 Informativa: 228,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.541,12
0 Base INSS: 2.857,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.857,28  Valor FGTS: 228,58 Base IRRF: 2.592,78
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/07/2020 a 29/07/2020
. 3484 MARIO FABIO PEREIRA Situacdo: Demitido CPF: 147.373.678-18 PIS: 123.87812.70-2
30! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 35208/148
2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.669,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 7,33 55,66 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 339,87 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 139,15P 208  DESC VALE REFEICAD 199,36 199,36 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAD 1,00 28,34P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 12,66 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 17,42 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 13,86 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 139,15P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 21,24 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 1,00 14,17 P o ~reaen N° 86/2020
2 yeaRME PROCESSO N° S0ic
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 1,00 4,15P CONVENIO CON? GRIE ‘Fi\ e sy
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 17,42 P FONTE DE RECURSQ MUNICI :
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 58,30 P PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97 P ovID-19
AMPANHA C
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 106,26 P HOSPITAL DE C
0 Proventos: 586,99 Descontos: 586,99 Informativa: 28,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 353,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 353,80  Valor FGTS: 28,30 Base IRRF: 327,28
1ITIDO EM 01/07/2020 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
" 3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA Situagdo: Trabalhando CPF: 426.458.498-14 PIS: 202.16084.26-6
0 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 51746/0324
5 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 P 998 LN.S.S. 8,18 156,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
227 INSALUBRIDADE 20% MES ANTERI 20,00 209,00 P
0 Proventos: 1.913,53 Descontos: 156,53 Informativa: 153,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.757,00
0 Base INSS: 1.913,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.913,53 Valor FGTS: 153,08 Base IRRF: 1.757,00




2] 45.349.461/0001-02 Emissdo: 04/08/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 00:44:01
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
w. 3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS  Situagdo: Trabalhando CPF: 475.957.638-00 PIS: 165.73179.23-5
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 048993/00370
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 176,00 1.335,88P 998 I.N.5S. 8,17 153,41 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 44,00 333,97P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 41,80P
0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
nea periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/07/2020 a 28/07/2020
. 3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 363.335.358-50 PIS: 207.82327.08-1
jo! 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/07/2020 CTPS/Série: 55584/240
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 988 LN.SS. 8,21 162,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 55,66 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 52,55 159,55P
0 Proventos: 2.031,43 Descontos: 217,79 Informativa: 158,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.813,64
0 Base INSS: 1,975,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.975,77 Valor FGTS: 158,06 Base IRRF: 1.813,64
. 3587 NATALIA APARECIDA TOMAZ TRAFICANTE  Situagdo: Trabalhando CPF: 404.007.928-00 PIS: 163.52461.83-3
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/07/2020 CTPS/Série: 74176/315
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.391,54P 998 L.N.S.S. 8,17 154,33 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 222,65P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 27,86P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 72,87P
0 Proventos: 1.889,09 Descontos: 154,33 Informativa: 151,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.734,76
0 Base INSS: 1.889,09 Excedente INS5: 0,00 Base FGTS: 1.889,09 Valor FGTS: 151,12 Base IRRF: 1.734,76
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/07/2020 a 03/08/2020
w.: 3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE Situagio: Trabalhando CPF: 083.248.858-54 PIS: 122.00472.71-6
0! 538 ASSIST. D. PESSOAL Vinculo: Celetista Adm: 20/07/2020 CTPS/Série: 7136/48
5 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 1.895,53
1 HORAS NORMAIS 80,67 695,03 P 998 LN.S.5. 7,50 57,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 76,63 P
0 Proventos: 771,66 Descontos: 57,87 Informativa: 61,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 713,79
0 Base INSS: 771,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 771,66 Valor FGTS: 61,73 Base IRRF: 713,79
.t 3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 302.916.838-78 PIS: 190.17377.02-2
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 90182/240
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 190,67 2.295,19P 958 LN.5S. 9,69 31766 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 353,10P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 89,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 181,13 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 27,86 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 87,09 419,34 P
0 Proventos: 3.276,62 Descontos: 406,70 Informativa: 262,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.869,92
0 Base INSS: 3.276,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.276,62 Valor FGTS: 262,12 Base IRRF: 2.958,96
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/07/2020 a 03/08/2020 co NVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
S T FONTE RSO ENCIPAL———

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19



3 45.349.461/0001-02 Emissdao: 04/08/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 00:44:01
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
w. 3478 PAULO HENRIQUE GONGALVES Situacdo: Trabalhando CPF: 263.939.148-82 PIS: 127.49586.15-3
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 73908/00154
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 154,00 1.168,89P 998 LN.5S. 8,18 155,60 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 66,00 500,96 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,30 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 62,70 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 24,29P
0 Proventos: 1.903,14 Descontos: 155,60 Informativa: 152,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.747,54
0 Base INSS: 1.903,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.903,14 Valor FGTS: 152,25 Base IRRF: 1.747,54
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/06/2020 a 09/07/2020
. 3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS Situagdo: Trabalhando CPF: 057.709.998-10 PIS: 122.79876.61-4
0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 098640/603
2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.SS. 8,51 190,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,13 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 364,33 P
0 Proventos: 2.243,18 Descontos: 201,93 Informativa: 179,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.041,25
0 Base INSS: 2.243,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.243,18 Valor FGTS: 179,45 Base IRRF: 2.052,38
. 3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO Situagdo: Trabalhando CPF: 515.632.518-17 PIS: 210.07045.88-6
j0: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 035715/00457
3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53P 998 LN.S5S. 8,08 137,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 1.704,53 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.566,81
0 Base INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.566,81
. 3588 ROSELI PEREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 302.528.948-12 PIS: 126.97510.15-1
j0: 71 TEC., ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/07/2020 CTPS/Série: 39501/00240
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 117,33 890,59 P 998 LN.S.S. 7,84 105,56 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 222,65P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 27,86 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 31,15 94,57 P
0 Proventos: 1.347,14 Descontos: 105,56 Informativa: 107,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.241,58
0 Base INSS: 1.347,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.347,14  Valor FGTS: 107,77 Base IRRF: 1.241,58
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/07/2020 a 10/08/2020
w 3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 351.389,678-60 PIS: 128.32634.15-1
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 51865/00240
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1,669,85 P 998 LN.SS. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
CONVENIO CONFORNE p 45
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2 45.349.461/0001-02

Emissdo: 04/08/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 00:44:01
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
w. 3454 ROZINEI MECHON NUNES Situagdo: Trabalhando CPF: 095.696.518-06 PIS: 122.52296.91-9
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 50999/00048
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
. 3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO Situacio: Trabalhando CPF: 282,500.408-13 PIS: 128.26522.85-1
j0: 56 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 61813/00154
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 168,67 2.030,36 P 998 IN.S.S. 9,26 264,50 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 617,93p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 48,76 P
0 Proventos: 2.857,28 Descontos: 316,16 Informativa: 228,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.541,12
0 Base INSS: 2.857,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.857,28 Valor FGTS: 228,58 Base IRRF: 2.,592,78
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/07/2020 a 19/07/2020
. 3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA  Situacdo: Trabalhando CPF: 286.367.568-04 PIS: 126.96627.17-9
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 67926/154
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 IN.S.S. 8,42 184,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,20 313,32P
0 Proventos: 2.192,17 Descontos: 184,68 Informativa: 175,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.007,49
0 Base INSS: 2,192,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.192,17 Valor FGTS: 175,37 Base IRRF: 2.007,49
L 3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 148.829.508-55 PIS: 170.34569.50-7
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 47910/173
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1,669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S, 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
. 3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 077.945.868-01 PIS: 124.85705.77-3
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 098569/603
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 190,67 2.295,19P 998 LN.S.S. 9,85 334,45 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 353,10P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 104,52 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 181,13P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 27,86 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 539,29 P
0 Proventos: 3.396,57 Descontos: 438,97 Informativa: 271,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.957,60
0 Base INSS: 3.396,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.396,57 Valor FGTS: 271,72 Base IRRF: 3.062,12

nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/07/2020 a 03/08/2020
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2]: 45,349.461/0001-02 Emissdo: 04/08/2020
ulo: Folha Mensal Horas: 00:44:01
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
w.: 3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA Situacio: Trabalhando CPF: 321.401.358-06 PIS: 206.94570.22-7
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 47237/261
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.391,54P 998 I.N.SS. 8,17 153,41 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 278,31P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 34,84 P
1 Proventos: 1.878,86 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,45
0 Base INSS: 1.878,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,86 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.535,86
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/07/2020 a 02/08/2020
w.: 3504 STEFANY CORREIA MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 454.080.478-22 PIS: 163.26937.41-9
30! 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 015556/00441
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,25 171,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 68,00 206,45 P
0 Proventos: 2.085,30 Descontos: 171,99 Informativa: 166,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.913,31
0 Base INSS: 2.085,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,085,30 Valor FGTS: 166,82 Base IRRF: 1.913,31
o 3561 TATIANA SOARES Situacdo: Trabalhando CPF: 296.718.238-90 PIS: 126.25996.15-5
0 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/06/2020 CTPS/Série: 83633/00154
2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 I.N.SS. 8,43 184,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNG 40% 104,00 315,75P
0 Proventos: 2.194,60 Descontos: 184,98 Informativa: 175,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.009,62
0 Base INSS: 2.194,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.194,60 Valor FGTS: 175,56 Base IRRF: 2.009,62
. 3512 THAWANY YURI KAWAMURA Situacdo: Trabalhando CPF: 413.488.648-18 pIS: 207.84985.07-8
J0: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 84975/315
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.502,86 P 998 LN.S.S. 8,39 182,06 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 166,99 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 20,90 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 291,46 P
0 Proventos: 2.170,31 Descontos: 182,06 Informativa: 173,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.988,25
0 Base INSS: 2.170,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.170,31 Valor FGTS: 173,62 Base IRRF: 1.988,25

nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/07/2020 a 04/08/2020
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2: 45.349.461/0001-02 Emiss3o:  04/08/2020
-ulo: Folha Mensal Horas: 00:44:01
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
. 3463 VANESSA CRISTINA CASTRO JORGE Situagdo: Demitido CPF: 326.137.438-16 PIS: 165.65079.94-4
J0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 41935/00240
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 102,67 779,26 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 37869D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 139,15P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 32,00 1.124,98 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAD 1,00 30,11P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 76,68 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAD 1,00 17,42P 989  INSS 13 SAL.RESCISAC 7,50 14,00 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 278,31P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 83,60 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 30,11P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 2,00 8,31pP
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 34,83p
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 117,19P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 97,53P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 145,73 P
0 Proventos: 1.677,95 Descontos: 1.677,95 Informativa: 96,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 1.209,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.209,20 Valor FGTS: 96,73 Base IRRF: 1.118,52
1ITIDO EM 14/07/2020 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
. 3476 YASMIN MARISSOL ZANON Situagdo: Trabalhando CPF: 430.662.718-70 PIS: 161.83264.54-8
00 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série; 066609/00383
4 Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1,495,53
1 HORAS NORMAIS 110,00 747,77 P 998 LN.S.S. 8,10 141,64 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 110,00 747,76 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 104,50 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 43,51 P
0 Proventos: 1.748,04 Descontos: 141,64 Informativa: 139,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.606,40
0 Base INSS: 1.748,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.748,04 Valor FGTS: 139,84 Base IRRF: 1.606,40
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/07/2020 a 19/07/2020
Total Geral Proventos: 159.011,94 Total Geral Descontos: 17.384,33
Liguido Geral: 141.627,61
sumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 13.724,69 115.694,85P 51 LIQUIDO RESCISAOQ 0,00 1.084,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 1.540,00 13.180,91P 208 DESC VALE REFEICEO 398,72 398,72 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 556,61 P 826 INSS SOBRE RESCISAOQ 22,50 103,14 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 2.992,64 9.800,98 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 30,00 117,61 D
227 INSALUBRIDADE 20% MES ANTERI 40,00 418,00 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 32,00 1.124,98 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 4,00 59,46 P 589 INSS 13 SAL.RESCISAD 22,50 41,87 D
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 4,00 16,61 P 998 L.N.S.S. 623,62 13.395,66 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 69,67 P 999 IMPOSTO DE RENDA 157,50 1.062,54 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 99,99 234,12P 8792 DIAS FALTAS 1,00 55,66 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 417,45P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 3,00 88,81P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 52,26 P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 1.979,97 15,650,69 P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 117,33 890,58 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 740,00 1.880,94P
Liquido Geral: 141.627,61

FONTE DE REC
PREFEITURA MUNI

OCESSO N° 86/2020

CONVENIO CONFORME PROLE

Sory ha A
pRet Ml

CIPALDEP

{CIFAL

ENAPOLIS

HQSPITAL DE CAMPANHA COVID-19
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zulo:
npeténcia:

Situacgoes

1ero de empregados:
1ero de estagidrios:
ralhando:

itado direitos integrais:
itado acidente de trabalho:
itado servigo militar:
irio maternidade:

irio maternidade INSS:
nea:

nca Profissional:

nca sem vencimento:
Titido:

1sferido:

as:

dato sindical:
sentadoria:

ic. curso/programa de qualificagdo:

2ncia justificada:

ros motivos de afastamento:
lissbes:

1ero de contribuintes:

45.3459.461/0001-02

Folha Mensal
07/2020

77
0
74
0
0
0
0
0
0
0
0
3
0
0
0
0
0
0
0
7.
0

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuicao empregados:
Salario contribuigdo contribuintes:

Excedente:
Base total:
Segurados:
Empresa;
RAT:
Contribuintes:
Sub-Total:
Retencoes:

(-) Salrio familia/maternidade:

Compensagoes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensacoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

158.019,81
0,00

0,00
158.019,81
13.540,67
0,00

0,00

0,00
13.540,67
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
13.540,67
0,00
13.540,67

CONVENIO CONF

Emissdo: 04/08/2020

Horas: 00:44:01

Base IRRF Mensal: 139,791,51
Valor IRRF Mensal: 1.180,15
Base IRRF Férias: 0,00
Valor IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Partic, Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 13° Salario: 516,65
Valor IRRF 139 Salario: 0,00
Valor Total do IRRF: 1.180,15
IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00
Base do FGTS: 157.295,01
Valor do FGTS: 12.583,23
Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Base FGTS - GRRF: 724,80
FGTS - GRRF: 57,97
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
FGTS mes ant, - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base IS5 0,00
Valor I1SS: 0,00
Liquido Geral: 141.627,61

ORME PROCESSO N° 962020

HCIPAL

_DE PENAPCLIS

MHA COVID-19
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Aviso de lancamento
EMPRESA

e a— e ———

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.8902,26 O

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito™ em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima. '

Pagamento efetuado a ADRIANA APARECIDA CANATTO, na conta 90.410,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e dois reais e vinte e seis centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde @o valar individual
pago ao favorecido informado neste documento. O tectal debitado em conta

corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Dacumento emitide por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFCNSO em 02/09/2020 21:39:27

CONVENIO con

NFORME PR
FONTE DE REC

PREFEITURA M
HOSPITAL DE CAMPANH

ICIPAL DE pE}

OCESSO N° 96/2029

il o { ) &
)

MUNICIPAL
ENAPOLIS

A COVID-19



NEJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Todgs Tome 00 Foncionans [6l:7a] Topanamenio Faal |
3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 £
16| INSALUBRIDADE 203% 20,00 209,00 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 184, 31 g 5
99g|1.M.5.8. 8,24 170,90 2 5
£ g
5 g
E 2
g
g
g
o
8
g
2
%
a
Total ge Vencimenios Total de Descontos
2.073,16 170,90 3
A\NCC DO BRASIL 1
nta corrente: 90410-4 Agéncia: 0295 - X valr Liqudo = 1.902,26
Sathno Base Sal Contr INSS Base Cak FGTS FG.7.5do Més. Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1.6689,85 2.073,16 2.073,186 165,85 1.902, 26 0,00
SSOCTACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Todgo Fome g0 Funcianana [¥:]5]) Teparamenin Filaal
3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 22/05/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMARIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
204 | ADICTONAL NOTURNO 40% 64,00 194,31 g 5
998| I.N.S.8. 8,24 170,90 : g
g
5 2
COWVHﬂOCONFORMEPWOCF?SGawsa?ngm
FONTE DE RECU Al :
PREFEITURA MUMCIP,
2
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 §
a
Total da Vencimenios Total de Descontes
2.073,16 170,90 3
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90410-4 Agéncia: 0295 - X vaerLivde 3 1.%02,26
Sakiro Base Sal. Contr INSS Base Cak. FGTS F.G.TS do Mas Basa Cak IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.073,16 2. 07318 165,85 1.902, 26 0,00




£
% i Aviso de langamento
EMPRESA |

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 2.005.08 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a debito™ em sua conta corrente 36311-1. agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALESSANDRA ALVES DA SILVA, na conta 90.408,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cinco reais e oito centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operacéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individuai
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documentc emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27

CONVENIO CONFC

~

[

ME




NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
T Coago | Wome g Funcionang [ol:18] Tcparamento Taal |
3486  ALESSANDRA ALVES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 102,67 779,26 g
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 117,33 890,59 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 97,53 4 =
3230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 111,46 g §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 102, 30 310,59 £ Z
298| IN.8.8. 8,42 184, 35 2 B
R E
2
2
g
g
8
g
g
g
o
Total de Vencimentos Total da Descontas
2.189,43 184,35 3
iNCO DO BRASIL 1 =
snta corrente: 90408-2 Agéncia: 0295 - X voortiquds ) 2.005,08
Salro Base Sal Conlr. INSS Base Cak, FGTS F.G.TS doMés Base Calc. IRRF Fama IRRF
1.669,85 2.189,43 2.189,43 175,15 2.005,08 7,50
TACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45,349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
~ Codao Homn o Funconans [el:le] Tiepanamenta Fiial
3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Rdmissé&o: 18/05/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 102, 67 779,26 E
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 117,33 890, 59 e
16| INSALUBRIDADE 20°% 20,00 97,53 g 5
3230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 111,46 g g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 102,30 310,59 E e
998| I.N.S.S. 8,42 184,35 2 e
= <
2
%
E
-]
2
- - , - =]
CONVENIO CONFOHRME 3,’2%20
FONTE DE RHCURSD :
PREFEITURA MUNICIF enfrdliE
HOSPITAL DE JAMPANHA COVID-19
Total de Vancsmentos Tatal de Descortns
2.189,43 184,35 z
\NCO DO BRASIL 1 =
snta corrente: 90408-2 Agéncia: 0295 - X vartiasde ) 2.005,08
Sakiro Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS FG.T5 do Mas Basa Calk, IRRF Faina IRRF
1.669, 85 2.189,43 2.189,43 175; 15 2.005,08 TS0
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Aviso de langamenic
EMPRESA

W g e

Agéncia
Conta corrente

3082-7
36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.72545D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito™ em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEI, na conta 90.407,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operacdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ac valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSGC em 02/09/2020 21:39:27

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
FONTE DE RECURSO MUNICIPA!

PREFEITURA MU :

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

= PEMASQLS



NBJ: 45.349.461/0001-02 CCs UTE Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
~Toamo  Homé g6 Funcaonano [4:0] Teparamenta sl |
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 11733 890,59 2
697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,867 779,26 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 £ £
3230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 97,54 3 g
9og| 1.n.5.5. 8,17 153,41 € |2
5 &
g g
E -
H
E
£
g
°
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.878,86 153,41 3
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90407-4 Agéncia: 0295 - X vater Liquda E:) 1.725,45
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cake FGTS FG.T.S do Més Base Cak. IRRF Famxa IRRF
1.669,85 1.878,86 1.878,86 15030 1.725,45 0,00
SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45,349.461/0001-02 GG UTT Folha Mensal
Mensalista Julhe de 2020
~Tramgo __ Home 0o Funconann B Tinpartamenta Fial
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 890,59 %
3697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 779,26 T
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 3 5
3230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 97,54 g g
998| I.N.5.5, 8,17 153,41|] & &
L g
2 :
= 2
QONVENIO CONEOR .E
FONTE CE Ri{ @
— - E
PREFEITURA MUNIC g
H T, £ g -
OSPLALDhCAMPHNHACOVMJS g
g
=]
Tatal de Vencimentas Total de Descontos
1.878,86 153, 41 E
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 20407-4 Agéncia: 0295 - X voortiido ) 1.725,45
Salwio Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FGT.5do Més Base Cak, IRRF Faixa IRRF
1.669, 85 1.878,86 1.878,86 150, 30 Te 72505 0,00




Z

Aviso de langamenio
EMPRESA

e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.725.45D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito® em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALEXANDRE TEIXEIRA DA SIL, na conta 90.406,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e cinco centaves)

* Este aviso de langamento nao & valido como comprovantie da operacao e
demonstra apenas que houve um langamentoc em centa corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento correspende ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O tctal debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27

CONVEN!IO CONFORME

PREFE!TURA
HOSPITAL DE CAM

PROCESSO N° 96/2020
S0 MUNICIPAL

DE PENAPOLIS
PANHA COVID-19



NBJ 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codige Home go Funcionano [sl:a) Deparamenta Falal
3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.391,54 g
1697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 278,31 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 % =
3230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,84 g g
99g|1.N.S.5. 8,17 153,41 || E H
5 g
g 2
2
H
E
H
=
g
5
2
]
]
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,86 153,41 3
\NCO DO BRASIL 1
inta corrente: 90406-6 Agéncia: 0295 - X Vakor Ligudo E> 1.725,45
Satno Base Sal Contr INSS Base Cak. FGTS F.G TS do Més Base Cdk. IRRF Faxa IRRF
1.669,85 1.878,86 1.878,8¢6 1.50::30 1.346,27 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
MPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Coagn Teame on Funconans ol ;s IR Depanamants Filan
3453 RALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.391,54 g
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 278,31 c
16| INSALURRIDADE 20% 20,00 174,17 8 5
3230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,84 g g
998| I.N.5.5. 8,17 153,41| & =
z 5
i b
E
g
£
. 2
CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/p0%
FOKTE DE RECURSC MUNICIPAL 5
2
PREFEITURA MUNICIPAL Narolip g
- oy i = E Q
HOSPITAL DE CHiMPANHA COVID-19
Total de Vencimenios Tatal de Dasconios
1.878,86 153,41 g
\NCO DO BRASIL 1 -
inta corrente: 90406-6 Rgéncia: 0295 - X viortiquds 5 1.725,45
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Cak. FGTS F.G. TS do Mas Basn Cale IRRF Fama IRRF
1.669,85 1.878,86 1.878,84 150, 30 1.346,27 0,00




Z

Avisc de langamenio

G3360220573716261
02/09/2020 21:39:27

EMPRESA
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN
Data 06/08/2020 Valor R$ 1.83828 0

Imporie referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 137, lancado a débito’ em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a AMANDA CRISTINA DA SILVA, na conta 90.405, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e trinta e oito reais e vinte e oito centavos)

* Este aviso de langamento ndc é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O tolal debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processades pela
remessa indicada.

Documento emiitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/098/2020 21:39:27

CONVENIO CON

PREFEITURA FALKK
HOSPITAL DE CAN

JAPOLIS

-ACOV'LD-W



MEJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA
Mensalista

Foclha Mensal
Julho de 2020

oa90 Home 00 F uncienang o :Ts) Depanamento ol |

3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 19/05/2020

odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

1| HORAS NORMAIS 168,67 1.280,22
3697 | HORAS AFAST. B/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 389,63

16| INSALUBRIDADE 202 20,00 160,23
3230 [ INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 48,76
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 77,30 234,69
988 | T N.8:5% 829 175,25

Total de Vencimenios

Tetal de Descontos

Assinatlura do Funcionaria

Dedaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste reciba,

2,113,553 175,25 3
WNCC DO BEREASIL 1
snta corrente: 90405-8 Agéncia; 0295 - X Valor Liguado E> 1.938,28
Saario Base Sal. Contr, INSS Base Cak. FGTS F.G.TS do Més Base Cak, IRRF Faxa IRRF
1.669,85 2:113;53 2:113:53 169,08 1.748,69 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julhe de 2020
T Crndgn ___ Nome dn Funcionare [el:]] Deparamenis Faal
3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 19/05/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.280,22 %
1697 | HORAS ARFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51; 33 389,63 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 E £
3230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 48,76 2 8
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 77,30 234,69 E b
998 | I.N:5.5. 8;29 L7535 2 5
: s
P 2
2
£
3
b1
COMVE ‘
ENIO CONFORMF N -g
FONTE & ¥ROCESS 3
Bl EOE REDUts ey O N° 967239 &
NS~ E:‘ITUPJ‘{ :a_'_!»., i ] I-L,IJ'..’,".—:IIF.‘;_L\_‘. \'.
KOSPITAL pi: ~arur] - =5 PENAPQ) 1o
P ET———_LL (YIS nips
Total de ¥ to: i h}-ﬂ@@u;&)?ﬁo-!fg ]
2.113,53 175,25 i
sNCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90405-8 Rgéncia: 0295 - X vaor et ) 1.938,28
Salano Base Sal, Contr, INSS Base Cak, FGTS F.G TS doMas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF

1.669,85 2.113,.533 2,118,353 169,08 1.748,869 0,00




Aviso de langamento
&mm_

i e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN

G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.725645D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANA PAULA FERREIRA, na conta 90.404, agéncia 0295
do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e cince centavos)

* Este aviso de lancamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado emn conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27




1FJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julhe de 2020
~ Codgo Fome g0 Funcienana [si:Ta Depanamenio Toal |
3481 ANA PAULA FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
adigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMATIS 139,32 1.057,57 g
3697 | HORAS RFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 80,67 612,28 %
16| INSALUBRIDADE 20° 20,00 132,37 E £
3230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 16, 64 3 §
998|1.8.8.58. 817 153,41 || % H
i
- g
g
g
£
E
g
g
H
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.878, 86 153,41 3
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90404-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquid |:> 1.725,45
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cake. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cakc IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,86 1.878,86 150,30 1.725;45 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
MEJ: 45,349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Toagn Homa do Foncananng [#:]5] Departamenin Faial
3481 ANA PAULA FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139, 33 1,087,357 §
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 80,67 612,28 £
] =]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 13237 $ 5
3230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 76,64 : 8
998| I.N.S.5. 8,17 153,41|[ & |2
2 5
= 2
2
g
E
Lo
COMVENIC CONFORME | g
EONTE DE RECU o
Sl i R il §
PREFEITURA MUNICITA: g
T
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 a
Total de Vencumentos Tatal da Dascontos
1.878,86 153,41 z
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: %0404-x Agéncia: 0295 - X valor Liguido = 1.725,45
Satina Base Sal Contr, INSS Base Cak FGTS F.G.T.S do Mas Basa Cak. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,8¢6 1.878,86 150, 30 1.725,45 0,00




% ! Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

G3360220573718261
02/098/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 2.703,93 D

Importe referente @ pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 137, langado a débito” em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANDERSON CARRIJO DA COSTA, na conta 90.403,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e trés reais e noventa e trés centavos)

* Este aviso de lancamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQ em 02/09/2020 21:39:27

PREFEITURA
HOSPITAL

EC AL E AN
AL JE LRI RS



NPJ: 45.349.461/0001-02

FARMACI

Mensalista

Folha Mensal
Julho de 2020

—TEE e mTemeae T TeraraTee T
3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA 223405 3 1
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.848,29 5
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209, 00 g
998| 1.N.5.5. 9,44 288,50(| & |8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,86 || 2 E
T 2
2
E
]
;
&
%
a
Total de Vencmantos Total de Desconios
3.057,29 353,36 3
ANCO DO BRASIL 1
inta corrente: 90403-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liuido = 2.703,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS FG.TS do Més Base Cak. IRRF Famxa IRRF
2.848,29 3.057,29 3.057,29 244,58 2.768,79 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Todgn it 0o Foncmnans RO Tepartamento Tl
3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA 223405 3 1
FARMACEUTICO (A) Admissao: 18/05/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.848,29 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
geg|1.NM.5.5. 9,44 288,50 g 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,86 || B 3
= Z
g 3
r 2
2
E
CONVE RPCESSO N° 86/2020 E
- i liniClPaL %’
PRE iPaf DE FENAPOLIS 5
H PANHA COVID-19 §
a
Tatal de Vencimenios Tolal de Descontas
3.057,29 353,36 2
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90403-1 Agéncias: 0295 = X valor Liquido (g 2.703,93
Salano Hase Sal, Contr, INSS Base Cak, FGTS F.G.T5 do Mis Baza Calkc IRRF Faixa IRRF
2.848,29 3.0567%,29 3,057,229 244,58 2.768,179 7;:50




g ’ Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.8961,52D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito* em sua conta corrente 362311-1 agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a BEATRIZ SANTOS RAMOS, na conta 90401, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e sessenta e um reais e cinglenta & dois centavos)

* Este aviso de langamento nao & valido como comprovanie da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O lotai debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamenios processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27

NP 96/2020

CONVEﬂOCONFORME?.OCESSO
FONTE DE RECH

PREFELTURA :‘-,'-.E,ima_: 2

HOSPITAL DE

< p A A RNHA
CAnrs



NPJ: 45.349.461/0001-02 Cc: UTI Folha Mensal
Mensalista Julheo de 2020
—TEm Voo & Foonae ' T BT e
3490 BEATRIZ SANTOS RAMOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 124,867 946,25 g
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 95;33 723,60 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 2 2
3230 | INSALUBR 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 90,56 § g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 86,00 261,10 £ E
998| 1.N.5.5 8,34 178,42 || 3 E
L
2
T
2
E
2
i
g
5
B
=1
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.139, 94 178,42 z
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 90401-5 Agéncia: 0295 - X Vartiuss ) 1.961,52
Sakno Base Sal Contr INSS Base Cak FGTS FG 15 do Més Basa Cak. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.139,94 2.139,94 171,19 1.861,52 7,50
S5SOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NBJ: 45,349.461/0001-02 g UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Tragn Neme o Funcanasin o:Ts) Tepartamants. E
3450 BEATRIZ SANTOS RAMOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM admissao: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAIS 124,67 946,25 %
1697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 95,33 723,60 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 g §
3230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 90, 56 g 8
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 86,00 261,10 E £
998| I.N.S.S: 8,34 178,42 || 2 B
s |z
8
B
£
e PR é
- 1 o W
CONVENIO Co.*.'FORTt-E N . g
FOMTE DE REC 5
-;. ot A BELLRD 2
PREFt:HUh:« did . 3
i = ANPAND a
HOSPITAL DE CANPS
Total dn Yencimenios Tatal ge Descontas
2.139,94 178,42 g
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90401-5 Agéncia: 0295 - X Vakor Liguido = 1.961,52
Salaric Base Sal, Conir. INSS Hase Cdk. FGTS F.G.TS do Mas Basa Calc, IRRF Faixa IRRF
1.669, 85 2.139,94 2.139,94 171,18 1.981,52 7,50




i
i
g | Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.764.13 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito® em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a BIANCA KLEM MARQUES, na conta 9C.399, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e sessenta e guatro reais e treze centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagac e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamente corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O lotal debitado em conta
carrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27




MPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
“Todms tome oo Funcienard THEO — Depanamento Fhal |
3534  BIANCA KLEM MARQUES 3222 2 1
TEC. ENFERMAGEM Adm do 22/05/2020
4digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.391,54 g
1607 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 278,31 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 g £
3230| INSALUE 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,84 3 8
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 42,51 £ &
998| I.N.S.5. 2,18 157,24 Z o
3 3
s =
= 3
2
g
g
g
=
g
2
-
%
a
Tatal de Vencimenlos Total de Descontos
1.921,37 157,24 E
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90399-x Agéncia: 0295 - X vilorLigude 3 1.764,13
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS FG.TSaoMas Base Cale IRRF Faixa IRRF
1.669, 85 g I v e 1.921,37 153,70 1.764,13 0,00
SSOCTACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
MPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julheo de 2020
Codgo Fome 0o Funcionans [¥:0s] Tepartamantn Filal
3534 BIANCA KLEM MARQUES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 22/05/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.391,54 g
1697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 278,31 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 g g
3230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,84 g 8
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 42,51 E <
998| I.N.S.S. 8,18 157,24 g §
g
g
g
E
CONVENIO CONFORHE PROCESSO N 96/202))| §
FONTE DE RECURSU MUNICIFAL 5
PREFEITURA MUNICIPAL IS 5
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 -
Tatal da Vencimantos Tatal da Descontos
1.921, 37 157,24 3
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90399-x Bgéncia: 0295 X valor Liguido = 1.764,13
Salno Base Sal Contr INSS Bose Cake FGTS FG.TS do Més Basa Cak. [RRF Faxa IRRF
1.669,85 1.921,37 1.921,37 153,70 1.764,13 0,00




e 4
T /
g : Aviso de langamento

s |

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAD HCSPITALAR BEN

(G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 ° Vaior R§ 2.852.05D

Le,

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137. langado a débito” em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DANIELA PEREIRA BRANDAQO, na conta 90.398,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e oitocentos e cinglienta e nove reais e cinco centavos)

* Este avisc de langcamento ndo é valido como compravante da operagéo e
demonstra apenas gque houve um langamento err. conla corrente.

* © valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valer individual
pago ao faverecido informado neste documento. O tota! debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamenios procezssados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27

co

- L"“SD MUN\ . oy
Cuis 0E DEN*‘*POU:}

AMPANHA CO

onCcESSO N° 96!232“

CIPAL

ViD-19



P

MNEJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal

Mensalista Julho de 2020
Toas Mame gs Funcanang TET Tossramors o
3482 DANIELA PEREIRA BRANDAC 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 209,00 g
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 404,47 3 2
998 1.N.5.5. 3,68 315,58(|| & |3
999 IMPOSTO DE RENDA 15; 00 87,13 é E
= e
Q
8
g
g
g
§
a
Total da Vencimantos Total de Desconbos
3.261,76 402,71 g
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90398-1 Agéncia: 0295 - X Vator Liquids C> 2.859,05
Salaro Base Sal, Conlr, INSS Base Cak. FGTS F.G.75do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 3.261,76 3.261,76 260,94 2.946,18 15,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
MPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFEERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codgn MNome da Funconars [+ epartameanto Wil
3482 DANIELA PEREIRA BRANDAOD 223505 2 1
ENFERMEIRO (A} Admissao: 18/05/2020
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29
16| INSALUBRIDADE Z20% 20,00 209,00
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 404,47
098 | 1:N;8:%: 9,68 315,58
909 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 87,13

CONY ENIO CONFORME PROCESSO N° 861202
FONTE DF REl R ED I Uféf-il.r"“-.l.‘ .
URA MUNCIEL OE PENAPOLIS
F!EFE‘TUW-‘. IR PL W b
i HOSPITAL BE CAMHANHACG VID-19

Total de Vencmantos Tatal de Descontos
3.261,76 402,71
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90398-1 agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.859,05
Sakro Base Sal Contr INSS Base Cak FGTS F.G TS5 do Mas Base Cak, IRRF Fawa IRRF

2.648,29 3.261;786 3.261,76 260,94 2.846,18 15,00

Assinatura do Funcionano

<>

Deciaro ter recebico a imponancia liquida discnminada neste reciba,

Data




gl
% l Aviso de langamento
i 1

Agéncia " 3062-7
Conta corrente  36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.72545D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, lancado a débito” em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DANIELE LEITE GREMES DUMA, na conta 90.397,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de lancamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Dacumento emitidé por; ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27

CONVENIO CON

ORME PROCESSO N° 96/2020

CIPA
1 Iy ol . 1 fd
MUNICIPAL DE PENAPGLIS

HOSPITAL DE CAMPANHA CoviD-19



45.349.461/0001-02

NPJ:

@]
(@]

ENFERMARIA
Mensalista

Folha Mensal
Julho de 2020

Home go Funcionans

= Codga TED Depanamanto =]
3494 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 19/05/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 890,59 2
1697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 779,26 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 111,47 [
3230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERICR 15/30 DIAS 20,00 87,54 g g
< =
998| I.N.S.5S 8,17 153,41 E £
= |2
2
5
2
E
g
B
g
°
3
a
Total du Vencimantas Total de Duscontos
1.878,86 153,41 g
iNCC DQ BRASIL 1
snta corrente: 90397-3 Agéncia: 0293 - X Vaer Lo ) 1. 72545
Satano Base Sal Conlr INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cak. IRRF Faima IRRF
1.669,85 1.878,86 1.878,86 150,30 1.725,45 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
—oag Wome da Funconann i TemanamEe - —
3494 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 13733 890,59 2
1697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 778,26 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 g g
3230| INSALUE 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 97,54 g §
8998| I.N.S.S. BpdT 153,41 £ -
] ]
]
ofd ¢
Q9 E
_~nie PROCESSO N" 9612 s
conyEno co S CLREO MUNICIPAL :
-= e RE i ' { g
FGN::LHR"izwglogpﬁNAPQUS :
; a, MUNILITS =~ ; P
PREFEITURA ° arﬂ’%NHf\QO\HD 9 3
TP\LDC Cr'-.-.‘\ it )
HOSP! =
Tatal de Vencimening Total da Descontos
1.878,86 153,41 z
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90397-3 Agéncia: 0295 - X vaorlinede 3 1.725,45
Salaric Base Sad, Contr. INSS Basa Cak. FGTS FG.TSaoMas Basae Calc. IRRF Faixa IRAF
669,85 1.878,86 1.878,8¢6 150,30 1.725,45 0,00




Aviso de langamenic

i Ly )

G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

EmPRESA
Agéncia aee2-7
Conta corrente: 36311-1 ASSOCIACAD HOSPITALAR BEN
Data 06/C8/2020 - Valor R$ 2.009.63 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/ICTA,
remessa 137, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DANIELE PAOLA PIRES DOS S, na conta 90.396,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e nove reais e sessenta e trés centavos)

* Este aviso de lancamento nac é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente carresponde @ soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQ em 02/09/2620 21:39:27

coNvEmocoNchm
FOMTE DERE
PREFEITURA
HOSPITAL DE CA

NICIPAL DE P

c AMPANHA COVID-19

£ PROCESSO N° 9612020
1050 MUNICIPAL

ENAPOLIS



NBJ: 45,349,461/0001-02 cc: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
T e 90 Funcionars [#:0] — Depanament Titeal
3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.558,53 g
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,87 111,32 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07 fi 2
3230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 13,94 g 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 £ z
998| I.N.5.5. 8,43 184,98|| 2 -
= 2
2
k<
g
E
.g
g
°
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.194,61 184,98 E
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90396-5 Agéncia: 0295 - X Valar Liquda ED 2.009,63
Salang Basi Sal. Cantr, INSS Base Cak, FGTS F.G.TSdoMas Baso Calke REF Faxa IRRF
1.669,85 2.194,61 2.194,861 175,56 1.630,45 0,00
S5 ’)("IF&CAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
2T : 45.349,461/0001-02 Cy UTT Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
~Toogn | Mome go Funcionarg CRO Epanamenn Tl
3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 322205 X 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.558,53 g
697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 T2 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07 g 5
3230 | INSALUR 20% IGUAL OU INFERICR 15/30 DIAS 20,00 13,94 g i
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 IS E &
98| I1.N.S.S. 8,43 184,98 £ g
= 2
H
T
; g
CONVENIO CONFORME PROCESSO N® 86/202D E
FONTE DER SR %
PREFEITURA M UNICIRYL OF 5
HOSPITAL DE CAMP | NHA covm 19 g
Tatal de Vencimentas Tetal de Descontas
2.194, 61 184,98 z
yNCO DO BRASIL 1 =
srita corrente: 90396-5 Agéncia: 0295 - X PRI = 2.009,863
Satrio Basa Sal, Contr. INSS Base Cak, FGTS FG.TSdo Més Basa Cak, IRAF Faixa IRRF
1.669,85 2.194,61 2.194,861 175,56 1.630,45 0,00




2

Aviso de lancameanic

EMPRESA
Agéncia " 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 3.587.00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a debito™ e sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DANILO AUGUSTO DAVID ZANE, na conta 90.395,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e quinhentos e ocitenta e sete reais)

* Este aviso de lancamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamentoc em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento correspende ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O lotal debitadc em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitide por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQ em 02/09/2020 21:39:27

ONVENIO CONFORME PROGESSO N° 8612020
¢ ! k=

~GS0 FAUNICIPAL
S pal OE i—ENAPC’II..lS

st iEAL U
A COVID-19

P

PREFE!TLSRA MUNIGHE
HOSPITAL DE CAMPANH



NP1 45.349.461/0001-02

CC: ADMINISTRATIVO
Mensalista

Folha Mensal
Julho de 2020

T Todgo | MOme o Funcionans [31:4] Deparamario Faa
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) RT Admisséao: 18/05/2020
adigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.054, 38 2
16| INSALUBRIDADE 202 20,00 209, 00 ¢
998| I.N.S.S. 10,69 455,80 (| B £
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 220,58 % 5
5 E
= 3
]
5
§
£
g
]
a
Total de Vencimantos Total de Descontos
4.263,38 676,38 2
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90395-7 Rgéncia: 0295 - ¥ Vo Lauge 3.587,00
Salaro Base Sal, Conir. INSS Base Cak. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc IRRF Faixa IRAF
4.054,38 4.263,38 4.263,38 341,07 3,.807,58 22,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Coago Home o Funcenana THO Departamantn Foal |
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissao: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.054,38 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 e
98| 1.N.5.5. 10, 69 455,80 i g
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 220,58 g 2
5 |e
2
2
2
E
) g
CONVE#OCONFORMEPRE E
FONTE DE RECURSC| N 5
- - IV IRER EY R - s 2
PREFEITURA MUNICIPALIDE FENAPCLIS 3
HOBPITAL DE CAMPANHA COVID-19 °
Total de Vencimanios Tatal de Dasconlas
4.263, 38 676,38 3
NCO DO BRASIL 1 -
snta corrente: 90395-7 Agéncia: 0295 - ¥ IR = 3.587,00
Salanc Base Sal. Contr, INSS Base Cak, FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Falva FRRF
4.054, 38 4,263,38 4.263,38 341,07 3.807,58 22,50




Z
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAQO HOSPITAILAR BEN

Aviso de langamentc

T — s

G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 ' Valor R$ 1.618.76 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, lancado a débito” em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DEBORA MATEUS CAETANOQ, na conta 90.394, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e seiscentos e dezoito reais e setenta e seis centavos)

* Este aviso de lancamento n&do é valido como comprovante da operagac e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFCNSO em 02/09/2020 21:39:27

ONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
‘ FONTE DE RECURSD NiUPl[ClEAL )
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL CE CAMPANHA cOovID-19



NPJ: 45.349.461/0001-02 G Folha Mensal
Julho de 2020
R TET Depatamento e
3469 DEBORA MATEUS CAETANO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 18/05/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.146,57 g
1697 | HORAS AFAST. PB/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5%; 33 348, 96 §
16| INSALUBRIDADE 20°% 20,00 160,23 i E
3230| INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 48,76 g E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 57,10 £ g
998| I.N.S.S. 8,11 142,86 E s
=02
2
:
a3
=
S
g
s
s
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.761,62 142,86 g
AMCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 90394-9 Agéncila: 0295 - X Vakr Liguda = 1.618,76
Sauno Base S5al Contr. INSS Base Cak. FGTS F.GTS do Mis Basa Cak. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.761,62 1.761,62 140, 92 L8291 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Toagn Fome 00 Funcionans [#:[3 Tepartamenio Filial
34695 DEBORA MATEUS CAETANO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 18/05/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.146,57 2
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 53,33 348, 96 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 g §
3230 | INSALUBR 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 48,786 g E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 21,00 g E i
998 | I.N.S.S. 8,11 142,86 || £ =
i 2
2
2
g
£
CONVENiO CONFORME PROCESSO N° 86/2011 E
FONTE DE RECURTQ MUNICIPAL é
o
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPGLIS a
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19
Total de Vencimantos Tatal de Descontas
1.761,62 142,86 z
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90394-9 Agéncia: 0295 - X TRTRPR ey 1.618,76
Salara Basa Sal, Cantr. INSS Base Cak. FGTS F.GTSdoMés Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.485,53 1.761,62 LT By B2 140, 92 1.429,17 0,00




(3360220573718261
g ) 02/09/2020 21:39:27
Aviso de lancamenic

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/08/202C Valor R$ 1.72544 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, lancado a débito™ em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a EDUARDA CARDOSO DA SILVA, na conta 90.391,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de langamento ndo € vélido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/08/2020 21:39:27

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020

e e a0 AN
FOMTE BE RECURSL Bidlind

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

HOSPITAL DE CAMPANHA coviD-19



NPJ 45.349.461/0001-02 UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
~ Codgo Home ga Funconan [ 1n] Topariamenia A
3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 28,00 209,00 §-
998| I.N.5.5. 8,17 153,41 (| % £
H g
£ T
g 3
£ g
: 5
= <
2
b
2
E
g
8
.3
Tetal ge Vencimenlos Total de Descontos
1.878,85 153,41 E
ANCC DO BRASTL 1
snta corrente: 9290391-4 Agéncia: 02985 - X Valor Liguita E> 1.725,44
Sakrno Base Sal Centr. INSS F.G.T5 do Mas Base Calc. IRRF Famxa IRRF
1.669,85 1.878,85 150, 30 1 725,44 0,00
SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE
I 45.349.461/0001-02 UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Noma ga Funcionans CBD Deparamenta Fileal
3506 EDUARDAR CARDOSO DA SILVA 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998| 1.N.5.8. 8,17 153, 41
2 g
E |2
5 £
g
& b4
5]
&
2
E
- » . -~ - 4 2
CONVHNIO CONFORME PRIDCESSQO N* 36/202( ]
FONTE DE RECURSEH MUuNMCIPaL £
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS g
SPITAL DE CAMPANHA COVID-19 £
Total de Vancimentos Total de Descontas
1.878,85 153,41 i
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90391-4 Agéncia: 0295 - X valar Liquida I:> 1.725,44
Salaro Base Sal Contr. INSS Base Cak. FGTS 7 G, 1.5 do Mas Basa Cale IRRF Faisa FAF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150, 30 1.725, 44 0,00




% i Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Vaijor R$ 1.725.44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito™ em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ELAINE BATISTA PEREIRA, na conta 90.390, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e guatro centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vdlido como comprovanie da operagéao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valer individual
pago ao favorecido informado neste documento. C total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27

CONVENIO

FONTE DE RECU

PREFEITURA MUNICIPAL DE

HOSP

CONFORME PROCESSO N°86/2020

ITA
A

O MUNIC
PENAFCLIS
L DE CAMPANHA COVID-19

241




NEJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal

(

Mensalista Julho de 2020
Coomo Tlome 0o T ancionant [¥:a] Depanamenia Foal |
3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 322205 it 1
TEC. ENFERMAGEM Edmissao: 18/05/2020
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOEMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20° 20,00 209,00 £
998| 1.N.5.5. 8,17 153,41|| %2 g
o g
3 2
E|
= 2
2
g
£
=
8
£
:
Total de Vencimentos Total ge Descontos
1.878,85 193,41 3
ANCO DO BRASIL 1
ynta corrente: 90390-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liqudo = 1.725,44
Sa@no Base Sal Contr INSS Base Cak_ FGTS FG.TS do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1.669, 85 1.878,85 1.878,85 150, 30 1.725, 44 0,00
SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 e UEL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
T Codgo Finme an Funcienana [¥ils] Dapartamenio Tl
3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM bdmlissao: 18/05/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
998| I.N.S5.5. BT 153,41

(ONVENIO CONFORJAE PROCESSO N° 4

FONTE DE RECUR
PREFEITURA MUNICIP P

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-1

3
T
=

”]
m

Tatal de Vercumanlos Tatal de Descontos
14878585 153,41
ANCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 903%0-6 Egéncia: 0295 - X = 1.725,44
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Cak, FGTS F G 1.5 do Mas Basa Calc_ IRRF Faixa IRRF

1.669,85 1.878,85 1.878,85 150, 30 1.725,44 0,00

Assinatura do Funclonario

(]

e@iﬂo a Importancia liquida discriminada neste recibo,

[ ]

7]

Dedlaro ter n

Data




% l Avisc de langamenic
o s

(3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
Data 06/08/2020 Valor R$ 2.760,37 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, lancado a débito™ em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ELAINE JAQUELINE GOMES D, na conta 90.388,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e sessenta reais e trinta e sete centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao vaior individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitidé por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27

HOSPITALEGEC

ALIrAIY

ARETIA MY

HA COViID-19



45.349.461/0001-02

(]

9]

Mensalista

Folha Mensal
Julho de 2020

Coann Homa do Fonconann TED Tiepanamanto Fhal |
3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NCRMAIS 220,00 2.648,29 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 %
204 | ADICIO \'EJL NOTURNO 40% 56,00 269, 64 H 2
998| I.N.S. ,49 296,85(| 3
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 69,71 || £ @
g 2
= $
g
3
£
g
B
g
2
a
Total de Vencmaenbos Total de Descontos
3.126,93 366,56 3
0O BRASIL 1
>nta corrente: 90388-4 Agéncia: 0295 - X Valor Ligusda = 2.760,37
Sakro Base Sal Conlr. INSS Base Cak. FGTS F.G.TS do Més Base Calkc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 126,93 3.126,893 250,15 2.830,08 15,00
S50CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
MEBJ 45.349.461/0001-02 CCs UTL Folha Mensal
Mensalista Julhc de 2020
Toamn Home o Foncananm {iTa] Deparamenia Foal |
3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissaoc 19/05/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 269,64 g s
998 | I.N.5.85. 9,49 296,85 g g
8989 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 69,71 g LE
g |3
)
2
b
CONVENIC coe FORME PROCESSQO N® 5:;29%3
FOi '*E ERE O MUNITIPAL £
PREFE! UNICIFAL DE PERAPCHIB é
HDSPITAL OE CAMPANHA COvip-19|| S
Tatal da Vencimenins Total de Dascontos
5. 186,03 366,56 3
ANCO DO BRASIL 1 =
snta corrente: 90388-4 Agéncia: 0285 - X Valor Liguidy Eb 2.760,37
Salanc Base Sal. Contr, INSS Base Cak, FGTS F.G TSooMas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 3.126,93 3.126,93 250,15 2.830,08 15,00




” (53360220573718261
% 02/09/2020 21:39:27
EMPRESA

Aviso de langamentio

e

Ageéncia 30627
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.725644 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito* em sua conta corrente 3€311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ELIANA PEREIRA GOMES, na conta 60.387, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conia correntie.

* 0 valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/08/202¢C 21:39:27

CONVEN!O CONFORME
roNTE DE RECY
PREFEITURA muw;:_,l-.f:.. |
HOSPITAL DE CAMPAN



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Lodgo Tome 9o T oncionans Loz} Tepanamenta Taa |
3480 ELIANA PEREIRA GOMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 202 20,00 209,00 §
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 (| & £
] 5
= 3
$
2
E
g
r-
g
2
e
3
a
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 3
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90387-6 Agéncia: 0295 - X vierliquss 1.725,44
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Caic FGTS F.G.TS do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.346,26 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
WPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
~ Coago Fome gn Foncienana [81Ts] Depanaments T |
3480 ELIANA PEREIRA GOMES 322205 2 2l
TEC. ENFERMAGEWM Edmissao: 18/05/2020
adigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS WNORMATIS 220,00 1.669,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E .
998 | T:N:8:3x 8,17 153,41 g g
£ E
£ |
2
€
o 1§ -""-S.
CONVENIO CORFC PROCESSO N° S6/4y205
FONTE GE RECHRSO MUNITIPAL %
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAFOLID ;
HOSPITAL DE CAPPANHA COVID-19 || ¢
a
Tatal de Vencimentos Talal ga Descontos
1.878,85 153,41 2
\NCO DO BRASIL 1 S
inta corrente: 90387-86 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) 1.725,44
Salwrio Base Sal Contr INSS Base Cakc. FGTS FGT5 do Mas Basa Cak. IRRF Fama IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150, 30 1346526 0,00




,@ % Aviso de fangamento
Eweresa |

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.802.26 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a EVA OLIVEIRA DE MENEZES, na conta 90.385, agéncia
0295 do banco 001.

{Um mil e novecentos e dois reais e vinte e seis centavos)

* Este aviso de langamento n3o é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde @ soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27

PRE:C1|‘IP-"-' MUNIL
HOSPITAL DE




NPJ:

45.349.481/0001-02

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2020
~Codgo | Wome do Funconara [8i:1] Deparamanto Tl
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 322205 : 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20° 20,00 209,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 194,31 H 5
998| I.M.5.8. 8,24 170, 90 g 3
i |s
3 i
7= 2
8
:
g
£
E
g
9
a
Total ge Vencimanios Total de Descontos
2.073,16 170,90 3
yNCCO DC BRASIL 1
snta corrente: 90385-x Agéncia: 0295 - X Valor Liguida E? 1.902,26
Salarc Base Sal. Contr, INSS Base Cdk FGTS FG.T.5 do Mas Base Cake. IRRF Fama IRRF
1.669,85 2.073,16 2.073;186 165,85 1.902,26 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
MPJ: 45.349.461/0001-02 ges uUTI Folha Mensal
Mensalista Julhe de 2020
[T Feme 0o Funcons — oo Tepanamants Foal |
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Ldmissao: 13/05/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 &
B 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 194,31 8 5
598| I.N.S.S. 8,24 170,90 g 8
e
£
2
=z
2
E
g
. wenne PROCESSO N° §5i2020 g
CONVE \“0 CO:‘JFU:\.&I.. Pi\:\: el (r it g
fONTE DE RECURSQ MURICIR®E g
B— = PENAPOLIS 3
PREFEITURA MUNICIPAL D= ¥ _f::;’ - 3
Caer A -
HOSPITAL DE CAMPANHA o
Total de Vancimeanlos Total e Dascontas
2.073,16 170,90 g
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90385-x Agéncia: 0295 - X Vil Ligude E? 180226
Salario Basa Sal, Contr. INSS Base Cak FGTS FGTSdo Mas Basa Cak. IRRF Faxa IRRF
1.669, 85 I B P 207316 165,85 1.8902,26 0,00




G3360220573718261
: _ 02/09/2020 21:39:27
Aviso de langamento

e

s

3.5, = =

Agéncia 30€62-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.863.74 D

Importe referente a pagamento a terceiros. modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito™ em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a EVELYN ROSANE PEREIRA NOV, na conta 90.384,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e sessenta e trés reais e sefenta e quatro ceniavos)

* Este aviso de langamente ndo & valido como comprovante da cperagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ac valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitide por: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSQO em 02/08/2020 21:39:27

CONVENIO CON

FORME pR

i
FONTE DE &

- DEP
HOSPITAL pE CAMPANHA C

Eaiag
CNARPDOL

OViD-19

I5



1PJ 45,349.461/0001-02 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
T Codge Fome 0o Funcionane [si:7a] Tepanamanto — Foal |
3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 g I 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 209, 00 2
204| ADICIONAL NOTURNO 40° 120,00 326,30 g 2
98B I.N.5.5. 8,23 167,09 B 3
3 s
T |2
8
g
E
g
g
[
3
a
Total de Vencimentos. Total de Dwscantos
2.030,83 167,09 5
L\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90384-1 Agéncia: 0295 - X \iakor Liquido e 1.863,74
Saurio Basa Sal. Contr, INSS Base Cak FGTS F.G.TS do Mas Base Cak. RRF Fama IRRF
1.495,53 2 030,88 2.030,83 162,46 1.674,15 0,00
SSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ 45.349.461/0001-02 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codgn Fome 0o Foncienana [#:Ts]) Trpartamena Filal
3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 c
204| ADTCIONAL NOTURNO 405% 120,00 326,30 g :
998| I.N.S.S. 8,23 167,09 g g
28
= 4
2
2
g
E
g
CONV 5
-
P :
Total de Vencsmentos Tatal de Descontos
2.030,83 167,09 3
1NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90384-1 Agéncia: 0295 - X veorliuds ) 1.863,74
Sakino Base Sal. Conlr. INSS Basa Cak. FGTS FG TS do Mas Base Cak. IRRF Faixa 1HRF
1.495,53 2503083 2.030,83 162,46 1.674,15 0,00




G3360220573718261

i i
% 2 ; 02/09/2020 21:39:27
Aviso de langamento

e | I A

Agéncia 30862-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.72543 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FERNANDA DE PAULA PERES, na conta 90.383,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27

CONVENIO CONFO

RV E DI =
RVIE PROCESSO N° g6/

PREFEITURA .’,-?.'\,
HOSPITA

I
[



NPJ: 45.349.461/0001-02

Mensalista

Folha Mensal
Julho de 2020

Todigo Hame go Fencionan [:0] Tiepanamenta Toal |
3510 FERNANDA DE PAULA PERES 322205 1

T'EC. ENFERMAGEM

Admisséo:

19/05/2020

odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOEMAIS 190,67 1.447,20
3697 | HORAS AFAST. F/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 222 b5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 181..33
2230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 27,886
9898 | IT-N.5.5. 8517 153,41

Total de Vercimentos

Total de Descontos

1.878,84 153,41 g
\NMCC DO BRASIL 1
ynta corrente: °20383-3 Agéncia: 0295 valer Liguda = 1.725,43
Sakro Base Sal, Contr INSS Base Cak. FGTS F.G. 7.5 do Més Base Cakz. IRRF Faixa FRF
1.669, 8% 1.878,84 1.878,84 150, 30 1.346,25 0,00
SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BEASIL
NEJ: 45.349.461/0001-02 Folha Mensal
Mensalista Julheo de 2020
Todgn Nome aa Fundienans [¥:0] Departamema ____ Feal |
3510 FERNANDA DE PAULA PERES 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS HNORMAIS 190,67 1.447,20
1697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 222,65
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 181,13
3230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 27,886
998 | I.N.S.5. 8,17 153,41

CONVENIO CONFORME PRO
FANTE DE RECURSO §
PREFEITURA MUNICIPAL i

HOBPITAL DE CAMPAN

FESSO N° 96/2020
AUNICIPAL

hE PENAPCLIS
15 COVID-19

Total de Vencimenios

Total de Dascontas.

1.878, 84 153,41
ANCO DO BRASIL 1
inta corrente: 20383-3 Egéncia: 0295 - vakor Liguida E:) 1. 125,43
Satio Base Sal, Contr, INSS Base Cak FGTS F.G.T.5 do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1.669, 85 1.878&, 84 1.878,84 150, 30 1:346,25 0,00

Assinatura do Funclondno

Declara ter recebido a importancia |iguida diseriminada neste reciba,

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.

Data




g Aviso de langamentc

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/202C Valor R$ 1.566,81 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito” em sua conta correnie 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FERNANDA FACHINI MIOTO MA, na conta 90.382,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e sessenta e seis reais e oitenta e um centavos)

* Este aviso de langamento n&o € valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresgonde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTOMIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
FONTE DE RECURSO MUNICIEAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: RECEPCAQ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
odigo T g5 Funconana LBO Cepanamenta — Faal |
3491 FERNANDA FACHINI MIOTOC MATOS 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admisséo 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,00 §
998| I.N.S.S. 8,08 137, 72 g 2
5
2
£ E
¢ |
e
g
&
Total de Vencimenios Tofal de Dasconlos
1.704,53 137,72 E
ANCO DO BRASIL 1
xnta corrente: 20382-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida = 1.566,81
Sakeric Base Sal. Contr, INSS Base Cake. FGTS F.G.TS do Mas Base Cale. IRRF Famxa IRRF
Lw495553 Y 10453 1.704,53 136,36 L322 0,00
SSOCIACAQO HCSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
MPJ: 45.349.461/0001-02 CC: RECEPGAO Fglha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codign Mome g6 Funcionans [6:0a] Cepanamenin Filaal
3491 FERNANDA FACHINI MIQTO MATOS 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissao: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g "
998 | T:N.5.8. 8,08 137,72 g 5
E o=
5 2
g 2
§ 4
g
g
E
. =0k © 96/2020 g
CONVEN]O CONFORME F’ﬁGuESSE) N :
EQNTE DE RECURSO [AUNICIPAL S
[ ENAPCLU =
PREFEITURA MUNICIPAL PE PE VD19 E
HOBPITAL DE CAMPANHA COVID- g
Tatal de Vencimenins Total de Dasconlos
1.704,53 157:92 g
NCOQ DO BRASIL
nta corrente: 90382-5 Agéncia: 0295 - X Valar Liguda = 1.566,81
Salano Base Sal, Contr. INSS Basa Cak, FGTS F.G.15 do Mas Basa Calc_ IRRF Faixa IRRF
1:495,53 1.704,53 1.704,53 136, 36 1.2 Tade 0,00




o
;3 Aviso de lancaments
EmPrESA |
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.791,65D

Importe referente & pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito™ em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FERNANDA SANCHEZ ROBERTO, na conta 90.380,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e noventa e um reais e sessenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonsira apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitadc em conta
corrente corresponde a soma de todes os pagamentos nrocessados pela
remessa indicada. ,

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020

FONTE DE RECURSO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19



NEBJ: 45.349.461/0001-02 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
T Cidge  Mome oo Funcionano [#1:1] Deranaments Fial |
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NCRMAIS 212,67 1.445,39 g
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7233 19,84 £
16| INSALUBRIDADE 202 20,00 202,03 § g
3230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 g §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 247,39 3 g
998| 1.N.S.S. 8,20 159,96 || 2 =
:
g
£
g
i]
g
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.951, 61 159, 96 3
{NCO DC BRASIL 1
snta corrente: 90380-9 agéncia: 0295 - X vawrtiqise ) 1.791,65
Sakno Base Sal. Conlr INSS Base Cak. FGTS FiG.T.5 do Més Base Calkc IRRF Faina FRF
195523 1o 85,61 1.951,861 156,12 1:4312,;47 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NEJ: 45.349.461/0001-02 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
T Coogas _ Mome 6o Funcionang CEQ Departamemn Filsal
3466  FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACTA Admissao: 18/05/2020
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 21267 1.445,3¢9
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7433 49,84
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 %
3230| INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 §
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 247,39 £
998| I.N.S.S. 8,20 159,46 H
2
2

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/202

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

[ |

FONTE DE RECURYO MUNICIPAL

HOSPITAL DE CAMPRNHA COVID-19

Tatal de Vencimentos Total da Dascontos

Bl t o o 159,96
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90380-% Agéncia: 0295 - X Valor Liquida s 1.791, 65
Satro Base Sal Contr INSS Basa Cak. FGTS FGTSdo Mes Basa Cak. IRRF Faixa IRRF
1.495,23 1.951,61 1.951,61 156,12 1.412,47 0,00

Dedaro tor recebido a importdncaa liguida discnminada neste recibo.

Data




g Aviso de langamantc
EMPRESA | '

Agéncia 3062-7
Conta corrente - 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.809.30 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito” em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FERNANDO ROGERIO LIMA RIB, na conta 90.379,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e citocentos e nove reais e trinta centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operacéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitade em conta
corrente corresponde a sorma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS FINOTI AFFONSG em 02/09/2020 21:39:27

CONVEN

PREFE
HOSPITAL DE CAX

RME PROCESSO

NICIPAL

AMPANHA coviD-19

N° 96/2020

;,,»,-_rcl}‘l;zj_

RSO KU

DE PENAPCLIS



NEJ: 45.349.461/0001-02 CC+ RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
~Toame  Wome g5 Furtonang THG Terartaments —]
3472 FERNANDC ROGERIC LIMA RIBEIRO 422105 5 ¥
RECEPCIONISTA Admissao: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.485,53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 213,00 209,00 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,0 266,48 g 2
9%8| 1.M.5.8. 8,20 161,71 (] % E
2 2
i &
|
E
g
e
5
a
Total de Vencamentos Total de Descondos
I O 5 1BL.71 3
A\NCO DO BRASIL 1
ynta corrente: 90379-5 Agéncia: 0295 - Valor Liuida = 1.809,30
Satinio Base Sal Contr, INSS Base Cakc FGTS FG.TS do Més Base Calk, IRRF Famxa IRRF
1.495,53 1287101 1.871,01 157,68 1.809, 30 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ 45.349.461/0001-02 CC: RECEPGZO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Todga Home oo Funconana [W:%s] Tepanamenta i |
3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissao: 18/05/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 266,48 g 5
998 IT.N.5.5. 8,20 161,71 g
5 <
o
CONVENIO CONFORME FROCESSO N° 96/202p
FONTE DE RECURSIY MUNICIFAL 2
PREEEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS E
T
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 8
Total da Vencimentos Tatal de Descontas
1287101 161,71 a
\NCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 20379-5 Agéncia: 0295 - X valor Liauido = 1.809,30
Sakiro Base Sal, Contr. INSS Basa Cak. FGTS FG.T.5 do Mbs Hasa Cak. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.971,01 1.971,01 15968 1.809, 30 0,00




&

EMIRESA

AR S A

Aviso de iangamento

Wi n v

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/202¢: Valor R$ 1.566.81 D

Importe referente a pagamentc a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, lancado a débito” em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a HEIDY CAROLINE PEREIRA DA, na conta 90.378,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e sessenta e seis reais e oitenta e um centavos)

* Este aviso de lancamento ndo é valido como comprovant? da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde zo vaicr individual
pago ao favorecido informado neste documento. O tetal debitade em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.’

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFOMSO em 02/098/2020 21:39:27

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAFPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19



HNEJ: 45.345.461/0001-02 CC: RECEPCZD Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Coofu“ “Home 0a Funcandig [o4:1s] Tepanamenta Faal |
3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA 422105 ] 1
RECEPCIONISTA Admissao: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
Y * =
998| I.N.S.5. 8,08 137,72|| 3 2
£ g
g 3
= 2
£ B
2
S
g
E
2
3
5
o
5
a
Total ge Vencimantos Total de Descontos
1.704,53 137,72 3
ANCO DO BRASIL 1 -
>nta corrente: 90378-7 Agéncia: 0285 - ¥ Valar Liquido l:> 1.566,81
Salano Base Sal Centr. INSS Base Cak. FGTS FG TS do Més Base Cale, IRAF Fawxa IRRF
1.495,53 1.704,53 1.704,53 136,36 e B77,22 0,00
PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA (02 DE AGOSTO **+
SS0CIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45,.349.461/0001-02 CC: RECEPGAQ Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Tragn Home o Funconam TR Tepanamanto Fial
3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA 422105 5 1
RECEPCICONISTA Admissao: 12/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
sog|I.N.8.8. 8,08 137,72 g £
|2
g |3
2 4
£
=
E
g
k= - 8
CONVENIO CONFORME PROCESSO N° ppr2820
FONTE DE RHCURSO MUNiCipat| | 2
PREFEITURA MUNICIPAL D PENAPGLIS
HOSPITAL DE QAMPANHA COVID-1d
Tetal de Vencamentos Total de Descontos
1.704,53 137,72 z
\NCO DO BRASIL 1 e
inta corrente: 20378-7 Agéncia: 0295 - X vatar Liqusdo = 1.566,81
Sauno Base Sal Contr, INSS Base Cak FG1S FG.T.5 do Mas Basa Cak, IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.704,53 1.704,53 136, 36 1237722 0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO

DE

NO DIA 02




g : Aviso de langamento
Empresa |

Agéncia 3062-7

Contacorrente  * 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(33360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 2.658,68 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito” em sua conta corrente 36211-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuédo a ISADORA MARIA BESERRA MAL, na conta 90.377,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e cinglienta e oito reais e sessenta e oito centavos)

* Este aviso de langamento ndo € valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27

rROcLSSu

._f—ﬂ. !1'”“ \IF}‘

AhdA

r\'l 06,7020

oF \L,.CPOL*D
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NPJ: 45,349.461/0001-02 ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
~Tramgo | Home go Funcenang [oi:1a] Trepariamenio 1 E—
3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 223505 2 1
ENFERMEIRD (A} hdmisséao 18/05/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentcs Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,0 2.648,25 g
16| INSALUBRIDADE 202 ﬁL,Jo 209,00 ¢
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 30,00 144,45 H £
998| I.N.5.5. 5,39 281,83(| § |3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,18 || E £
2 o
E
5
E
2
g
o
o
=
a
Tatal de Vencimentos Total ge Descontos
3.001,70 343,02 3
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90377-9 Agéncia: 0295 - X vaortaude 5 2.658, 68
Sakino Base Sal Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T5 oo Més Base Cak, IRRF Faixa IRRF
2.648,25 3.001,70 3.001,70 240,13 211887 750
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE AGUSTO ***
SSOCIAC Ao HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: .349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Toago Tonme o6 Fancionant TED Tepanamenio Faal |
3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 223505 2 1
ENFERMEIRC (A) Admissao: 18/05/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,25 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
% -]
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 30,00 144,45 g £
998| I.N-.5.8. 9,39 281,83 g
699| IMPOSTO DE RENDA 7;50 61,19 <
2 3
.o N° 96/2020|| ¢
i e PROCESSO N° 962
CONVENIO CONFORME PRELES=Z 7 -
e NE RECURS RAUNICIES 2
fOP\TE DET R B
URA MUNICIPA nE PENAPOLIS 5
PRE-EH A Ul N WID-19 §
HOSPITAL DE CAMPANHA COV g
Tatal da Vercimentas Total de Descontos
3.001,70 343,02 g
WNCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90377-9 Agéncia: 6295 - ¥ vrtisde ) 2.658, 68
Salaro Basn Sal, Contr INSS Base Cak, FGTS FGT5do Més Basa Calc. IRRF Fama [RAF
2.648,25 3., 001570 3.001,70 240,13 2.719,87 1550

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 BE AGOSTO e



2 |

EmPRESA |

Aviso de lancamento

3062-7
36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Agéncia
Conta corrente

(G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 2.857.61D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, lancado a débito” em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JEANE MARIA DOS REIS, na conta 80.374, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e novecentos e cingiienta e sete reais e sessenta e um centavos)

* Este aviso de lancamento ndo é vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde @ soma de todos os pagamentos pracessados pela
remessa indicada.’

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27

10 96/2020
oACESSO N° 96/20
. ORNME PROCE .
2 COEE?L—.L‘ JRSO MUNICIPAL
L nr.;.;!::r?m. DE "-’E'\‘!AWL‘J
ERTURE écm AMHEA cOVID-19

HOSPITAL U



NBJ: 4

L
L]
o

49.461/0001-02

Folha Mensal
Julho de 2020

“TEem Wome do Fancenane TES Teparamenio o —
3505 JEANE MARIA DOS REIS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 13/05/2020
adigo Descrigao Referéncia 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 g z
998 | I.N.S5.5, 9,85 334,45 g 3
999 | IMPOSTC DE RENDA 15,00 104,52 E -
3 3
5 2
2
2
2
E
g
3
8
e
b
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3,396, 58 438,97 2
\NCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 90374- Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.957,61
Sakirio Base Sal Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G. TS do Mas Base Cak. IRRF Famxa IRRF
Z2.648,29 3.396,58 3.396;58 271,72 3.062,13 15,00
SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NBJ: 45.349.461/0001-02 Cey UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
—Teamo Teme 37 Furcana —T65 Terarames e
3505 JEANE MARIA DOS REIS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao 19/05/2020
odigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,28 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 539,29 8 ]
998 | TIN5 8 9,85 334,45 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 5,00 104,52 E E
s |3
- 24
2
E
, odd E
ORME PROCESSO N° 961204 o
(=4 ¢ z
CONVENO CONF RECURPO MUNICIPAL g
pE RECLpY oL g
ONTE . ne PENAPOUS || &
rFE,-rUPAI\eu NICIFRL Ve p...-iqD-;g E
PRE E CAMPANHA coV g
HOSPWALD =}
Tolal de Vencimentos Total de Dascontos
3.396,58 438,97 E
JNCO DO BRASIL 1 -
inta corrente: 20374-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.957,61
Saktano Base Sal Contr INSS Baze Cak, FGTS FiG TS do Més Basa Cak. [RRF Faixa [RRF
2.648,29 3.396,58 3.396, 58 27,72 3.062; 13 15,00




i
Z |
Aviso de lancameanto
EMPRESA

Agéncia 3062-7

Contacorrente ~ 36311-1 ASSOCIACAO HOSP!TALAR BEN

(G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Vaior R$ 254113 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 137, lancado a débito™ em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JOAO DARC LINO, na conta $0.373, agéncia 0295 de
banco 001.

(Dois mil e quinhentos e quarenta e um reais e treze centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debilade em conta
corrente corresponde & soma de lodos 0s pagamentos procossados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT!I AFFONSQ em 02/09/2020 21:32:27

PREFEITURA MUH

HOSPITAL DE C

SiE PROCES

~

a0 N° 95'2020

e LW
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cIpAL

J& PENAPOLIS
HA COVID-1%



NPJ: 45.349.461/0001-02 CCz UTL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
—Toage Weme GoTuremeae TR Tepanamanto e
3500 JOAC DARC LINO 223505 1 1
ENFERMEIRC (A) Admissao: 15/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 %
16| INSALUBRIDADE 20% 24,00 209,060 ;
998| 1.N.8.5. 9,26 264,50 % £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 s1,66(| 8 3
E e
5 g
2 e
s |4
g
H
E
g
3
2
°
3
a
Total de Vencimanios Total de Descontos
2.857,29 316,16 8
\NCO DO BRASIL 1
ynta corrente: 90373-6 Agéncia: 0295 - X valor Liguida = 2.541,13
Sakino Base Sal. Contr. INSS Base Cak FGTS F.G.7.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.648,29 2.857,29 Z.B57,24 228,58 2.592,789 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NBJ: 45.349.461/0001-02 ces UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
“Coogo Nome ga Funcionans CED Tepartamenia Fifal
3500 JOAQ DARC LINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Edmissdo: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
998 I.N.5.8. 3,26 264,50 § §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 g g
£ &
g ks
® 2
2
£
g
q ?é’_
- oD ca) N° gqg/2&E.
dONVENIO CONFORNE PROCESSO N° 442G
FONTE DE RECURSO MURIL 5
- o YENAPQLISS
PREFEITURA \UCIPAL DE PENAI ! s
HOSPITAL DE GAMPANHA COVID-13
Tatal da Vancimanios Tatal da Dascontas
2.857,89 316,16 z
INCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90373-6 Agéncia: 0295 - X vakor Liguao = 2.54%,13
Satario Base Sal, Contr. INSS Base Cak FGTS F.G.TSdoMas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 2.857,2% 24857249 228,58 2.592,79 T30




E
g % ‘ Aviso de langamenic

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(33360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.811.08D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 137, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JULIA DA SILVA PAULA, na conta 90.372, agéncia 0295
do banco 001.

(Um mil e oitocentos e onze reais e nove centavos)

* Este aviso de lancamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
*~ O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21 :39:27

CONVENIO CONFO

E PROCESSO N° 26/2020

FOMTE DE RECU |
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAFPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19



NPJ:

45.349.461/0001-02

e

UTI

Mensalista

Folha Mensal
Julho de 2020

T Coomo  Nome de Foncendng [¥:7a) Dopartamenta T
3530 JULIA DA SILVA PAULA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 22/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 31,00 94,12 s g
998|1.n.5.5. 8,20 161,88 (] 8 §
& w
= <
2
2
E
g
z
2
-]
2
=]
Total de Vencimentos Total de Dascontos
14972497 161, 88 3
\NCO DO BRASIL 1
inta corrente: 90372-8 Agéncia: 0285 - X VaorLiguds 3 1.811,09
Salbrio Base Sal Contr INSS Base Célc. FGTS FG.TS5do Més Base Cak. IRRF Faxa IRRF
1.669,85 1.972,97 1.972,97 157,83 1.811,09 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
HEJ: 45.349.461/0001-02 Eey UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
~ Coagn Home gn Funconanm — CBO Tiepanamanta Tl
3530  JULIA DA SILVA PAULA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Edmissao: 22/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 22050 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 31,00 94,12 FI
998| I.N.S.S. 8,20 161,88 g g
E i
i |z
2 E
g
S
2
=
CONVEN|O CONFORME PROLESSO N° 962020 || ¢
FANTE DE RECURSO [MUNICIPAL g
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS e
HO$PITAL DE CANMPANHA COVID-19 g
Total ae Vencimentos Total de Descontns
1.972,97 161,88 2
\NCO DO BRASIL 1
Jnta corrente: 90372-8 Agéncia: 0295 - vierliaude 3 1.811,09
Sakiro Basa Sal. Contr INSS Basa Cak, FGTS F.G TS do Més Basa Cak, IRRF Faxa IRRF
1.669,85 1.972,97 1.972,97 157,83 1.811,09 0,00




F “ ¥
‘r% : Aviso de lancamento
Agéncia . 3062-7

Conta corrente 36311-1 ASSQCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.725.43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 137, langado a débito™ em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuade a KEROLAYNE POLIANA TAKAMAT, na conta 90.371,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e trés centavos)

* Este aviso de lancamento ndo é valide como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corienie.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O tiotai debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagameitos vrocessades pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLGS PINOTI AFFONSC em 02/09/2020 21:39:27

CONVENIO CONFORME PROCESSQO N° 96/2020

FONTE DE RECURSO MUNICIPAL

PREFEITURA M

YTl
i i

UNICIPAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19



NPJ: 45.349.461/0001-02 Z0: UTL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
0050 [ome do Funcionano CBO Depariamenta Tal
3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissaoc: 19/05/2020
odigo Descrigao referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NCORMAIS 212,67 1.614,19 g
697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 733 55,66 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 e £
3230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 g §
998| I.N.S.5 8,17 153,41 £ §
= 2
z 3
2 5
o 2
2
:
2
E
3
a
Tofal de Vencmentos Total de Descontos
1.878,84 153,41 3
DC BRASIL 1
corrente: 90371-x Agéncia: 0295 - X Valor Ligudo = 1.725,43
Sario Base Sal. Contr. INSS Base Cake FGTS FG.TS do Més Base Cak, RRF Fama IRRF
l.6692,85 1.878,84 1.878,84 150,30 1.725,43 0,00
SECQCIACADO HOSPITALAR BENEFICER DO BRASIL
MEJ: 45.349.461/0001-02 CC; UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Loago oma 00 FUunConana OO Depanamanta Faa |
3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,867 1.614,19 £
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS Ty.33 55,66 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 g |8
3230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 2 %
998| I.N.S.5. 8,17 153,41(| £ -
£ s
3 X
s |4
2
g
CONVENIO Comrompse g
el o el T 5
F.\‘i_h_uu:-;.f\ MuNICIBY! Dy 2
OSPITAL DE capadyy 3
Telal ge Vancimentas Total de Dascontos
1.878,84 153,41 z
ANCC DO BRASIL 1
onta corrente: 90371-x Agéncia:; 0295 - ¥ vartiude 5 1272543
Sakre Basn Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.TSdoMes Basa Cak: IRRF Faina FHRF
1.669, 85 1.878,84 1.878,84 150,30 1. T25,. 43 0,00




g : Aviso de langamentio
'EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 2.009.62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito” em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a KESSIA DA SILVA CALDEIRA, na conta 90.370, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e nove reais e sessenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento correspende ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27



NEJ 45.349.461/0001-02 €CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
~ Codgo Fome 9o Funcionars THD Tepanamants L=
3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM hdmissao: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,67 1.447,20 8
1697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 222,65 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 181,13 g g
3230 | INSALUR 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 27,86 8 %
204 | ADICIONAL NOTURNQO 40% 104,00 318;75 E E
998| I.N.S.S 8,43 184,97 2 E
2
H
3
8
B
2
g
3
Total de Vancimentes Total de Descontos
2.194,59 184,97 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 90370-1 Agéncia: 0295 pd Valor Liguida = 2.009,62
Sakro Base Sal, Contr, INSS Base Cak FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Fama IHRF
1.669,85 2.194,59 2.194,59 175,56 1.630, 44 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NEJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Coagn HNome uncienarm [#ils] Departamanto Faal |
3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 3222085 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.447,20 %
1697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 222,65 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 181,13 g %
3230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 27,86 3 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 E E
998| I.N.S.S. 8,43 184,97|| £ e
E 3
£
g
£
:
3
. A CESSO N°96/2020 ¢
CONVENiO CONFOR,IJIE ?,QO ssciRAL g
FONTE DE RECURGO MLt g
SUNICIP bl DE PEN}'A\F"OLIS a
PREFEITURA MUNICIPAL BE P20
hOSPITAL DE CAMPRNHA CO
Total de Vancimentos. Tatal de Descontas
2.194,59 184,97 z
\NCO DO BRASIL 1
inta corrente: 90370-1 Agéncia: 0295 ¥ T = 2.009,62
Salino Base Sal Contr INSS Base Cak. FGTS FG.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Famxa IRRF
1.669,85 2719459 2.194,59 175,586 1.630,44 0,00




2

s P

Aviso de langainento

b o < e

Agéncia 3062-7
Conta corrente~ 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360220573716261
02/09/2020 21:38:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.72543 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LEIDIANE LIMA DA SILVA, na conta 90.368, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao e
demonstra apen'as que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documenio. O total debitado em conta
corrente corresponde @ soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE ENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

"y
L



NEBEJ: 45,349.461/0001-02 ZC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Coago Name de Funconang [#i:00] Tepanamenta Faal |
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
adigo Descrigao i Reieréncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS ! 168,67 1.280,22 g
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 389,63 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 g 5
3230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 48,76 § §
998| I.N.5.5. 8,17 153,41 g §
2
g
:
g
=
E
a
Total de Venomaentos Tatal de Descontos
1.878,84 153,41 5
ANCC DO BRASIL 1
:nta corrente: 90368-x Agéncia: 0295 - X Vakr Liqudo '—_-> 1.725,43
Sakno Base Sal Conlr INSS Base Cakc, FGTS F.G.TS do Mas Base Cak_ IRRF Faixa IRRF
1.669, 85 1.878, 84 1.878,84 150, 30 1.535,84 0,00
SSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
MEJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFEEMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Coagn Neme 0o Funcanania THO Departamanis Filial
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.280,22 g
1697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS H1.33 389, 63 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 g %
3230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,0 48,76 §
998 I.M.8.5. 8,17 153,41 L
- E
3 Z
. 20pp
R0CESSO N° 9612070 |
. NFORMEF v R 5
CONVENIO co -cudsOo M UNICIPAL 5
= RECURSY T APO :
FONTE DL '1n|if\l | L:"-'_'. PE“APJLES E
SRR EANLE R - 3l
PREFEITURA ;CAHPANHACOJ& 19
HOSPITAL DE &7
Total de Vancimantos Tntal de Descontns
1.878,84 153,41 ]
WNCO DO BRASIL 1
ynta corrente: 90368-x Agéncia: 0295 - X Valor Liguide = 1.725,43
Sabirio Base Sal Contr INSS Basa Cak. FGTS FAG.T S da Mas Basa Cak. IRRF Falxa IRRF
1.669,8%5 1.878,84 1.878,84 150, 30 1.535,84 0,00




Fo
% l : Aviso de langamenin

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.566,81 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito” em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LEIZE GEDO BIUDES CLABUCH, na conta 90.366,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e quinhenfos e sessenta e seis reais e oitenta e um centavos)

* Este aviso de langamento nao € valido como comprovante da operagaoc e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debilado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27




b
gl

NPJ: 45.349.461/0001~-02 CC: RECEPCAD Folha Mensal

Mensalista Julho de 2020
T Fome ga Fancranana = [:1a Ciopartamanio Foal |
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
16| INSALUBRIDADE 20°% 20,00 209,00 E
998| 1.N.S.S. 8,08 137,72 || % 2
5
5 2
3 =
E
&
Tatal de Vencimentos Total ge Descontos
1.704,53 13778 E
ANCO DO BRASIL 1
ynta corrente: 90366-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido o= 1.566,81
Sakno Base Sal Conlr, INSS Base Cakc, FGTS F.G. TS5 doMeEs Base Cak IRRF Faixa IRRF
1o 95453 1.704,53 1.704,53 13636 1.187,:863 0,00
SSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 C: RECEBCAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
oagn [ome 00 FUncanand CHO Deparamanis Faal
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admisséaoc: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 ;-
16| INSALUBRIDADE 204 20,00 209,00 E
998 | 1.N.S5.5. 8,08 137,72 g g
3
T
‘\'n" nr{zozﬂ é
= M ~E]S L) m
CONVEI0 CONFORVE PRY ”?"DOL 2
[OHTEDER&LU? ‘:tL.QﬁPOUS :
- MUNICIPAY DE PENA 5
PREFEITURA hiHA COVID-19 g
HDSPITAL DE CAMPARS g

Tatal de Vencimentos Total da Dasconins
1.704,53 13772
ANCQ DO BRASIL 1
snta corrente: 90366-3 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquida E> 1.566,81

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cak FGTS F3.T.5 do Mas Hase Calc IRRF Faina IRHF

1.495,53 1.704,53 1.704,53 136, 30 1.187,63 0,00

Data




EMPRESA

B = b

Agéncia ~ 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

o ¥
% i Aviso de langnmenio

(G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.87197D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIC C/CTA,
remessa 137, langado a débito™ em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LETICIA DA SILVA FABIANO, na conta 30.365, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e setenta e um reais e noventa e sete centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovanie da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em centa corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27

PREF EITURA M L,'-T»";‘;: i
HOSPITAL DE CAMP

. sROCESSO N° 962020

i




NPJ: 45.349.461/0001-02 e ld 3T Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Dago OmE G0 F Uncenang [oi:%0] Tepanamanio Filial
3509 LETICIA DA BILVA FABIANOC 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 116,00 834,098 £
1697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 110,00 834,97 §
16| INSALUBRIDADE 20¢ 20,00 104,50 g £
3230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 104,50 3 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 53,00 160,92 £ |2
998| I.N.S.S. 8,23 167,90 2 =
:
2
£
5
g
&
Tatal de Vencimantos Total de Descontos
2.039,87 167,90 g
ANCC DO BRASIL 1
nta corrente: 90365-5 Agéncia: 0295 - X vertiude 1.871,97
Salano Base Sab. Contr. INSS Base Cak, FGTS FGTS oo Mas Base Cale IRRF Falxva IRRF
1.669, 95 2.339,87 2.038,87 165,18 1.682, 38 0,00
SSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NEJ: 45,349.461/0001-02 CCh "UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
~ Codgo Tome oa Funcanara Cho Drparamenta Fileal
3509 LETICIA DA SILVA FABRIANO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110,00 834,498 %
1697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 110,00 834,97 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50 g 8
3230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 104,50 § E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 53,00 160,92 £ <
998| 1.N.5.5. 8,23 167,90 || 2 e
s |
2
z
s 2
I
! OC“SSO N° 9B/pp (?,
NIO CONFORME PR §
CCHVENI ~nE RECL RSO tht JNIC! IPAL E
'\iltr‘"' > JoaL DE pt"tr‘FOLHJ %
EITURAMUNIETZE P covinAd | 8
PREF ~ o ANHA COoVi T
L DE C A PAN 2
HOSPITA
Total ge Vencimenios Total de Dascontos
2.039,87 167, 90 3
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90365-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide = 1.871,97
Salirie Base Sal. Con'r. INSS Base Cak, FGTS FiGTE go Mas Basa Calc IRRF Falxa IRAF
1.669,85 2.039,87 2.039,87 163,18 1.682, 38 0,00




2

Aviso de langamento
EMPRESA

T

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.996.93 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA.
remessa 137, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1 , agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LIANE CRISTINA DE SOUZA, na conta 90.564, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e noventa e seis reais e noventa e tras centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operacéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O wtal debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remeassa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFCNSO eni 02/09/2020 21:39:27

£N10 CONFORY®
oo FONTE - PEREWHL  uE r'c_'f.mr“d

UNICIPALDE P20 g
EFETURA®
Pﬂﬁgsphm pECAER



MEJ 45.349.461/0001-02 oo Folha Mensal

Julho de 2020

~ Codgo Home do Funciorans [#:1e] Depanamenio Foal |
3496 LIANE CRISTINA DE SQUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
adigo Descricao H Relerércia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212;87 1.614,19 g
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 733 55,686 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 i =
3230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 § g
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 99,25 301,33 £ -
998| I1.N.5.5. 8,40 183,24|| 2 E
] =
4 H
% 2
2
£
g
E
3
£
:
°
3
a
Total de Vencimentes Total de Descontos
2.180,17 183, 24 g
\NCO DO BRASIL 1
nta corrente: 90364-7 Agéncia: 0295 - ¥ vowrtaugs 3 1.996, 93
Salanc Base Sai. Contr. INSS Base Cak FGTS F.G.TS do Més Base Cale IRRF Fama IRRF
1.668, 85 2o lBEHy 1H £ TEHE LT 174,41 1:896,33 7550
SSCCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFEEMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Coogn Home do Funconana To0 Depanamanta Fiial
3496 LIANE CRISTINA DE SCOUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,867 1.614,19 %
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS T3 33 55, 66 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 g g
3230 INSALUE 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 ?‘;: %
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 99,25 301,33 £ £
998| I.N.S.S. 8,40 183,24 || & :
E’ 3
£
2
E
i~ ZG g
- ONFORME PROCESSO N 96/20 §
CoNVEN!O CONEF s s 3 MUNICIPAL 5
[_ON."-_- L WVE e D FIAPOLES g
P 2 "‘ﬁi_"UI';A ?-',EJ:\-;E_:::]PJI-\;_ i el b /5 g
REFEITUR i . IR ““\“D'
o A fNHr-\ CO
POSPITAL DE CAMP
Tatal de Vencimentas Total da Dascontas
2.180,17 183, 24 z
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 90364-7 Agéncia: 0285 - X Valor Liquida s 1.996, 923
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cak, FGTS FG.TS goMés HBasa Calkc IRRF Falxa IRAF

1.669, 85 2.180,17 2.180,17 174,41 1.996,93 7380




G3360220573718261

% ; 02/09/2020 21:39:27
Aviso de langamonio

EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente * 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR REN

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.566.81 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 137, langado a débito™ em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MANOEL ALEXANDRE DA SILVA, na conta 90.361,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e sessenta e seis reais e oitenta e um centavos)

" Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de lancamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27




NPJ: 45.349.461/0001-02 ces Folha Mensal

Julhe de 2020

[T [GMmiE 00 F Uremanang B ] Teparaments Tial |
3471 MANOCEL ALEXANDRE DA SILVE 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 18/05/2020
adigo Descrigao “Relcrercia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495, 53 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
998/ I1.N.5.5. 8,08 137,72 B =
5 s
: |z
: |2
2
g
E
:
F=
g
g
B
3
Total de Vencimentas Tolal de Descontos
1.704,53 137,72 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 90361-2 Agéncia; 0295 - ¥ vakr Liquida E> 1.566,81
Sakine Base Sal, Contr_ INSS Base Cak, FGTS FG.T.S oo Mas Basze Calk. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.704,53 170453 136; 36 1.566,81 0,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRASIL
NEJ: 45.349.461/0001-02 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
“Tem TemedaFocend e THD Teparamants Tl
3471 MANOCEL ALEXANDRE DA SILVA 422105 5 1
RECEFPCIONISTA Admissdo: 18/05/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.4985,53 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
998|I.N.S.S. 8,08 137,72 g g
£ g
5 2
= e
® 2
2
£
£
| PR :
i ‘QFORP’JE ¥ 2
CONVEN‘O CGi\"’ R'-:':” i_lf-'fS PR L - g
FONTE Bt he -:"P’ . pE SENAPOLIS B
L A MUNATAL = g
PR AMPANHACOVIDAS | 5
OSPITAL DE &~
Totad de Vencimenians Tntal de Dasconlos
1.704,53 137,72 z
ANCU DO BEASIL 1
nta corrente: 90361-2 Rgéncia: 0295 - ¥ vabrLiqude [0 1.566,81
Sakinn Base Sal Contr, INSS Base Cale FGTS FGT5o0Mes Basa Cdle. IRRF Faixa IRRF

1.495,53 1.704,53 1.704,53 136,36 1.568, 81 0,00




Aviso de fancamenic

e TR

(G3360220573715261
02/09/2020 21:39:27

EMPRESA
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN
Data 06/08/2020 Valor RS 1.72544 D

Importe referente & pagamento a terceiros, modaiidade FAG SALARIO C/ICTA,
remessa 137, langado a débito® em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARCIA DOURADO MEIRA, na conta 90.358, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de lancamentc ndo € valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas gue houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao vsicr individual
pago ao favorecido informadc neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27




NBJ: 45.349.461/0001-02 EC TI Folha Mensal
ensalista Julho de 2020
Toano Home do Funconang TEG Tepanamento =]
3516 MARCIA DOURADO MEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
998| 1.N.5.5. 8,17 153,41 (| £ g
I ’ = 4gu
-
@
2|3
g “
= <
§
g
Total de Vancamentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 z
\NCO DO BRASIL 1
onta corrente: 90358-2 Rgéncia: 0295 - X vakrtiwse ) 1.725,44
Salang Base Sal, Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.TS do Més Base Cake IRRF Fawa IRRF
1.669,85 1 B78,.85 1.878,85 150, 30 1.725,44 0,00
5SOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
—Tmw NomE g0 Funeee —ED TemaramE —FEar |
3516 MARCIA DOURADD MEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 ,E.'
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g .
998 I.N.5.5. 8,17 153,41 g 5
5 |s
= 2
g
£
W, w0 JB:?‘OZU E
ORME pROCESSO ™ | g
A FONF AL | Tll‘!!-j’.-\';]lll i 'g
LN\O B - vﬂ-;-"l'-"'l'“c} L T S
B> FONTE pE “w”uur L DEF ET**""OUS 5
S oA MUNICIPAS 1019 g
' pREFEmmP« “‘r; AT 5 COV ;
1 HOSPITAL DE™
< Total da Vencimeantos Total dn Desconbas
1.878,85 153,41 |
sNCO DO BRASIL 1 B
snta corrente: 90358-2 Bgéncia: 0295 - ¥ Vaorliqude S 1.725,44
Salano Base Sal, Con'r, INSS Basa Cak, FGTS F.G TS doMas Basa Calc_ IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150, 30 1.725,44 0,00




Z

E.

e o

Aviso de langamenio

Agéncia . 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

53360220573718261
02/09/2020 21:32:27

Data 06/08/2020 Valor RS 2.031,00D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIC C/CTA,
remessa 137, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARCIO ROBERTO GOMES, na conta 90.357, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e trinta e um reais)

* Este aviso de langamento nao €& valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde @ soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSC em 02/09/2020 21:39:27




.461/0001-02

Mensalista

Folha Mensal
Julho de 2020

~ Coamo Hame do Funconang [8:0¢] Tepartamento Toal |
3511 MARCIO ROBERTO GOMES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 13/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 340, 04 g 2
998| I.N.S.5. 8,47 187,89 8
c
I
S
F
g
3
g
2
Q
Tatal de Vencimenios Tolal de Duscontos
2.218,89 187,89 £
\NCO DO BRASIL 1
»nta corrente: 90357-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liauids = 2.031,00
Sakarie Base Sal Caontr, INSS Base Cak. FGTS F.G.TS 0o Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.218,89 2.218,89 177,61 2.031,00 7,50
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ 45.349.461/0001-02 e UTT Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
B —<wo Teparamanis Tt
3511 MARCIO ROBERTO GOMES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
ddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5§
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 340,04 g %
998| I.N.S.S. 8,47 187,89|| 3 g
E &
5 2
s 2
g
®
) FESSO N 9612020 ||
; AN b = 8
CONVENJO €O SUNICIPAL 5
FONTE : JEPEHAPDUS §
PREFEITURA T g coviD-19 3
HQSPITAL DE CAMPA
Total de Vancimantos Tatal da Descontos
2.218,89 187,89 z
iNCO DO BRASIL 1
inta corrente: 290357-4 Agéncia: 0295 - X valor Liqudo = 2.031,00
Sathrio Base Sal. Contr INSS Base Calke. FGTS FGTSdo Mas Basa Calk. [RRF Fawa IF-(u‘iF
1.669,85 2.218,89 2.218,89 2.031,00 7,50




&

fHPRESA

B s

Aviso de langemenic

I

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G336022057371E261
02/09/2020 21:38:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.809,30 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débitc* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA CRISTINA DE AGUIAR, na conta 0.256, agéncia
02956 do banco 001.

(Um mil e oitocentds e nove reais e trinta centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido come comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSG em 02/09/2020 21:39:27

R T—‘F\OCE‘

50 N 9812020



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: RECEPCEO Falha Mensal
Mensalista Julho de 2020
—Tigs Nors oo Fanoonds S [#:e Tepanamans 12" —
3475  MARIA CRISTINA DE AGUIAR 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdao: 19/05/2020
adigo Descricao "Referencia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 2
16| INSALUBRIDADE 202 20, 00 209, 00 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 266,48 g 3
998|1.M.5.5. g, 20 161,71 g 3
T 2
2
:
8
a
=
°
3
a
Total du Vencimentos Taotal ge Descontos
1.971,01 161,71 3
ANCC DO BERASIL 1
snta corrente: 90356-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.809,30
Salana Hase Sal, Canir, INSS Base Cak FGTS F.GTS do Mas Base Caic \RRF Fawma HRF
1.495,53 1. 97, 81 1..871,81 157,68 1.808,30 0,00
SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
I 45.349.461/0001-02 CC: RECEPGZO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
~ Coago Home 06 Funconann [8:15) Depanaments Fial
3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 422105 5 1
RECEPCIONISTA Edmissao: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NOCRMAIS 220,00 1495553 g
INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 <
04| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,0 266,48 g ;E
998| 1.N.S.5. 2,20 161,71 - 8
£ 5
5 8
S
i 2
2
g
¥ FORITE|PROGESSO N° 96 20208
{ CONVENIO CT= T g
Fﬁel} i L".-".; | §
PREFEITURA WS | covip19 ||
ospaL BE CAK oA §
a
i
Total de Vencimenins Total de Dascontos
1.971,01 161,71 3
WCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90356-6 Agéncia: 0295 PESTT R = 1.809,30
Sakino Base Sal Contr INSS Base Cake, FGTS TG TS oo MEs Basa Ca, IRRF Falxa IRKF
1.495,53 1.971,01 1.971,01 157,68 1.809, 30 0,00




&

EmMPRESA

= T MR

Agéncia 3062-7
Contacorrente * 36311-1 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

Aviso de langamento

it i S

G33602205737185261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 2.541,12D

Importe referente a pagamente a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 137, langado a débito” em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA SIMON VILANOVA GIAN, na conta 90.355,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e quarenta e um reais e doze centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovanie da operacao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ac valar individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamenios processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSC em 02/09/2020 2

1:39:27

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
FONTE DE RECURSO !\.’;UN‘.C?PAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA covid-19



NPJ: 45.349.461/0001-02 CE: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
S T Ty e oi210) Teraramans 1 —
1474 MARIA SIMON WILANOVA GIANCOTTI 223505 2 1
ENFERMEIRC (A) Rdmissao: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NCRMAIS 212,67 2.560,01 g
1697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS T35 88,28 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 g £
3230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 g g
998| 1.N.5.5. 9,26 264,50 (| E &
99| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 2 &
I
2
ko
2
E
2
8
e
5
2
2
o
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.857,28 316,16 g
\NCOD BOQ BRASIL 1
»nta corrente: 90355-8 Agéncia: 0295 - X varliquas ) 2.541,12
Salanc Base Sal Contr, INSS Basze Cak. FGTS FGTE oo Mas Base Cajc_ IRRF Fama IRRF
2.648,29 2.857,28 2.857,28 228,58 2.592,78 7,50
SSOCIACAQD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
~ Coogo Hame do Funconana e Tepanamania =T a—
3474 MARIA SIMON VILANOVA GIANOTTI 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.560,01 g
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 88,28 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 g g
3230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 g §
698| I.N.S5.5. 9,26 264,50 E E
999| IMPOSTC DE RENDA 7,50 51,66 g E
3 4
CONVENIO CONFORME PROICESSO N° 96/2020 §
FONTE DE RECUR VUNICIPAL g
PREFEITURA MUNICIPAL DE Pe! JAPOLIS g
HOBPITAL DE CAMFANHA COVID-19 g
Total da Vencimenios Tetal ge Dascontos
2.857,28 316,16 g
ANCO DO BRASTL 1
snta corrente: 90355-8 Agéncia: 0295 - X vaorliuds: 2.541,12
Sasino Base Sal Cantr. |NSS Base Caic FGTS G TS da Mes Basa Cak_ IRRF Faxa IRRF
2.648,29 B BB 28 2.857,.28 228,58 2.592,78 7,50




}

aig
% i , Aviso de langanento
i i

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSP!TALAR BEM

(G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.757.00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito” em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MILENA MARIA PENCO CAPUA, na conta 90.352,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e cingiienta e sete reais)

* Este aviso de lancamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27

CONVENIO CONFS

n-uqr"J{f' ES
O

AR ~|.\’_: Frle

FO"{‘L DL'. *\.,_‘ur\uJH OL J
IPALDEF NAPCL!
PREFEITURA MUNICH
HOSPITAL DE CAMP PANHA COoviD-19



NEPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
T Tadge  Nome oo Funconano a {:14] Deparamanta Fial
3488 MILENA MARIA PENCC CAPUA 411005 & 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 18/05/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
227 | INSALUBRIDADE 209 MES ANTERIOR 20,00 209,00 E £
998 | I.N.S.5. 8,18 156,53 3 §
£ o
3
g
3
g
5
2
g
o
Total du Vencimenios Total ge Descontos
1.913,53 156,53 g
WNCO DO BRASIL 1
onta corrente: 90352-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.757,00
Sakaric Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.7.5 do Mas Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1:.813,:53 131353 153,08 S U 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIQO NO DIA 25 DE AGOSTO =**
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRASIL
HNEPJ: 45,349.461/0001-02 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Coagn Home do Fanconarnn CHD Depanaments Foal |
3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 411005 5] 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
227| INSALUBRIDADE 20% MES ANTERIOR 20,00 209,00 g 5
998| I.N.5.5. 8,18 156,53 2 3
3
N
S
g
L]
CO?‘N‘:N Mt 3 5
11 M :D;‘._LD = = E
1248 fU T 49 2
PRES giTUl FECAT‘ﬁPATHA coviD =]
HOSPITAL D
Tatal da Vencimentes Total de Descantos
1.913,53 156,53 z
\NCCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90352-3 Agéncia: 0295 - X vsrlaude 3 1.757, 00
Satiro Base Sal Contr INSS Base Cake FGTS FiG.T5do hés Basa Cak IRRF Faina IRRF
1.495,53 1,913,553 1.913,53 153,08 LS00 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE AGOSTC **+*




m
Agéncia 3062-7
Conta corrente  * 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

g I Aviso de lancamenio

(G3360220573718261
02/05/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.72544 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MIRIAN APARECIDA MADUREIR, na conta 90.350,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatre centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINQTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27

PRE
HOSP!

-cEITURA

-
TAL LE




MEJ : 45.349.461/0001-02 i e A Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
TT&age Mome ge Funconang [#i:16] Deparamants Tl
3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS CA 322205 i} 1
FEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
adigo Descrigao - Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS L 1.335,88 2
16597 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 333,97 %
16| INSALUBRIDADE 205% 20,00 167,20 £ 8
3230| INSALUE 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 41,80 3 é
oG I N.8S 1z £ 7
998 I.N.5:58. 8,17 153,41 g s
5 g
= <
2
2
2
E
2
]
g
g
]
-]
2
(=}
i
Total de Vencimuentos Total de Desconlos
1.878,85 153,41 g
\NCO DO BRASIL 1
sita corrente: 90350-7 Agéncia: 0295 - Valer Liguida E? 1.725,44
Sakno Base Sal Cartr INSS Base Calc FGTS TG 7E oo Mes Base Cak. IRAF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,8% 1.878,85 20,30 1.725,44 6,00
SSOCTIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
MPJ: 45.349.461/0001-02 CC: uTl Folha Mensal
Mansalista Julho de 2020
Crago Tomn do Funcanan — B0 Tiepanamenta Tl
3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS CA: 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
odigo Descricao Feferéncia Vencimentos Descontos
1 | HORAS NORMAIS 176,00 1.335,88 g
1697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAILS 44,00 333,97 =
a = 5-]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20 g %
3230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 41,80 g S
998 | I.N.5.5. 8,17 153,41 £ £
§ B
= g
i <
2
g
£
' b 2
| W T H".ﬂ(‘t‘.fso ,"o 981 20_5
P & aemnaE PROLTS
| cONVENIO CONFORMEPROCERS - g
| cONTE DE RECURSO MENB L0 L 8
i LREFEITURA MUNIQIPAL DE PENAPOLIBY g
HOSPITAL DE CAPANHA covin-#3 ) S
= .
Tatal de Vencimentes Tatal de Dascantas
1.878,85 153,41 z
\WNCC DO BRASIL 1
snta corrente: 90350-7 Agéncia: 0295 - & Valor Ligudo [ 1.725,44
Salano Base Sal, Contr, INSS Base Cak. FGTS T £ TS o Mta Basa Caic. IRRF Fana IRAF

1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1,725,414 0,00




L
% ® Aviso de langamenio
EMPRESA
a4 34,40 b LS
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(53360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data (6/08/2020 Valor R$ 1.747,54 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito” em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a PAULO HENRIQUE GONGCALVES, na conta 90.349,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e quarenta e sete reais e cinquenta e quatrc centavos)

* Este aviso de langamento nédo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento 2 conta corrente.
* 0 valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecide informado neste documento. O otal debitadv em conta
corrente corresponde 4 soma de todos os pagamenics processados pela
remessa indicada.’

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT!I AFFONSQO em (2/09/2020 21:39:27




Folha Mensal
Julho de 2020

Todgo Home g8 Funsienar TR Tepanamrenio L0
3478 PAULO HENRIQUE GONCALVES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM admissao: 18/05/2020
odigo Descnigao ! Reteréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 1.168,89 2
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 56,90 500, 6 g
16| INSALUBRIDADE 20% 24,00 146,30 g .
3230| INSALUB 20% 1GUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 62,70 2 E
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 24,29 £ =
998| I.N.5.8. 2,18 155,60(] 2 =
sk
g
g
2
E
2
g
2
2
o
: Total de Vencamantos Total de Cwscontos
1.903,14 155, 60 E
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90349-3 Agéncia: 0295 - verliids ) 1.747, 54
Salano Base Zal, Conlr, INBS Base Cak FGTS 0,7 5 o Més Base Cake IRAF Fama IRRF
1.669, 85 1.303,14 1.903,14 152,25 1.747,54 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
nsalista Julho de 2020
—Teama Momeao Funcionans ThO Departamenio Foal |
3478  PAULO HENRIQUE GONCALVES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 1.168,89 g
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 66,00 500,96 £
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 146,30 § g
3230 | INSALUR 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 62,70 : 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 24,29 ' 2
98| 1.M.5.5. 8,18 155, 60 : §
i : <
- <
[ g
i L
i | E
: .« prOGESSO N 9612020
! . WEQRME PR o 2
| ON\]EN\ D CGNI ot ” l.RSO hiUI‘IICEFHL g
! c EDLRE“u NA?GUS g
1 FaNT UNCIPAL IE e D-19
L 10 L -
5 PREFEITURA J& CAMPANNA covl
i okpITAL O
et Tatal da Vercimentas Tatal de Descontas
1.903,14 155, 60 3
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90349-3 Bgéncia: 0285 - ARTER I = 1.747,54
Salaric Base Sl Contr INSS Base Cak. FGTS Bass Cale. RRF Faixa IRRF
1.669,85 1.903,14 1.903,14 1.747,54 0,00




4 (G3360220573718261
; , 02/09/2020 21:39:27
’ i Aviso de lancamento
EMPRESA |
Agéncia 3062-7

Contacorrente  36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/08/2020 Valor R$ 2.041.25D

Importe referente a pagamentc a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 137, langado a débito” em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a PENHA CRISTINA DANTAS RIB. na conta 90.348,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quarenta e um reais e vinte e cinco centavos)

" Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéao e
demonstra apenas que houve um langamenio em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O lotal debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINQTI AFFONSO em 02/08/2020 21:39:27

5

w
()]
ra
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3
=

g ---—-«(“.(‘T‘-‘T:j I

E e w3

CONVENIO CORTD
FONTE DE &

EFEITURA MUliLirAL e
PRPK'}SPETAL DE CAMPANHA coviD-19

oAl OE



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal

Mensalista Julho de 2020
—Toom Nore S8 Pt icte Torararens i
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
adigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20° 20,00 209,00 £
204 | ADICTONAL NOTURNO 403 120,00 364,33 g g
988 | I.N.S.5. 8,51 120,80 3 §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,13 E 5
£ |
2
2
2
E
£
g
g
-
&
Total de Vencementos Total de Desconlos
2.243,18 201,93 ]
\NCC DO BRASIL 1
snta corrente: 90348-5 Agéncia: 0295 - X vaortauge D 2.041,25
Sakiro Base Sal. Contr INSS Base Cak. FGTS FG.T.S do Més Base Cak, [RRF Faxa IRRF
1.669,85 2.243,18 2.243,18 179,45 2058 38 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
MPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
—Tmm Teme e Pt iz1o — T Ty
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
»04 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 364,33
998 | I.N.8.5. 851 190,80
9909| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,13

OCESSO N’ 96/20%

-

CONYENIO CONFORME '*ﬁ
FONTE DE RECURE . :J_EN o
f Ill‘qll?."' ‘: e e T R
FEITURA MUNICIFA- !
PR:OSNTALDECAMFANHAcovm19

s Al
iy M-

Tntal de Vencimentos Tolal da Descontas
2.243,18 201;93
yNCO DO BRASIL 1
ynta corrente: 90348-5 Agéncia: 0295 - ¥ viortiqwss [ 2.041,25
Satinn Basa Sal Canr INSS Bise Car FGIE o TG TS da s Baza Caic. IRRF Fama IRAF

1.669,85 2.243;18 2:243;18 179,45 2,052, 38 7,50

Assinatura do Funcionario

2

Declaro ter recebido a importancia liquida diseriminada neste reciba,

Data




' G3360220573718261
% i - _ 02/09/2020 21.39:27
- Aviso de iancarmanio
EMPRESS
Agéncia 3062-7

Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.566.861 D

Importe referente a pagamento a terceiros. modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito” ern sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuade 2 RAFAELA CRISTINA GONCALVE, na conta 90.347,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e quinhenfos e sessenta e seis reais e oitenia & um centavos)

* Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente,

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSCO em 02/09/2020 21:39:27
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45,349,

NP 461/0001-02 & AR Folha Mensal
] sta Julho de 2020
Todas o 89 T ancionane T [l %) Tieparamanta LTET]
3467 RAFAELA CRISTINA GCNCAIVES MACHADO 411005 2 1
AUX ., ADM. FARMACIA Admissaac 19/05/2020
odigo Descrigao '[—W Rereréncia Vencimentos Descontos 1
1| HORAS NORMAIS | 220,00 1 H55,53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
998| I.N.S.5 8,08 137,72 & |
H g
E "E
g |z
8 2
= £
2
g
E
£
g
°
2
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.704,53 137,72 i
\NCQ DO BRASIL 1
snta corrente: 90347-7 Agéncia: 0295 - X vaeliaige 1.566,81
Hakieo Base Sal Contr, INSS Base Cake, FGTS F.G TS5 uo Més Base Cak. IRRF Faixa IRAF
1.495,53 1.704,53 1.704,53 136,36 1.566,81 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPT 45.349.461/0001-02 c FBRRMACLA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
[T Tome do Funcionana B0 Tepanamants il |
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 411005 2 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 19/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
16| INSALUBRIDADE 202 20,00 209, G0 E
= a
oas)| T.N.5B.8. 8,08 13T, T2 é 5
2z
= 2
2 5
2 £
fx ]
2
2
E
m
CONVE -
&
£
-
PRE g
Tatal da Vencimentos Tatal de Descontos
1.704,53 137,72 g
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90347-7 Agéncia: 0295 - X Valar Ligu = 1.566,81
Salanc Base Sal. Cantr, INSS Base Cak. FGTS FG.TS de Mas Basa Cak IRRF Faixa IRRF
1.485,53 147784 ;53 1,704,533 136,36 1.566,81 0,00




g Aviso de langamenino
EMPRESA |

AT At S St

Agéncia 3062-7
Contacorrente  36311-1 ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

(G3360220573716261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.72544 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIQ C/CTA,
remessa 137, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROSIANE DE SOUZA SOARES, na conta 80.346,
ageéncia 0295 do banco 001.

{(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamenio =m conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. C total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamenios processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27

PREFE! "
HOSPITAL D=

TURA MURIG

207
~zagQ Ne 962020



NPJ: 45.349.461/0001-02 CEE 1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Toogo Homa do Funconan [#:] Deparamente Tl
3457 ROSIANE DE SOUZA SCARES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/20320
odigo Descrigao ) refarércia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 8
598| 1.M.5.5, 8,17 153, 41 g, g
8 |8
N
i s
S
g
s
2
E
£
g
2
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 3
ANCO DO BRASIL 1
ita corrente: 90346-9 Agéncia: 0295 - X vasrliude L3 1.725,44
Salano Base Sal Contr, INSS Base Cak, FGTS Fis [ 5 a0 Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1.669, 85 1.878,85 1.878,85 150430 1.725,.44 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ 45.249.461/0001-02 CCy UrL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
~Todgn | Momeda Funcionana. (i) Tepanamanta Fiial
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3 .
998| I.N.5.8. 8,17 153,41 & §
z 3
E =
5 2
5 B
3 2
kS 7
5 2
0t
g
g
s
°
=
2
Total de Vancimenios Total de Dascontos
1.878,85 153,41 -
\NCO DC BRASIL 1
snta corrente: 90346-9 Agéncia: 0295 b4 Valar Liquid E> 1.725,44
Salano Base Sal Contr INSS Basa Cak. FGTS FG TS oo Més Basa Cak, IRRF Fama IRRF
1.669,85 1.878,85 1...878,85 150,30 1.725,44 0,00




i
2 ,g | Aviso de langamento
EMPRESA |

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(53360220573718261
02/08/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 2.541.12D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito” em sua conta corrente 363111, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SANDRA MIOTTI FAUSTINO, na conta 90.344, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e quarenta e um reais e doze centavos)

* Este aviso de langamento nao € valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27

PREFE
HOSP

1T
1

URA WUNIGE 2
-~ ARALIAY

. (SN

\TAL DE

Fa



NPJ:

45

.349.461/0001-02

Folha Mensal
Julho de 2020

T Codgo  Wome ga Funconarm S [oi:T0] Tepanamento Thal
3453 SANDRA MIOQTTI FAUSTINO 223505 1 1
ENFERMEIRQ (A) Edmissao: 18/05/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 2.030, 36 2
1697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 617,93 g
16| INSALUBRIDADE 202 20, 00 160,23 i 2
3230 | INSALUR 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 48,76 § §
998| I.N.5.5. 9,26 264,50 H E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66|| 2 =
¢ 8
2
T
a
2
=]
3
2
g
e
3
A
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.857,28 316,16 §
YNCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 90344-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida = 2.541,12
Sakirg Base Sal Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T S do Mes Base Chic. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 2.857,28 2.857,28 228,58 2.592,78 150
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 C UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
~ Coago Home 0o Fancenans CTHD Tepanamants Fial
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 2.030,36 g
1687 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRRIS 51,33 617,93 g .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 g §
3230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS | 20,00 48,76 B §
9981 I.N.S5.5. 9,26 264,50 5
999| IMPOSTO DE RENDA 1550 51,66 £ g
2 5
n
CON 10
g
g
o
P 2
Tatal de Vencimenios Tetal de Dascontas
2.857,28 316,16 3
\WCO DO BRASIL 1 -
ynta corrente: 90344-2 Agéncia: 0295 - ¥ vikrlases 5 2.541,12
Salario Base Sal. Contr INSS Base Cakc FG1S .G TS5 do Mas Basa Calkc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 2B 28 2.857,28 228,58 2.592,78 7,50




$ |

; % i Aviso de langamenic
EmpResa |

Agéncia | 3082-7

Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.725,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito” em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima. ’

Pagamento efetuado a SILVIA ANDREA RODRIGUES D, na conta 90.342,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavcs)

* Este aviso de langamento néo ¢ valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento @m conla corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitide por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27

CONVENIO CONFORM

FONTE DE RECURS!

PREFEITURA NMUNI
HOSPITAL DE CA

1
i

AN
Il |




NPJ: 45.349.461/0001-02 sl O Folha Mensal
Mensalista Julhe de 2020
~Coago Home go Funcanaia [#1:1a] Depanamens Feal |
3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
odigo Descrigac Releréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 <
998 | T.N.5.8. 8,17 153,41 E i
= 5
B 3
g g
= 5
b E
s s
I 2
a
=
i
2
]
5
°
%
a
Total de Vencimentos Total du Descontos
1.878,85 153,41 3
\NCC DO BRASIL 1
snta corrente: 90342-6 Agéncia: 0295 - X vartiqudo 3 1.725,44
Salne Base Sal, Conir. INSS Base Cak, FGTS F.G TS doMés Base Cak:. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00
SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ 45.349.461/0001-02 OEE BT Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codgn Nome do Funcienarns [: 0 Tepanaments Faal |
3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/20290
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 o
g88| I.N.5.8 8,17 153,41 g §
8
2
7 £
2
COHVENIO CONFORME 208
FONTE D RECURS E
AREFEITURA MUNIC|PA VA §
PR A & a
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19
- Total da Vensimentas Total ga Dascontos
1.878,85 153,41 3
ANCO DO BRASIL 1 =
snta corrente: 20342-% Agéncia: 0295 - X Vater Liquido = 1.725,44
Satario Base Sal, Contr. INSS Basa Cakc, FGTS Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669, 85 1.878,85 1.878,85 1.725,44 0,00




i . G3360220573716261
% . ; 02/09/2020 21:39:27
Aviso de langcamento
EMPRESA

g, I e R R i

e e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/08/2020 Valor R$ 191331 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito” em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a STEFANY CORREIA MARTINS, na conta 90.340,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e treze reais e trinta e um centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamente em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao vaior individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27

A COVID-19
5PiTAL DE CANMPANGTA Cavib
PiTAL



NEBJ 45.349.461/0001-02 G TR Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
T Todgo TROME 00 T uncionang [:0) Tiepanamento Tl |
3504 STEFANY CORREI 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissac 13/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 2
16| INSALUBRIDADE 202 20, 00 209, 00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% €8,00 206,45 £ 2
998| 1.N.5.5. 8,25 171,99 3
E
3
. 3
5
e
Teotal de Vencmentos Total de Descontoy
2.085,30 171,99 ]
ANCC DO BRASIL 1
ynta corrente: 90340-x Agéncia: 0295 - X valer Liquido = 1:813,:31
Saino Ease Sal Contr INSS Base Cak, FGTS F.G TS do Més Base Calc, IRRF Faxa IRRF
1.669,85 Z2.085, 30 2.085,30 166,82 1.913,.31 7,50
S50CIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NBJ: 45.349.461/0001-02 GGy I Folha Mensal
lenzalista Julhe de 2020
Codan Tlame da Fuoncanans [#:1] Tiaparamanta Fial
3504 STEFANY CORREIA MARTINS 322205 1 1
TEC. ENFEERMAGEM Admissao: 19/05/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentas Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 202 20,00 209,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 68,00 206,45 g "E
998 | I.N.5.5. 8,25 171,98 3 g
(=]
® E
gl =
CONVE 5
e
' $
PH
Tatal ga Vencimenios Total da Dasconlas
2.085,30 171,99 L
YNCC DO BRASIL 1
snta corrente: 90340-x Agancia: 0795 - ¥ PRI 1,813,321
Safino Base Sal Contr INSS Bazs Cak. FGTS FGTSdoMas Basa Cakc. IRRF Faixa IRRF
2.085,30 2.085, 30 186,82 1.913,3% 7,50

1.669,85




%

m
Agéncia 30862-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEM

R

Aviso de langamento

G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.98825D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito” em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a THAWANY YURI KAWAMURA, nz conta 90.339, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e oitenta e oito reais e vinte e cinco centavos)

* Este aviso de lancamento nio é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamentc corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documente. O total debitado em conta
corrente corresponde @ soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitldé por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:39:27




NPJ 45.349.461/0001-02 25 T Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
~Toee Torme 35 Foneonsns toi:10) Teratamanis L —
3512 THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Edmissao: 19/05/2020
odigo Descrigao 0 Rafaréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.502,86 g
1697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/LDIR.INTEGRAIS 22,00 166,99 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 'é 2
3230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,90 g g
204 | ADICIONAL NOTUEND 40% 96,00 291,46 E .g
998| I.N.S.5. 8,39 182,06 z =
s |k
2
5
2
E
2
g
§
7
[=}
|
i
Total da Vencimentos Tatal de Descontos
2.170,31 182,06 3
ANCO DO BRASIL 1
inta corrente: 9033%-86 Agéncia: 0295 - X Vatar Liguida E? 1.988,%25
Sakno BEase Sal Contr. INSS Base Cak FGTS F.G 7.5 do Més Base Calc. IRRF Fama IRRF
1.669;85 20y 3k Zod Thy=ad 173,862 1.988,25 7,50
SSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 Gee T Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
—Todge  Nome oo FuneEnaTe T Tepanamenis T
3512 THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
odigo Descrigao Refaeréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.502, 86 2
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 166,99 E i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 g 5
3230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,20 §
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 46,00 291,46 &
998 I.N.8.5. 8,39 182,06 ! g
: |3
L 3
E
e TP I 8
i CONVENIO CONFORNT g
l FONTE OF °
| PREFEITURA Munidiz E
HOSPITAL DE CA
! - Tatal de Vencimantcs Tolal de Descontns
2.170,31 182,06 3
ANCO DO BRASIL 1 -
snta corrente: 90339%-6 Agéncia: 0295 -- & Vakor Liguida E? 1.988,25
Sakrio Dase Sal. Cantr, INSS Base Caie FGTS = FG TS dx Mas Basa Calc IRRF Faiza IRRF
2.170,31 2.170,31 173,62 1.988,25 7,50

1.669,85




-—

g Avisc de langamentio
EHPI_&S.A
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360220573718261
02/09/2020 21:39:27

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.606.40 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 137, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a YASMIN MARISSOL ZANON, na conta 90.338, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e seiscentos e seis reais e quarenta centavos)

* Este aviso de langamento nio é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/08/2020 21:39:27

Sra FROCESSO N° 96/2020

CONVENIT CC
MAT L 1]
LU TR i ey )

PREFEITURA MUNIL
HOSPITAL DE CAR




LN e 1 A8 . 7 N R Tt i A ke, o
NPJ: 45.349.461/0001-0; (B4 Folha Mensal
15t Julho de 2020
_":fnaTo 'Ilnf."e 30 Fancionarng fof: To] Cepanzmenta Tl
3476 YASMIN MARI Lalon p o 422105 5 4
RECEPCIONISTA Admissde: 18/05/2020
odigo De&._ci?fsﬂ ; o & ! Vencimantos Descontos
_i HORAS NOEMAILS | ,J,'\_Jg 14 .f] i _S
1697 HCEAS AFAST. B/DOENCA C/DIRK.INTEGRAIS | 119, 008 747,76 g
16| INSALUBRIDADE 20° ; 23, 00 104, 50 g g
3230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS | 00 104, 50 g §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% | 18, 00 43, 51 E &
998| 1.N.5.8. E 3,19 141,64 || & g
= 2
2
7
£
2
£
3
e
i g
' s
o Tota! ce Vencimento: Total de Duscontos
1.748,04 141,64 g
ANCO DO BRASIL 1 =
irnta corrente: 90338- Agéncia: 0295 - Wik Liguda C> 1.606,40
Satano Fase Sal. Conie INSS Baize Cak, FGTS e B n_u &€o hadd ' Bae Cak, IRAF Faxa IRRF
1.495,53 1.748,4 1 748,04 39, 84 1.606,40 0,00
"TACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0001-02 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mengalista Julho de 2020
~ Cogge Tome oa Funcionans [#:0e] Daparamants Foal |
3476 YASMIN MARISSOL ZANOH 422105 5 1
RECEPCIONISTA Bdmissao: 18/05/2020
adigo Descrican _E_ T TRaoleréncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS ! 110, 00 747,77 %
HORAS AFAST. P/DOENCE C/DIER.INTEGRAIS 1 134,00 747,78 =
INSALUBRIDADE 20% ¥ 23,00 104, 56 g 5
INSALUE 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS i 2), 0o 104,50 X '§
ADICIONAL NOTURNO 40% { 15,00 43,51 &
I 8.8 ! 3,10 141,64 : ®
| 3 £
i : |5
! 3 <
i 2
]
i
I 5
g CONVENIO CONFO
: HONTE DE e
| PREREITURA MUNICIPAL|DE PENAFGLIS ;
HOSPITAL DE CANMPANHA COVID-19
E
.
Tatal de Yenoimanins Total ge Dascontos
1.748,04 141, 64 3
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90338-8 Agéncia: 0295 - X« valer Liguido (o 1.606,40
Sakirio Base Sal. Cont INSS Basa Cake, FOTS A 5 an As Basa Cak [RRF Fawa IRRF
1.495,53 1.748,04 1.748,04 o, 34 1.606,40C 0,00




NPT

45.349.461/0001-02

NEJ GC T Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
T Fome 38 Funciondna fo:7a} Tomaramants 17 ma—
3463 VANESSA CRISTINA CASTRO JORGE 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 18/05/2020
odigo Descrigac Referéncia Vencimentos Descontos
3179| SALDO DE SALARIO HORAS 102,67 779,26 g
1550|132 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 1,00 139,15 g
I551| MEDIA HORAS 130 RESCISAC 1,00 30,11 g §
1553 | VANTAGENS 130 RESCISAD 1,00 17,42 g
2 FERIAS PROPORCIONATIS 2,00 278,31 é
§15| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 30,11 z e
816| MEDIA VL FER PROPQRCIONAL 2,00 8,31 g 5
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 34,83 = 3
316%| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 117,19
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 &7+53 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 43,00 145,73 E
51| LIQUIDO RESCISAO 60,00 378,69
842 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 32,00 1.124,98 g
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,50 76,68|| %
989 | INSS 13 SAL.RESCISAD 7,50 14,00 §
828 | IRRF SOBRE RESCISAC 15,00 83,60 &
Total de Vencimenios Tetal de Descontos
1.677:'95 1.677,95 E
Waier Liquida CZD' 0,00
Salano Hase Sal. Contr. iINSS Base Cak, FGTS F.G.TSdo Més Baze Cak, IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.209,20 1.209,20 9¢,73 1.118,52 15,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
HPJ: 45.349.461/0001-02 CEs URT Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
T Coagn  Moma 08 Funcionans [o]:1e] Departamenia Filal
3463 VANESSA CRISTINA CASTRO JORGE 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3179 SALDC DE SALARIC HGORAS 102,67 779,26 g
3550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 139,15 5 .
1551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAO 1,00 30,311 g &
1553 | VANTAGENS 130 RESCISAQO 1,00 17,42 g é
29| FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 278,31 g s
815 | MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 30,11 E 5
816| MEDIA VL FER PROPORCIONAL 2,00 g,31 % E
17| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 34,83 E 2
3169| 1/3 FERIAS PROPORCICNAIS RESCISAO 33,33 317,18 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 8753 g
204 | ADICIONAL MOTURNO 40% 48,00 145,73 E
51| LIQUIDC RESCISAO 0,00 378,69 E
842 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 1.124, 98 z
B876| INSS SOBRE RESCISAO 76,68 é
989| INSS 13 SAL.RESCISAQ 14,000 %
828 | IRRF SOBRE RESCISAC . 83,60
CONVENIC CONF Z FROCESSO
FORTEDETE i el TPA Tatal de Vancimentos Tatal de Dasconios
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAFCLIS 1.677,95 1.677,95 E
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19
vaerLiuds O 0,00
Salno Base Sai. Contr, INBS Base Cak. FGTS F.G T.5 do Mas Base Cals IGRF Faixa FRAF
1.669,85 1.209,20 1.209,20 96,73 1.118,52 15,00




NEBJ:

45.349.461/0001-02 CC:

Folha Mensal
Julho de 2020

T Codgo Tome 00 T uncionanc [81:7a) Doparamenio 1T —
3484 MARIQO FABIO PEREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
odigo Descrigao { Referancia Vencimenlos Descontos
3179| SALDO DE SALARIO HORAS i 7,33 55,66 g
3550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISA0 ! 1,00 139,15 §
1551 | MEDTA HORAS 130 RESCISAO 1,00 28,34 2 S
3553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 17, 42 g |8
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 139,15 £ <
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 1,00 14,17 2 E
816 | MEDIA VL FER PROPORCIONAL 1,00 4,15 2 E
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 17,42 2 E
3169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 58,30 E
16| TNSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 106,26 5
1| LIQUIDC RESCISAEO 0,00 339,87 2
208 | DESC VALE REFEICAO 199, 36 199, 36 g
826| INSS SOBRE RESCISAC 7,50 12,66(| %
989| INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 13,86 E
828| IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 21,24
Total de Vencimentos Total de Dascontos
586, 99 586,99 E
\WCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 90354-x Agéncia: 0295 - X valor Liguid E:) 0,00
Saldno Base Sal Caontr, INSS Base Cak FGTS FG.15doMas Base Cale. IRRF Faxa IRRF
1.669,85 353,80 0,00 0,00 327,28 7,50
SSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
T Nome 06 Fanconang Too Depanamento =]
3484 MARIC FABIO PEREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3179| SALDO DE SALARIO HORAS 7,33 55,66 £
3550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 139,15 $ D
3551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAD 1,00 28,34 E E
31553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 17,42 £ g
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 139,15 g £
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 1,00 14,17 g e
816| MEDIA VL FER PROPORCIONAL 1,00 4,15 H E
817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 17,42 = 2
3169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAQ 33,33 58, 30 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 106,26 E
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 33¢,87 E
208| DESC VALE REFEICAO 199, 36 199, 36 g
826 | INSS SOBRE RESCISAO 7,50 12,66 8
89| INSS 13 SAL.RESCISAO 1,50 13,86 g
828| IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 21,24
CONVQNEU COMFORME PROCESSO N° 96/2020
F{':‘ 1 ERE [ Tolal de Veancamenins Total de Dascontas
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAROLIS 586, 99 586, 99 2
ANCO DO BRASIL 1 HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19
snta corrente: 90354-x Agéncia: 0295 - ¥ IR = 0,00
Salwno Base Sal, Contr, INSS Base Cak, FGTS F G175 0o Mas Basae Calc IRRF Faiua [RRF
1.669,85 353,80 0,00 0,00 327,28 7,50




MPJ: 45.349,461/0001-02 CCs UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codgo  Nome go Funconano g8i:T6) T e L
3461  LEANDRO EDUARDO RODRIGUES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3179| SALDO DE SALARIO HORAS 7,33 55,66 g
i550( 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 139,15 ¢
3551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAOQ 1,00 30,36 % g
i553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 17,42 ] E
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 139,15 £ &
815|MEDIA HR FER PROPORCIONAL 1,00 15,18 8 2
816| MEDIA VL FER PROPORCIONAL 1,00 415 2 %
817| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 17,42 < 3
3169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAQ 33,33 58,63 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97 11
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 490,00 121,44 -
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 365,59 £
208| DESC VALE REFEICZO 199, 36 199, 36 g
826| INS5 SOBRE RESCISAOQ 7,50 13,80 2
989| INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 14,01|| %
§28| IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 12,77 R
Total de Vencimentas Total ge Descontos
605,53 605,53 3
\NCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 90369-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 0,00
Salanc Base Sal. Contr, INSS Base Cak. FGTS FG.TS do Més Base Cak, IRRF Fama IRRF
1.669,85 371,00 0,00 g, 00 343,19 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UT1 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
T Codgo  Wome do Funconang 85 Tepartamento Filal
3461 LEANDRO EDUARDC RODRIGUES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3179| SALDO DE SALARIO HORAS T35 55,66 £
31550| 13 SALARIOQ INTEGRAL RESCISAO 1,00 139,15 H
3551 | MEDIA HORAS 130 RESCISAO 1,00 30,36 N
3553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 17,42 s 8
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 139,15 ' -
815| MEDIA HR FER PROPORCIONAL 1,00 15,18 - H
§16| MEDIA VL FER PROPORCIONAL 1,00 4,15 g E
§17| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 17,42 £ 3
3169| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 58,63
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 6,97
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 121,44 s
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 365,389
208 | DESC VALE REFEICAD 199, 36 199, 36 g
826| INSS SOBRE RESCISAO 7,50 13,80() ¢
989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 14,01 3
828 | IRRF SOBRE RESCISAQ . 7,50 12,77
CONVENIO CONFORME PROCERSO N° 86/2020
COMTE NE Do o s diirrrna g
R A1 TR eSg e s ey s EwE A T (R Y Tatal da Vencimentos Tatal de Descontos
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS 605,53 605,53 i
G B NEREEE A HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19
snta corrente: 9%036%9-8 Bgéncia: 0295 - X Valor Liquide l;’> 0,00
Sakino Base Sal Contr INSS Base Cak. FGTS FGT5do Mas Basa Cak | [RRF Faxa IRRF
1.669,85 371,00 0,00 0,00 343,19 7,50




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BREZIL
02/08/2020 - - AUTOATENDIMENTO = 100,47
3062703062 SEGUNDA VIA 0043

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSCCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

Convenio FGTS, ARRECADACAO GRF
Codigec de Barras §5860000125-6 8360017920C-0
80764305084-0 53494610001-9

Data do pagamento 06/08/2020
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0001-02
COMPETENCIA 07/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/08/2020
VALOR DEPOSITO 12.583, 60
Valor Total 12,583,860

DOCUMENTO: 080601

AUTENTICACAQ SISBB: 5.038.243.C9C.115.F80

CONVENIO CONFORNME PROCESSO N° 96/2020
FONTE DE RECURSO i',’l’.JNEC!EAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPCLIS

HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19



FETS

FUNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

\J

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/08/2020 - 22:08:05

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDDITELEFONE

(0016)33748438

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

157.295,01

06-QTDE TRABALHADORES

75

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

45.349.461/0001-02

11-COMPETENCIA

07/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

12.683,60

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

12.583,60

*/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2020**

| 858600001256 836001792000 807643050840 534946100019 |

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/08/2020 - 22:08:05

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDDITELEFONE

(0016)33748438

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAQ

157.295,01

06-QTDE TRABALHADORES

75

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-1D RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAOITIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45.349.461/0001-02 07/2020 07/08/2020
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
12.583,60 0.00 12.583,60
*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2020** ROCESSO MO 5612020
CONVENIO CONF ROCESSO N° 567202

| 858600001256 836001792000 807643050840 534946100019 |
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