AHBB |5 cass

Prestacio de Contas

Agosto

2021
1/3

Convénio n® 00068/2021

Mogi 2

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude Av. José Ariano Rodrigues, 303
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196 Jardim Ariano - Lins - SP
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti Cep 16400 400

Natureza de Despesa: Custeio



ANEXO

AHBBIX:
SANTA CASA
REPASSES AQ TERCEIRO SETOR

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

ORGAO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE $A0 PAULO
TIPO DE CONCESSAO: (1)

ORJETO DO CONTRATO DE GESTAO:

EXERCIcI0; 2021

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDERECO ¢ CEP; RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - ID ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400
RES’PONSA\"EL{IS] PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOT] AFFONSO

VALOR TOTAL RECEEIDO: RS 181390745

ORIGEM DOS RECURSOS {1): Extaual

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

NUMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS iRs) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE -
r_‘nt];rm REPASSADOS (RS)
DGAIR202 ) RS 1723907 45 GaMmE202| Transf Bancina | RS 1723907 45
UBAIRT02 | 064182021 Transf. Hancdria RS 0.000.00
e —. A1 VR
RS =

TOTAL| RS 2710.561.84
ENTIDADE| s 443797

RS - |
— _ — — -]
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS -
SALDO MES ANTERIOR]| ks B96 654 39
_-_'_'_‘_‘—-———-—_______________——._-—._.
L

RECURSOS PROFRIOS APLICADOS PELA

| DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA

U1A08/2021 a
F1082021

0 APLICADO| Rs
VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO CONCESSOR| Rs 2
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| Rs 1.003.282,45

AHBE - Arsocizgio F B do Brusil
Sede Adminbstrativa: Av. Joud Ariano Rodrigacs, 305 = Jd. Arlans - Liny/S1 . ¢wp: E6400 - 400 Teb: 455 193532 $198
oWk br
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AHBB|

REDE
SANTA CASA

[

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO ]
B Dr”:rm I N*NOTA FISCAL CREDOR I N*:::;m* D:SPR"‘ VALOR ‘ MULTASUUROS VALOR PAGO ' N* DOCUMENTO ' co:D;;;s?\A; i
1 13062021 Nota Fiscaln* 30833373 Ticket Servicas 5 A Tecursos hiumance (5] 53 1501250 Ry BT 19.012.50 0201 02052021
2 130672021 Nota Fiscal n* 305834 84 Ticket Servicos 5.4 Fevumas humasus () RS 1620430 g3 - RS 16 204 30 0202 062042021
3 02032021 Nota Fiscal n” 328713 Ao Pags S A recareos Bumancs {5} RS 2250 Re S 255 10303 02082031
4 23062021 Hota Fiscal n° 30833472 Ticket Servicos 5 A fecursos humancs (§) RS 741800 R$ - RS 741800 0204 02032021
3 230612021 Nota Fiscal 0* 30883454 Ticket Servicos S A recursas humanos (5} RS SR s - RS 312120 10305 1208202]
& 15042021 Tensio Emilly Bezerra recaraos humanos (5] RS L6ELEY  Rs - RS L6ELG2  £51267.510.040.063 0552021
7 05082021 Holerite Abilens Olivera da Siva recursas humanoa (5) .1 2119643 R - RS 129643 05032021
i 05082021 Halerite Adriana Cristina de Cansargn recursas bimnanas (5} RS 170420 Rs - R 1.704,20 21053 asuE2021
g 05082021 Halenite Adriana Tadeu Ferreira de Almeids Teursos humanca (5) RS 13368 RS RS 233682 21053 05932021
10 05082021 Tolente Alan Carlca Laves Ferreira Focursos humanos {5 ) s 206944 RS - R 206944 28043 051042021
1 059872021 Holerite Alefo Oliveirs Carvalho Tecares Bumanag (5} B 142576 RS - RS 142575 21053 052021
12 05082021 Holerste Aleasdre Rodriguas fecurics humenca (4) RS 217085 s - ES 2.170.85 28033 05042021
13 05082021 Halerite Ana Carcling de Paiva Gooealves recursas bismazog () RS 121224 R - R 123234 3053 05087021
14 05082021 Holerite Andreia Tarcisa de Faris Rodrigacs Tecarsos bumsnos (5} RS 1738 RS - B 273388 28053 05022021
13 03/08202] Halerite Andressa Xavier Diziz TeuTs0n humance (5) S 2314 R RS 21324 28053 05082021
16 0587021 Hlerite Arisieln Alves de Olivesra Fecuraas humasas (5} RS 22224 RS - " 13 28053 95082021
17 15042021 Holesite Barbarn Souza de Santasa e humamon (5) RS 223224 s - RS 223224 28053 05032021
18 05082021 Halerite Bernards Hutruce Candiots Fecursos humasos 5} RS 139207 R$ - RS 330207 25053 05082021
19 05812021 Hoderite Carina Strambeck de Oliveira focarss busianas (§) RS 31222 RS - B 312222 21053 05082021
b 03082021 Holente Celia Garcia Peres Teurscs humano (5) R 309378 RS - ES 309374 28033 0504:202]
21 03082021 Talerite Charles Fetrrira da Sibva recursas husanos {$) 1 270142 ws - RS 270142 28053 05082021
2 03032021 Hoderite Clewsa Anarecids de Soura recuryos Bumanas (§) E3 123481 Rs - RS 123491 23053 05082021
1 03082021 Holerite Cristianc de Paula Negrno recursos humanc (5) RS 235885 R - B 225885 18053 050872021
4 05082021 Halerite Cristiane Maroses da Cruz Fecursas bumasas {4} RS 263831 RS - RS 263231 21053 030E202|
5 01503.2021 Holenie Danicls Maria da Sdva recureos busanos (4] R 14646 RS [+ 224646 11053 058042021
2% O3RR021 Holerite Dileima Barboss de Souzzs resursos humanos (5) S 305675 RS RS 3.096,75 18053 05082021
7 0582021 Hnlerite Dhozo Feline dos Santos Cardoso recursas bumanas (5} RS 137675 RS - R 1.576,75 21053 03022021
Fi 05082021 Helerite Edilson Gancalves recursos humanca (4) ks 157902 Rg ES 2579,02 28053 059042021
F 030k2021 Holerite Edna Harreto da Cruz Fecursos humazos {5) " 143040 RS - B 243030 8053 05082031
30 05032021 Holerite Edvania Felens Percira da $dva recuraos Bumanos (5} RS EE TR I T - B 309182 21043 03082021
3 05082021 Halerite Eliana Santog de Olveirs Siba. recursos humancs (5} ks 255234 Rg - RS 253234 13053 05082021
iz 05082021 Halerite Hme&nm&nhl”miu recursos hamasag {5) Fid 341182 mg - RS J41182 2t 053 03082021
1 05082021 Holerite Esica Disa Damascenn rocarsos bumanos (5 RS 155567 RS - RS 195567 28053 4508202 ]l
kN A3082021 Holerite Eadirene Firmino da Coeesscda recursos humanca (3) RS 209305 RS - RS 2033.05 1053 m;.nuo:
s 05082021 Halerite Evelvn Rosni de Freetas Maceds recursas bumarag {5) RS 229945 Bs - RS 229945 28083 asma2021
36 05082021 Halesate Fabiana Pereira de Moracs Tesursca biimanag (5) B 166534 R - RS 166534 21053 aszxguz]t
a7 05082021 Holerite Fruncoise Batisti de Almeids fecuraos humanus (5) RS 1f0a68 RS RS 250468 28053 :5 i ml
i 050272021 Holerite Gabriels Vitoriang recursas hismanag () RS 209706 RS - RS 209708 28053 ss!om:nt
] 05083021 Halerrte Gabrielly Talda Adami focurscs bumancs (5 RS 206655 RS - RS 106659 22053 :s:$m21
1 05082021 Halerite Grovana Carolina Jasiuen Fecursas humanoa ($) RS 219026 RS - RS 215026 28053 iac]
41 b5Ra2021 Holerite Grovanna da Coeceicfo Gonealves Fecursas humanas (5} 5] 248949 RS - RS 2.489.49 28053 050872
42 05082021 Halerite Gisels Cristina dos Santos Silva recurw bugncs (5] RS 124646 RS - B 2246.46 21053 gsm‘gggl
a3 05082021 Halerite Helena lucka dos Santas Feclirans humancs (5} RS 383113 Rs - RS 38311 10033 ssm. m:
a“ 15082021 Holerste Hellea Campoa Sitva rocarsos bumanas (5 RS 247780 B - &y 247780 28053 0 awza ]
45 03082021 Halerus Hercules Lustoza reurscs humanca (5) kS 189120 Rs - BS 199120 28053 :;:::oia
a5 05087021 Hlerite Jenifes Mastine fecumsos hamasas {5} RS 160605 RS R 2.606,05 28033 Daningat
47 05082021 ¥ Jeice Yuka Tagin recursos bumanas (5 RS 221224 R - 113224 28053 "!w; !
4 05082021 Holerite Jose Eduards Nunes de Siqueira Fecursos humanca (5) o3 206944 R RS 2069.44 28083 ni'fnu:il
4 05032021 Holerite Jubiane Sastos de 4 recursas bemasng {5 I 2132538 s - R 232538 5053 050K
s 05082021 Tholente Katia Oliveira Santana ds Sitva Tocurus bumsncs (5] RS 223224 s - RS 213224 25053 osmag‘;r:
01 05082021 Halerite Leticia Campes Sumste fecursos humnos (5) RS LEO9.20 RS - B 1809.20 18053 :,s,nmm
52 05082021 Holerite Liliam Aparecada Fernandes Sigaeirg rocars umanas (5} R$ 133704 Bs - RS 233714 22053 ns.:::?o: ]
53 05082021 Holerite Tuciana Melo da Siva resurics humanc (5) RS 322643 RS - B 322643 :a.gsy Mbsaz
54 05482021 Hederite Luciens Mirsnda Fecursos humasos (5) 75 135530 RS RS 275580 ;: o:; Sl
55 05082021 Holesite Lucilene Asarecids recarss Bumanag (5} RS 225885 RS ] 225885 dss oamaaua
56 05082021 Holerite Luiz Antonio da Siva fesursca bumance (5 RS 218631 R - RS 213631 1o ! osmnaca]
57 0522021 Halerite Maria Elizabets Sitva Diss Fecuzsas hamanns {§) RS 1210 R - B 22234 2% :s Stnmanly
st 05032021 i Mariana Andre de Almeida focursos bumanas (5 RS 233798 Rg B 233798 i:og sotan|
5 03082021 Tolente Marleae de Camoos Inacio Tecuria bumanea (3) RS 215084 RS - RE 215084 2ot iy
0 0582021 Holerite Mauricia Carlos Hearigze recursos hamaas {5y RS ITIBAL RS RS 171 :.;c 28 eyl
4l 051082021 Holente Michelo Guedes Diniz recursas husmanas (£} RS 218531 RS - RS 2 m": 2105 omianl
62 05082021 Halerite Nars Rubia Gomes do Assis reursos humanes (5 RS 1M RS - B 1093 a0 Yusa
63 05082021 Hlerite Nivea Francisea Pereira recursos humancs (5) R§ 157902 R$ RS 2 ;gm s k]
4 051082021 Holerite Patricia Siducira dos Santos recursos hmaras {5} RS 2157902 RS RS :.m.g A st
&5 03082021 Halerite Rafac] Silva Marra ecarscs Bumanas (5} RS 248870 ks - RS 2Lm 28053 Eoazl
66 93082021 Talera Racuel Fernandes Lima Lusdistu Sdva recursos humanca () R 303683 Rs - RS ey e SEAGIL
67 05082021 Holerite Renata Soust Ribewra Rodrigues =uime huatuod (5) L it o 1.309.20 21083 as087021
(13 0suaz021 Holerite Ricardo da Sibvs Batista recursos humanog (5} ks 180520 Rt - g l.WJIGJ 1I.D$! 05082021
& 0inR202) Haletite Roaceia Abvareaus Beini ke Mmooy 1 o e ] 3 206944 0011 05082021
T4 05082021 Helderite: Roaldo Anarecido Moareirs Fecuras humazoa (5) RS 206944 RE - R n:'g Tt froarn
7l 05082021 Holesite Rosana de Cassia da Sitva recursos hismasas (5} RS 289254 Rg T R S i 21053 030L2021
7 asoezon Halesita Rosancela dos Sanio rocitecs bumanca () o San s 7 ey 20081 05082021
T3 05082021 Holerite Rosanecla Gomes de Ofiveirs recussos humancs [4) RE 108664 RS - ER§ 208 ﬁ 10 e
74 05/03/2021 Holerite Bernadets dos Santos rocurss hmanas (5} 1] 170420 RS - R$ :.'m.‘ e sl
s 050B2021 Holerte Rosimeire Sabing recuruos bussncs (5) RS 139038 RS - Rt :.39:.. H 293 bl
% osusnnl Holsrite Silmara Cands, recuraos humanog {5) o 206944 RS - RS T Frpo 03082021
7 05042021 Helerite Silvans Alves Jasuen Loses rocursas bumanas {5) RS IS5E20 RS - B J;s.:zn 2 et
7 05082021 Holerite Silvana Dias dos Sanzos Tecerics Bumanos (3) RS 331109 RS - B 331009 %3 L]
7 052021 Holerite Steohany dos Santas Fecursos humans (5) S 223214 R - RS un? it sy
80 05082021 Holerite Suasi da Silva Leite recarsos humacos {§) RS 160570 mg ks i.ﬂﬂz.d i ngm]:qn)l
£ 05nE2021 Talenia Suzans Marait Feot Texursos humanca (3] RS 344504 Rs - RS i-;; 34 R 058021
i ostwaon g Tatitns Mari co Aol St e L (3] 3 ? :nog':; 3 3 ?:u? 20 28083 050872021
3 05082021 Halegite Valdizene Ribeiro M, 4 rocarsas b E09, . .
:: asﬁmi. Tiolerite Vanesss Holfmaea Rocha Brasd reursos humanca 15) RS 3109078 RS - B 309378 z:.s:: :izﬁgg ]I
as 05042021 Holerite Vera Lucia de fesus Sanios fecumas hamasos {5) RS 156656 R - B 2566.56 ;11:'053 il
86 05082021 Halerue Victaria Mocera da Sifvg rocaros bumanas (5} RS 238431 B8 - R 235431 A i
17 05082021 Haleritg Vitoris dos Sasitos Asaina Tecursos humanos (5] RS 206844 RS - RS 21.065.44 2503 S
i 05082021 Holerite Vitoria Prazeres Lacerds de Jesus recursos hamazas (5} RS 101675 Rs - B 2036.75 ::'os) Lomesit
5 05082021 Halerite Williaes da Conpeicta fecarsos bumanas (5} RS 11024 RS - RS 2113224 .
i Amniap recursos 7 B ] 309LTE S50.296.000.045 567 0682021
50 06ULT02L Holerite Claudhn e humance (51 RS 39T B e e
9 05042021 Holerite Andrea Bodrigues de Aguiag Fecursas hamasos {5} R 257607 R% - Rg ;':n: L5 Pl Pttt
92 0608202] Halerite Asmanldo Aususto Geralda Tocarsos bumanas (5] RS 180920 RS - R§ FEILI e 060872021
53 088021 Helerite Bianca Anarecida do Amaral Diss reurscs humanca ($) RS AL RS - R 1L S0z oAy
N 06012021 Holerite Aparecids de Caseéa Biloty Fecuraos humanos 5) s 12876 RS - RS 2 oo Pttt
93 06082021 Halerris Bumnca Ribeiro dos Saniny recursos Bumanas (5} RS 213813 RS - RS b 2&“1& S8 osneanz1
9 05482021 Halerite Carls lara Morena dé Macada recursos humancs (3] R$ 124646 RS - R e los el
% 06032021 Holerite Casoline de Josus Olrveirs Fecursas humasos (5) RS 11004 ks - RS i e ST
. sneR0n Holerita Cassia da Sifva Santon recarsos Bumanas (5) ks 4215 ks > 206044 10 609 060872021
) 06182021 Holerite Cristiane da Veiea Calivio recursos umanos (3] RS 206544 RS - RS g S5 porie,
100 0493202] Holerite Diebors Teixeira de Almeida Farg Fecussas hamanos (§) RS IBM3S RS - g epby o suvaait
1] 0608202] Halents Deivad Lucas Marting rocarsos bumanos (51 B 298340 RS . s i e
101 peurzo2 Halente Diean de Oliveira Horges recursos bumancs (51 RS 2G82ES R - RS ke e il
103 06082021 Holerite Elame Cristma Pereira da Sitvy recuszns humanoa [4) Ri 2156000 RS - g S b o53203)
104 gauEm02] Halerite Faheicia Correia de Freitas Alberti recursos humanas (5) RS 2152565 RS : n 222 i Pt
103 oaurzea Halerie Flavia Cristine Maraaoni Rocha resurscs humanos (5) RS 355613 RS T R Toew bl et
106 060021 Hlolerite Francielli Sigueirs Fecursos humanos (5) RS 204580 RS i B S0 s i,
i 06082021 Holenite Gulealy Severn Marceking dos Sasiog recursas humanos (5} RS 21113 R - BhTh bkl PP
Lox 06082021 Halerite Cislens de Oliveira Tecirios bumanas (5} RS 134708 Rt - :; T e tehmaat
10w 080L2021 Halerite Gustsvo Cavalvasts recursos humance (5) RS 414437 RS - i toon i oiNL2031
110 06082021 Holenite Enarid Oloveira. Fectirsas hamanos (5} R 64636 RS E = Fiaa Gy 0608021
H1 o6uRz021 Thaleciie Termed Almaco Lacerda recursos bumanay () RS 12134 ms i ot ey oeAL011
m o osuwzozn Halerite Karla Pereira Tevares fostaod Ik 15) s THi. B N 277818 10623 06082021
13 Ds032021 Holerit Laisla Rodrigues recursos hemanas (§} RE 27716 RS = g Tt s 06082031
14 06082021 Halente Lucians Gabriel da Siha fecursoa humancs () ks 287531 Rg - !.561 'sn s2s ®riatii
115 06087021 Helerite Lucilene Antanes recursos homasos (5) RS 256150 RS - R 2 5‘9.“ ey Sl
116 06082071 Holerte Mariiaza Cristing recursos Bumanas (§) RS 3999 RS - B o o B6AL3021
N7 oswsm0l Halerite Marta Maria do Barros recurion hukaca (5) £ SR in 234554 10528 6082021
18 06082021 Holerite Meide Maria de Jesus Fecursas humanog (5) RS 2134554 Rf g i i byt
[IT] 06082021 Thalenitn Pairicia Ribeiro da Silva Ferreira. rocurscs humanas (5] RS 170420 R§ 2-“”‘ o St
120 oaMed02) Holerite Remane Braza da Siva Permandes recursos hursanca () RS 21524 ks - g L11is e s
121 6032021 Huolerite Remmara Oliverrs Santos recursas hamanos (5 51 353R65 RS o 2-5”-3‘ T B
122 o6nEz021 Halerrio Renato Purtado de Mello ecursos Bueianos (5) RS 255234 RS - posLh no Nmnmm
123 oavszn2i Holerite Raberleoe Simoes Fariss Mella recursos humncs {5) RS 132197 ks - B 2 e ]
124 psmagon Holerite Rosanc Abves Fonseca Santos recutsan bumascs (5) rs iy B :‘s 14548 80635 0682021
125 o&uRz02] Halerite Fusiura Neres do Oliveira Borkoahi recurica bumancs (5) RS 124646 RS - o Pt i RosT
126 psmL2021 Holerite ra Morais Lapes focursos hamasos (5) ] 224548 RS - & 2065 B S
127 06082021 Haolertte Sarub Teixeira Scarmasna Domizgnes recursos Bumanos (§) RS 206944 RS - RS 1.”,:0: tn‘ﬁ]l oiAR2031
123 0608202] Holerite Selma Maria de Souza secursos humancs (51 RS 1570402 RS g i bty syt
124 D601203] Holerite Sheila Anarecida Fecursas hamasos {5} RS 95178 RE o bl i
130 genezol Tholers Sheila Teixeira Dias fesarscs Bumanas (5) RS 356595 Rg - ms 2o ! énio ne 120 9
131 06087021 Hedente Simone Cristina de Moraes recussos humanos (§) RS 244094 R$ RS mw g
132 pevano Holesite Tabta Sasior Dancs recursas bimanag (5} RS 243405 RS R

Secretaria de £

s C W
*“¥8hte de Findnciamento: Fu%%??stadua! de Saude
Stado da Sadde - UGE: 090196
R Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio
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133 6082021 Toleme TmnTmFun-’.—.doAhmiduFr.’nm recuraon o (5

134 oswroogg Holerize Vancssa Msira ds Sitva rocursos bumaea (5) P YA
135 0608202] Holerite Maria Helena de Almeida Sitva Tecuracs humancy (5] RS 454449
136 06082021 Halerite Maria Ogeide fecursas humaznos §) RS 241718
37 06032021 Holerite Carlos Hearigoe dos Santog Tecarsos busmanas (4} RS 37054
132 osvezon Halerite Deivid Xavier Persira Tocurses bumanos (1) i3 76.25
138 O6AET021 Halerite Felipe Coleadn Vitriasa Fecursos humasos (5) Rt 12876
140 06032021 Holerite Kelly Arinne Pisheirn Siba recursos humagos (5] RS 1020
141 05082021 Holenite Willian Jefferson Pacheco Cardoss focuros hugnca (4) RS 153858
142 OTART02Y GRETGTS FOTS Arrecadacsa recussos humanas (5} 4] EES )
143 06032021 Holerite Alica Astonia de Pacls Sasdiago Tecursos bumanca (5} RS 200559
144 demRa02] Holerite Ana Claudia de Abreu Baptista focursos hamanca (4} RS 224548
145 csnsnonn Holerite Marta Almeida Ferreira recursos Bumanay (5} RS 243764
16 06naZ02) Halerite Ana Pala Gongalves Tesurses bumanes () RS I047.94
147 062082021 Halerise Elmanzela Goncalves Senario Figuirodo Fecursos humasos {5} RE 212367
148 06032021 Holerite Juliana Aneelica do Nascimenta recursos bumanas (5} RS 278299
145 06087021 Halesite Olivan Alves do Andrade rocursos humanca 4) RS 2.565.56
150 060872021 Halerite Willer Brags Macens recureos hisnazas {5} ] 228864
151 09032021 Halenite Baca d Silve Morales Tecuraon bumancs (5 RS 119241
152 0so82021 Mota Fiscal * 72 Glohal Med Scrvicos Medieos Ltda Servicos médicos (+) RS 75143818
153 09062021 Hota Fiscal n* 1835 Too Emtovais Comercin Lt Chatros matenisis de consume RS 4014.00
154 09082021 Nota Fiscal n® 70933 RW de Sows Machada Outros servicos de terceiros RS 250,00
159 09082021 £22.200 900,004 514 Tarifas Bancirias Desooms fnancestase bancirias RS 1045
135 09042021 £22.210.900.004 315 Tarifas Basciria Despeas financeiras e bascisias RS 1043
157 050k202] 22210900 004 816 Tasifas Bancdrig Desvesss fmanceiras ¢ bancirias B 10,45
158 U9E2021 £22.210 500,004 317 Tarifas Bancirias Desocsas fnanceiras o bancdrias |5 1045
159 09082021 B22210.500.004 813 Tanifas Banciries Deapesas fmancoiras ¢ bancirus R$ 10,45
160 0908021 £22200.900 004 819 Tanfus Bancirias Desncsas financeiras ¢ bancarias s lo4s
161 9032021 322.210.900.004 320 Tarifas Basicérias Despeass fmanceirns ¢ bagcdrias R 10.43
152 05082021 B22 210 500 004 821 Tanifas Bancisias Despesas firanceirns ¢ hanciras 1§ 10,45
163 09012021 122210.900.004 322 Tarifas Bancarias financeiras o RS 1045
164 19082021 822.210.500.004 323 Tarifes Bancdriay Despesas fmanceiras ¢ bascdrizs. RS 1045
163 090R2021 £22 210900 004 824 Tarifas Kancdruy fmanceiras e i k5 lo4s
166 09032021 $22.210.500 004 325 Tarifas Basicirias Desoeass fmascewras ¢ buzcicias RS 1045
167 MoR021 BI2210.900 004 826 Tanfas Bancisies fmanceiras ¢ banciria i3 1045
168 05E2021 $22.210.900 004 127 Tanfas Bancirias Desoesas financeiras ¢ bancirias B 1045
169 19082021 822.210.500.004.423 Tarifas Bancirias Despesas fnanceiras ¢ bancdrias RS 1045
170 95082021 B22.210.900.004 829 Terifas Banedriay Despesas fmanceiras ¢ banchrias 1§ 1045
171 09032021 322.210.500.004 330 Tarifus Bacdrias Desocsas financeiras ¢ bascirias B 10.4%
172 pamsgon 822210 500,004 831 Tasifas Bancirias Deteass fmanceirase bancirias ~ R§ 1045
173 030E202] £22.210.900 004 832 Tarifas Bancirias Desncsas financeiras e hancirias RS 1045
174 09082021 $22.210.500 004 333 Tarifas Bascirias Deapesss fmaseciras & bumcirisy RS 1045
175 g9082021 B22 210.900 004 434 Tanfas Banciriss Despesas financeirns ¢ hancdras ~ R5 10,45
176 09082021 £22.210.900.004 835 Tarifas Bancirias Desoesas fnancestas ¢ buncirias RS lo.as
177 09082021 B22.210.900.004.436 Tanifas Bancdcias Deavesas fmanceiras o RS 1045
17 09082021 B22.210 900 004 837 Tarifas Banchrias Desderas financeiras ¢ hancirias R 10.45
179 09032021 $22.210.500.004 333 Tarifas Bagcirias Desoosas finacceizas o bancirias RS 10.43
180 05082021 B22.210.900 004 839 Tasifas Bancirias Descesss financeiras o bancirias  R§ 10,45
151 08082021 E22 210 900 004 £40 Tarifas Bancirias Desnesas financerras ¢ bencirias RS 1043
132 19042021 422.210.500.004 341 Tarifas Bancirias Detoesas fmascemas ¢ bancdias RS 1045
183 0508202] 22210900 004 842 Tsifas Bancdrias Desoesss financeicas o bancirias  R§. 10.45
184 0982021 E22 210 900 004 43 Tanfas Bancirias Desoesas fnanceiras ¢ bancirias RS 1043
135 92021 422.210.500.004 344 Tarifes Bascirias Despesas fmasceinas ¢ busckrias RS 1045
IB6 09082021 £22.210.900 004 843 Tasifas Bancirias foanceitas e bancdrias  R$ 10,43
17 owORz021 E22.200.900 004 $45 Tarifas Bancarias Despesss financeiras e hanchrias RS 1045
138 0903202 | 422.210.500 004.347 Tarifss Bascarias Desocsas fmnanceiras & busciries RS 1045
189 09082021 R22.210.500.004 343 Tanifas Bancdsias Despesss fmanceirase bancieias R 10,43
190 0s082021 £22.210.900 004 849 Tarifas Bancirus Desperas financeiras ¢ bancirias 3§ 10,45
151 09082021 322.210.900.004.350 Tarites Bancirias fnanceirare bancirias RS 10,43
192 ga03202] #22.210.900.004 351 Tarifss Bancirias Despedss fmanceiras ¢ bancirias RS 10.43
193 05082021 E22200.900 004 852 Tasifas Bancirias Desoesas financeiras e bancarins 1§ 10,45
154 090872021 122.210,900.004 333 Tarifas Bancirias fnanceiras e bancirias R 1045
195 09082021 422.210 $00.004 354 Tarifus Hancirias Despeaas fmanceiras ¢ bamcisias RS 1045
19 05082021 E22 210.900 004 854 Tarifas Bancirias Despesas financeirns o hancirias 1§ 10,45
197 9082021 122210 900.004 336 Tarifus Bancirias Desmesas fmancomas e buncirias ~ R§ 1043
19% 19082021 B22.210.500.004 357 Tarifas Bascdrias Despesas fmanceiras ¢ bancieias. S 10.45
199 gsmkz02) £22210.900.004 838 Tanfas Bancirias Despess finenceirns e bancirias g 10.45
00 09482021 222.210.900 004 859 Tarifas Bancirias Desmesas fmanceiras e bancirias RS 10.45
201 09082021 B22.210.500.004.860 Tafifas Basciriag financeitas o bascirias RS 1045
0 09082021 22210900 004 861 Tarifas Bancdrias Drseass fmanceiras e bancirias R$ 10.43
203 ORAUL021 £22.210.900 004862 Torifas Bancarias Desoesas financeiras ¢ bancarias 1§ 10.45
04 19082021 422.210.500.004 363 Tarifus Bancirias Desoesas fmancemas ¢ bancirias RS 1043
05 09082021 B22.210.900.004 854 Tasifas Bancirias Despcsas financeiras ¢ bancieias RS 1045
206 o021 £22.200 900.004 £65 Tarifas Banciriss Despesas fmenceiras e banciras  R§ 10.45
207 19082021 322.210.500 004,366 Tarifas Basedrias Desncsas financeiras e bancarias 1§ 1045
08 09082021 B22210.900.004 367 Tanifas Bancirias Drspesss fmanesiras ¢ bancirias RS 1045
209 0smEz021 £22.210.900 251 376 Tesifas Bancdrias financeims e bancdsas  R§ 4820
210 0943202 | Fiscala* B Gestaze Servicar combinados de eserisario lida recursos humases (5} " 40 400.00
211 05082021 Hota Fiscal n* 18 Matheus Alexandre Gemea Brito dos Anjas Servicca médacas (*) RS 120.000.00
U2 os08z021 Nota Fiscal o* 16 Mutheus Alexandre Gomes Hritn deos Anics Servicos médicos (*) RS 35.000.00
213 050£2021 Wota Fiscal n* 17 Matheas Alecxandse Gomes Brito dos Asiog Servicas médicos (*) B3 35.000,00
214 19042021 HNota Fiscal n* 64 TH Enseabaria Clinica Hospitalar Ldy Dutros servicos de ferceiros RS 10.500.00
215 10082021 Kots Fiscal n* 216 Climica ds Nefrologia Babels Moreira Lida Servicos médicos (*} RS B4.455.00
216 11032021 422230501 603 S88 Tarifus Banedrias Despesas finunceiras e banchrias  R§ 10,45
17 11082021 B22230.901 603587 Thtifas Bascirias Bnasceiras ¢ bancrias RS 1048
FIF 04082021 Reacisla Crustisne Marques da Cruz recursos humanca (51 RS T444.53
2% pemsnozl Rescisdo i i Fectizsos humanos () RS 505312
m 4082021 Rescindo FRosana de Cassia da Silva recursas himasas (5) B 6.699,58
21 04082021 Reacistn Victoria Moeeifa da Silva focarios bumanas (5) RS 459492
22 13082021 GREFGTS FOTS Arrecadacto GRF Fecursos humanos (5} RS Te2.80
23 13082021 GRFFGTS Arrecadacio GRF recursas humanas {5} RS 1.100.23
224 13082021 GREFGTS FGTS Arrecadacio GRF recurss bumanca (4] s TITRE
225 13082021 GREFGTS FGTS Arrecadacio GRF FeCursos humancs (53 b 110279
126 131012021 432251601 911.372 Tatifas Basicirias Desocras financeiras o bancirias i3 1045
227 13082021 321251 001911373 Tanifas Bancirias fmanceinaz e RS 1045
2 13082021 332250.000.911374 Tarifas Bancdrias Despesaa financeiras e banchrias  R§ 10,45
229 13082021 B32251.001 911373 Tatifes Bancirias Desoosas financeivas o banchkrias B3 1045
230 130872021 £32.251.001 911 375 Tanlas Bancdriag Desoesas financeiras o banciras RS

231 13032021 32250 001,511 377 Tarifas Bancirias Desesas financeiras ¢ bancrias  R$

12 30072021 Cod. 0361 Ministesio da Fazenda Tecursos humanos (5) RS

33 200082021 GPS Minirterio da Previdencia Socis) Tecursos hussanca (51 RS

234 16032021 Nata Fiscal n* 71529 RW de Souza Mackado Outros servicas de terceiros ]

13 16082021 B22 280,903 525 583 Tarifar Baacirias Desocsas financeiras o bancrias ~ §5

236 16082021 B22.280 903 525 554 Tanifas Bancirisy Desesss fmanceiras e banciris R 1045
37 16082021 322,280,503 525 545 Tarifas Banciras Desoesas financeiras « bancirus ~ R$. 10.45
238 18082021 GREFGTS FGTS Arvecadacso recursas hmanos (5} RS SIE24
139 09082021 Resciska Jukiana Anselics da Nascimenta Tecurson bumanas (5} RS 6.539.33
240 13082021 Rescisio Msunicio Carios Heanaus Fectiraca humancs 151 RS 575243
141 30072021 Ced. 1708 Mamifterio da Fazenda Servicos médicos (*) 7 14.76233
242 0072021 Cod. 5952 Ministerio da Fazenda Servicos médicos (*) RS 457631
43 19082021 GREFGTS FOTS Arrecadacto GRF Tesryos Busnanog () RS 105875
44 15082021 Wota Fisealn® 2108 Destra - Anosa em Prev em See Trabalbo Lida Outros servicos de terceirns RS 214653
245 13032021 Rescasdo Caraline de Jesus Qlrverra Fecuaos humanc () RS 590,41
45 180372021 B22.300.501 333,503 Tatifas Basicarias Desocras financeiras ¢ banckrias  §§ 10.45
47 14082021 Rescisky Dianiels Maria da Sdva Tecursos Bumangs (3) RS 564351
43 23082021 CGRETFGTS FOTS Arrecadaco GRE feursc brumancs (5) RS 20,73
4% 20012021 122320 902.45% 035 Tarifas Bancirias Desperas financeirns o bancirms 1§ 10,45
10 20082021 312,320,502 492.006 Tarifas Bancdrias Despesas fnancourase bancirias ~ RS§ 10.45
5] 20082021 822320502 865,287 Tasifas Bascirias Desoctas fnascemss ¢ bancirias RS 340
252 30082021 FGTS FGTS Armrecadacto GRF recursos humsnce (5) RS 18965
%3 13002021 Wota Fuscal n* 332317 At Pass § A Fecusaos humancs (§) RS 2230
254 2T0R2021 GREFGTS FGTS Arrecadscio GRF recursos humasos (5) 2 93860
255 20082021 Rescista Maria Helena de Almeida Sib rocareos busanas (5} RS 774259
156 18083021 Reacislo Lsrael Almaco Lacerds Tecuryos humancs (5] RS 633272
257 2702011 Remutn Rosana de Cassia da Sibva fecursas hizmanas (5} RS 485,52
88 2708202) Nota Fiscal n° 12553343 Auta Pass § A rocursos bumknos (5) RS 242520
249 26082021 Naota Fiscal n® 12553411 Axto Pass S A recussos humanos (§) RS 126,40
60 26082021 Nota Fiscal n® 61843214 40 Pauko Transporte S.4, recursas humanos {$} RS 232827
261 26082021 Regiba Oustas Trasyoortes fesursos biimanca (51 RS 120
262 26032021 Recibo MasiPassca Comercio de Biletes Eletranicos fecursos humanos (5} RS 3.789.00
263 27082021 #22.39] 100213 265 Tarifar Bancirias Detocsas financeiras ¢ banckrias  R$ 1045
284 27ARRGIL B12.351 100 213 266 Tarifas Bancirias Despesas fimanceiras o banciras. RS 10.45
265 17082021 322.391.100.293.567 Tarifas Bancarias Despevas financeiras e banchrias RS 10.45
266 27082021 22391100 253 $61 Tasifas Bascirias Gnascciras ¢ banchiss  R$ 1045
267 27TM82021 £22351,100 253 549 Tarifas Runcdriay Despesas financeirng ¢ banchrus  Ri§. 10.45
268 27082021 422.391.100.708 624 Tarifas Bancirias Desocsas financeiras ¢ bancrias 35 340
49 2TmRRO £72.391.102 667 958 Tarifas Bancdrias. Despesus fimnnceirns o bancirias. RS 121.65
270 24032021 Nota Fiscal n* 12873 Alestoner Comercio de Eletromicos Lida Locaches doversas RS 317788
ki) 30082021 B2 420 900 386 567 Tarifas Banciriay Diespesas finnnceions o basciries RS 3135
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B2 210900 004 234
E22.210,960.004 335
312210900004 835
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AHBB)|

CONCILIACAO BANCARIA

REDE
SANTA CASA

f Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil

CNP: 45.349.461/0001-02 Banca Do Brasil
Periodo 01/08/2021 a 31/08/2021 Ag: 3062.7
Convénio  Mogi 2 CC: 36529-7
Convénio n? 068/2021

[ paw ] Fornecedor N2 Doc Débito I Crédito [ Saldo- Exercicio |

BANCO DO BRASIL

30/07/2021 |Saldo Anterior [ I RS T
02/08/2021 De\'nh_l@ AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 48.548,30 | RS 48.548,30
02/08/2021 Ticket Servigos 5.4 Nota Fiscal n® 30883472 RS 18.012,50 RS 29.535,80
02/08/2021 Ticket Servipos §.A Maota Fiscal n” 30583454 RS 16.204,30 RS 13.331,50
02/08/2021 Auto Pass §. A Nota Fiscal n” 328713 RS 22,30 RS 13.309,20
02/08/2021 Ticket Servigos 5. A Nota Fiscal n® 30883472 RS 7.488,00 RS 5.821,20
02/08/2021 Ticket Ser\'iEs S.A Nota Fiscal n® 30583454 RS 5.821,20 RS =
05/0%/202]) Dcvulu@ AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 213.068,24 | R 213.068,24
05/08/2021 Emﬂl! Bezerra Pensio RS 168162 RS 211.386,62
05/08/2021 Abilene Oliveira da Silva Holenite RS 2.296,43 RS 208.090,19
05/08/2021 Adrisna Cristina de Camarpo Halenite RS 1.704,20 RS 207.385,99
05/08/2021 Adriana Tadeu Femeira de Almeida Holerite RS 2.336,82 RS 205.049,17
05/08/2021 Alan Carlos Lopes Ferreira Holente RS 2.069.44 RS 202.979,73
05/08/2021 Alefe Oliveira Carvalho Halerite RS 1.425,76 RS 201,553,357
05/08/2021 Alexandre R.an'gys Holenite RS 2.170,85 RS 199.383,12
05/08/2021 Ana Carolina de Paiva Gon, ves Holerite RS 2.232,24 RS 197.150,88
05/08/2021 Andreia Tarcisa de Faria Rnd.riﬂﬁ Holerite RS 2.733.88 RS 184.417.00
05/08/2021 Andressa Xavier Diniz Holerite RS 2.232,24 RS 192.184,76
05/08/2021 Aristela Alves de Oliveira Holerite R! 2.232,24 RS 189.952,52
05/08/2021 Barbara Souza de Santana Holerite RS 2.232,24 RS 187.720,28
05/08/2021 Bemardo Butruce Candiota Holerile RS 3.392,07 RS 184.328,21
05/08/2021 Carina Strambeck de Oliveira Holerite RS 3.122,22 RS 181.205,99
05/08/2021 Celia Garcia Peres Holerite RS 3.093,78 RS 17811221
05/08/2021 Charles Ferreira da Silva Holenie RS 270142 RS 175.410,79
05/08/2021 Cleusa ecida de Souza Haolerite RS 2.234,91 RS 173.175,88
05/08/2021 Cristiane de Paula Negrao Holerite RS 2.258,85 RS 170.917,03
05/08/2021 Cristiane Ma.rgues da Cruz Holerite RS 2.63831 RS 168.278,72
05/08/2021 Daniela Maria da Silva Halerite RS 2.246,46 RS 166.032,26
050872021 Dileima Barbosa de Souza Holerite RS 3.096,75 RS 162.935 51
05/08/2021 Diogo Felipe dos Samtos Cardoso Holerite RS 1.876,75 R: 161.058,76
05/08/2021 Edilson Gnngﬂ'es Haolerite RS 2.579,02 RS 158.479,74
05/08/2021 Edna Barreto da Cruz Holerile RS 2.430,80 RS 156.048,94
05/08/2021 Edvania Helena Pereira da Silva Holenite RS 3.091,82 R: 152.557,12
05/08/2021 Eliana Santos de Oliveira Silva Halerite RS 2.552,34 RS 150.404,78
05/08/2021 Eliane Souza Santos Moreira Holerite RS 3.411,92 R 146.992,86
05/08/2021 Erica Dias Damasceno Holerine RS 1.958,67 RS 145.033,19
05/08/2021 Eudirene Firmino da Concei Halerite RS 2.093,05 RS 142.940,14
05/08/2021 Evelyn Roani de Freitas Macedo Holerite RS 2.293,45 RS 140.640,69
05/08/2021 Fabiana Percira de Morars Holerite RS 8.665,34 RS 131.975,35
05/08/2021 Francoise Batista de Almeida Halerite R 2.504,68 RS 129.470,67
05/08/2021 Gabricla Viloriano Holerite R 2.097,06 RS 127.373,61
05/08/2021 Gabric]lyToldo Adami Haolerite RS 2.066,59 RS 125.307,02
05/08/2021 Giovana Carolina Jarjura Holerite RS 2.190,26 RS 123.116,76
05/08/2021 Giovanna da Conceigio Gongalves Holerite RS 2.489,49 RS 120.627,27
05/08/2021 Gisele Cristina dos Santos Silva Holerite RS 224646 RS 118.380,81
05/08/2021 Helena luska dos Santos Holerite RS 3.831,13 R: 114.549,68
05/08/2021 Hellen Campos Silva Holerile RS 2.477 80 RS 112.071,88
05/08/2021 Hercules Lustoza Holerie RS 1.991,20 RS 110.080,68
05/08/2021 Jenifer Martins Holerite RS 2.606,05 RS 107.474,63
05/08/2021 Joice Yuka Tagiri Holerite RS 2.232,24 RS 105.242,39
05/08/2021 Jose Eduardo Nunes de Siguci.ra Halerite RS 2.069.44 RS 103.172,95
05/08/2021 Juliane Santos de 54 Holerite RS 2.325,88 RS 100.847,07
05/08/2021 Katia Oliveira Santana da Silva Holerite RS 2.232,24 RS 98.614,83
05/08/2021 Leticia Ca.m@s Suzarte Halerite RS 1.809,20 RS 95.805,63
05/08/2021 Liliam Aparecida Femandes Si ueira Holerite RS 2.337,14 RS 94.468,49
05/08/2021 Luciana Melo da Silva Holente RS 3.22643 RS 51.242,06
05/08/2021 Luciene Miranda Holerile RS 2.255,80 RS 88.986,26
05/08/2021 Lucilene Aparecida Holerite RS 2.258,85 RS 86.727,41
05/08/2021 Luiz Antonio da Silva Holerte RS 2.186,31 RS £4.541,10
05/08/2021 Maria Elizabete Silva Dias Holerite R 2.232,24 RS 82.308,86
05/08/2021 Mariana Andre de Almeida Holerite R: 2.337,98 RS 79.970,88
05/08/2021 Marlene de Campos Inacio Holerite RS 2.150,84 RS 77.820,04
05/08/2021 Mauricio Carlos Henrique Holerite RS 3.718.44 RS 74.101,60
05/08/2021 Michele Guedes Diniz Holerite RS 2.186,31 RS 71.915,29
05/08/2021 Nara Rubia Gomes de Assis Holente RS 3.093,78 RS 58.821,51
05/08/2021 Nivea Francisca Percira Halerite RS 2.579,02 RS 66.242 49
05/08/2021 Patricia Sign:ira dos Santos Holerite R: 2.579,02 RS 63.663,47
05/08/2021 Rafael Silva Marra Holerite RS 2.488,70 RS 51.174,77
05/08/2021 Raguel Fernandes Lima Lasdislau Silva Halerite RS 3.036,83 RS 58.137,94
05/08/2021 Renata Sousa Ribeira Rodrigues Holerite RS 260746 RS 55.530,48
05/08/2021 Ricardo da Silva Batista Halerite RS 1.809,20 RS 53.721,28
05/08/2021 Rngen'a Ah-‘:ll':ﬂga Bettini Holenie RS 1.953,53 RS 51.727,35
05/08/2021 Ronaldo Aparccide Moreira Holerite RS 2.069,44 RS 49.657,91
05/08/2021 Rosana de Cassia da Silva Holerite RS 2.892,54 RS 46.765,37
05/08/2021 Rosangela dos Santos Holenite RS 334272 RS 43.422,65
05/08/2021 Rosangela Gomes de Oliveira Holerile RS 2.086,64 RS 41.336,01
05/08/2021 Roselady Bernadete dos Santos Holerite RS 1.704,20 RS 359.631,81
05/08/2021 Rosimeire Sabino Halerite RS 2.390,38 RS 37.241,43
05/08/2021 Silmara Candido Holerile RS 2.069.44 RS 35.171,99
05/08/2021 Silvana Alves Jansen Lopes Holenite RS 3.558,20 RS 3161
03/08/2021 Silvana Dias dos Sanios Holerite RS 3.311,09 Conv m"iﬂﬂ?&%’zom
05/08/2021 SleEhanx dos Santos Halerite RS 2.232,24 o da Ei : o8 3
05/08/2021 Susi da Silva Leite Holerite RS 2.605,70 -
05/08/2021 Suzana Margit Fent Halerite RS 3.445,94

tsros:z 021 Tatiane Maria de Carvalho Soura Holerite RS 3.806,54
05/08/2021 Valdirene Ribeiro Marcondes de Sousa Halerite R3 1.809,20




05/08/2021 Vanessa Hoffmann Rocha Brasil Haolerite RS 3.093,78 RS 11.308,30
05/08/202]1 Vera Lucia de Jesus Santos Holerite RS 2.566,56 RS 8.742,74
05/08/2021 Victoria Moreira da Silva Holerite RS 2.354,31 RS 6.388,43
05/08/2021 Vitoria dos Santos Araujo Holenite RS 2.069,44 RS 4.318,959
05/08/2021 Vitoria Prazeres Lacerda de Jesus Holerite RS 2.086,75 RS 2,232,24
05/08/2021 Willians da Conc-ei@ Holerite RS 2.232.24 -RS 0,00
06/08/2021 Repasse Piblico Holerite RS 90.000,00 | RS 50.000,00
06/08/2021 Ted Devolvida- Bianca da Silva Holerite RS 3.152,41 | RS 93.192,41
06/08/2021 Rceassc Piiblico 202 108.050.053. 187 RS 1.723.907,45 | RS 1.817.099,86
06/08/2021 Claudia de Aguiar Holerite RS 3.093,78 RS 1.814.006,08
06/08/2021 Andrea Rodrigues de Aguiar Holerile RS 2.576,07 RS 1.811430,01
06/08/2021 Transferencia AHEB Sede §53.062.007.004.23] RS 1.541.464,45 R. 163.965,56
06/08/2021 Amarildo Augusto Geraldo Holerite RS 1.808,20 R 168.156,36
06/08/2021 Bianca Aparecida do Amaral Dias Holenite RS 3.871,18 RS 164.285,18
06/08/2021 Aparecida de Cassia Biloti Halerite RS 228,76 R! 164.056,42
06/08/2021 Bianca da Silva Morales- ted devolvida Holerite RS 319241 R 160.854,01
06/08/2021 Bianca Ribeiro dos Santos Holente RS 2.238,13 RS 158.625,88
06/08/2021 Carla lara Moreno de Macedo Holerite RS 2.245,46 RS 156.379,42
06/08/2021 Caroline de Jesus Oliveira Holerite RS 3.230,14 RS 153.149,28
06/08/2021 Cassia da Silva Santos Haolerite RS 222215 RS 150,927,13
06/08/2021 Cristiane da Veiga Calixto Holerite RS 2.069,44 RS 148.857,69
06/08/2021 Debora Teixcira de Almeida Faria Haolerite RS 3.884,39 RS 144.973,30
06/08/202] Deivid Lucas Martins Holerite RS 2.983,40 RS 141.989,50
06/08/2021 Diego de Oliveira Borpes Halerite RS 2.082,85 RS 135,907,05
06/08/2021 Elaine Cristina Pereira da Silva Holerite RS 2.560,00 RS 137.347,05
06/08/2021 Fabricia Comreia de Freitas Alberti Holerite RS 2.525,66 RS 134.821,39
06/08/2021 Flavia Cristine Maragoni Rocha Holerite R: 3.556,13 RS 131.265,26
06/08/2021 Francielli Siqueira Holerite RS 2.055,80 RS 129.209,456
06/08/2021 Gl'l&lx Severo Marcelino dos Santos Haolerite RS 2.111,28 RS 127.098,18
06/08/2021 Gislene de Oliveira Holerite RS 1.347,58 RS 125.750,20
06/08/2021 Gustavo Cavalvante Halerite RS 4.144,32 RS 121.605,88
06/08/2021 !Egg'd Oliveira Holerite R: 686,26 RS 120.919,62
06/08/2021 Isracl Almaco Lacerda Holerite RS 2.232.24 R 11B.687,38
06/08/2021 Karla Pereira Tavares Holerite RS 2.299,46 RS 116.387,92
06/08/2021 Laisla Rodri Holerite RS 2.778,16 RS 113.605,76
06/08/2021 Luciana Gabriel da Silva Holerite R 297531 RS 110.634,45
06/08/2021 Lucilene Antunes Holerite R 2.561,50 R 108.072,95
06/08/2021 Marijara Cristing Holerite RS 3.549,59 i 10452335
06/08/2021 Marta Maria de Barros Holerite RS 2.410,50 R 102.112,86
06/08/2021 Neide Maria de Jesus Holerite RS 2.345,94 RS 99.766,92
06/08/2021 Patricia Ribeiro da Silva Ferreira Holerite RS 1.704,20 RS 58.062,72
06/08/2021 Regiane Braga da Silva Fernandes Holerite R 2.115,24 RS 95.947,48
06/08/2021 Repimara Oliveira Santos Holerile R 3.588,65 R: 52.358,83
06/08/2021 Renato Furtado de Mello Holerite RS 2.552,34 R! 89.806,45
06/08/2021 Roberlene Simoes Farias Mello Haolerile R: 3.323,97 RS B6.482,52
06/08/2021 Rosane Alves Fonseca Santos Holente RS 1.885,93 RS 84.595,59
06/08/2021 Rujama Neres de Oliveira Borkoshi Haolenite RS 2.246,46 RS 82.350,13
06/08/2021 Saiomara Morais Lapes Halerite RS 2.245,46 RS £0.103,67
06/08/2021 Sarah Teixeira Scarmagna Domingues Holenite RS 2.065.44 RS 78.034,23
06/08/2021 Selma Maria de Souza Haolerite RS 2.579,02 RS 75.455,21
06/08/2021 Sheila AEﬂecida Holerite RS 991,78 RS 74.463,43
06/08/2021 Sheila Teixeira Dias Holerite RS 3,565,959 RS 70.857,44
06/08/2021 Simone Cristina de Moracs Haolerite RS 2.440,98 RS 68.456,45
06/08/2021 Talita Santos Dones Holerite RS 2.434,05 RS 56.022,41
06/08/2021 Tamires Tayna Ferreira de Almeida Feitoza Holerite RS 2.887,01 R! 63.135,40
06/08/2021 Vancssa Maira da Silva Haolerite RS 2.069,44 RS 61.065,96
06/08/202]1 Maria Helena de Almeida Silva Holerite RS 4.944,49 R: 56.121,47
06/08/2021 Maria Oneide Haolerite R 241716 RS 53.704,31
06/08/2021 Carlos Henrique dos Santos Holerile R: 370,54 RS 53.333,77
06/08/2021 Deivid Xavier Pereira Holerie RS 76,25 R: 53.257,52
06/08/2021 Felipe Coleado Vituriang Haolerite RS 228,76 RS 53.028,76
06/08/2021 Kelly Ariane Pinheiro Silva Holerite RS 110,20 RS 52.918,56
06/08/2021 Willian Jefferson Pacheco Cardoso Holerite RS 1538,58 RS 51.379,98
06/08/2021 FGTS Arrecad. GRF GRFFGTS RS 31.870,08 RS 19.509,89
06/08/2021 Alina Antonia de Paula, Santiago Haolerite RS 2,015,595 RS 17.493,90
06/08/2021 Ana Claudia de Abreu Baptista Holerite RS 2.246,46 RS 15.247,44
06/08/2021 Marta Almeida Ferreira Holerie RS 2.437,64 RS 12.809,80
06/08/2021 Ana Paula ves Holerite RS 3.047.94 RS 9.761,86
06/08/2021 Elisangela Gongalves Senario Fi eiredo Holerite RS 212367 RS 7.638,19
06/08/2021 Juliana Angelica do Nascimento Halerite RS 2.782,99 RS 4,855,20
06/08/2021 Olivan Alves de Andrade Holerite RS 2.566,56 RS 2.28B,64
06/08/2021 Willer Braga Maceno Holerite RS 2.288,64 -R3 0,00
09/08/2021 Dcmlg;ﬂ AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 759.707,09 | RS 759.707,09
09/08/2021 Bianca da Silva Morales Holerite RS 319241 RS 756.514,68
0%/08/2021 Global Med Servigos Medicos Lida Nota Fiscal n° 72 RS 751.438,18 RS 5.075,50
05/08/2021 TJ_" is Comercio Lida Nota Fiscal n® 1§35 RS 4.014,00 RS 1.062.50
09/08/2021 RW de Souza Machado Nota Fiscal n® 70983 RS 250,00 RS 812,50
09/08/2021 Tarifas Bancirias $22.210.900.004.814 RS 10,45 RS 802,05
09/08/2021 Tarifas Bancdrias 822 210.900.004.815 RS 10,45 RS 751,60
09/08/2021 Tarifas Bancdrias 822.210.900.004.816 R 10,45 RS ?Bl.&
09/08/2021 Tarifas Bancirias £22.210.900.004.817 R: 10,45 RS 770,70
09/08/2021 Tarifas Bancirias $22.210.900.004 818 R 10,45 RS 760,25
09/08/2021 Tarifas Bancirias 822.210.900.004.819 RS 10,45 RS 749,80
09/08/2021 Tarifas Bancdrias 822 210.900.004.820 RS 10,45 RS 739,35
09/08/2021 Tarifas Bancirias £22.210.900.004.821 RS 10,45 RS 728,90
09/08/2021 Tarifas Bancdrias $22.210.900.004.822 RS 10,45 RS 718,45
05/08/2021 Tarifas Bancarias £22.210.900.004.323 R. 10,45 RS 708,00
0%/08/2021 Tarifas Bancirias $22.210.900.004.824 RS 10,45 RS 657,55
09/08/2021 Tarifas Banecdrias 822.210.900.004.325 RS 10,45 RS 687,10
09/08/2021 Tarifas Bancdrias $23.210.900.004.826 RS 10,45 RS 575,65
09/08/2021 Tarifas Bancdrias 822 210.900.004.327 RS 10,45 RS 666,20
08/08/2021 Tarifas Bancdrips 822.210.900.004,828 RS 10,45 RS 555,75
09/08/2021 Tarifas Bancirias 422 210.900.004.829 RS 10,45 RS 645,30
05/08/2021 Tarifas Banchrias 822.210.900.004.830 RS 10,45 R: 634,85
09/08/2021 Tarifas Bancdrias £22.210.900.004.831 R! 10,45 RS 624,40
05/08/2021 Tarifas Bancirias 822 210.900.004.832 RS 10,45 RS 613,95
09/08/2021 Tarifas Bancarias 822 210.900.004.833 RS 10,45 RS 603,50
09/08/2021 Tarifas Bancirias $22.210.900.004.834 RS 10,45 RS 593,05
09/08/2021 J Tarifas Bancinas 822 210.900.004.835 R: 10,45 HE M 000581{2021
09/08/2021 | Tarifas Bancdrias | 822.210.900.004.836 RS 10,45 4
09/08/2021 Tarifas Bancérias [ 822210.900.008837 RS 1045 e Gorundo Estadual de Sayde
09/08/2021 Torifas Bancérias | s22210900.008.838 RS 10,45 43 Saiide - UGE: 090196
L o9/08/2021 Tarifas Bancarias | 822.210.900.004,839 I'Rs 10,45 hEp -

eZzuti Cavalcanti

Za de Despesa: Custeio



[ag/08/2021 Tarifas Bancirias $22.210.900.004 840 RS 10,45 RS 530,35
09/08/2021 Tarifas Bancérias 822.210.900.004 841 RS 10,45 RS 519,50
09/08/2021 Tarifas Bancérias 822.210.900.004.842 RS 10,45 RS 509,35
09/0%/2021 Tarifas Bancérias $22.210.900.004.843 RS 10,45 RS 499,00
09/08/2021 Tarifas Bancdrias 822 210,900.004.544 RS 10,45 RS 488,55
09/08/2021 Tarifas Bancdrias 822.210.900.004.845 RS 10,45 RS 478,10
09/08/2021 Tarifas Bancirias $22.210.900.004.546 RS 10,45 RS 467,65
09/08/2021 Tarifas Bancdrias 822.210.900.004.847 RS 10,45 R 457,20
09/08/2021 Tarifas Bancirias 822.210.900.004.848 RS 10,45 RS 445,75
09/08/2021 Tarifas Bancirias 822.210.900.004.849 RS 10,45 RS 436,30
09/08/2021 Tarifas Bancirias 822.210.900.004,850 RS 10,45 RS 425,85
09/08/2021 Tatifas Bancirias 822.210.900.004.851 RS 10,45 [ 415,40
09/08/2021 Tarifas Bancdrias 822.210.900.004.852 RS 10,45 RS 404,95
09/08/2021 Tarifas Bancarias 822,210.900.004.853 RS 10,35 (RS 33450
09/08/2021 Tarifas Bancirias 822.210.900.004.854 RS 10,45 RS 384,05
09/18/2021 Tarifas Bancirias §22.210.900.004.855 R 10,45 RS 373,60
09/08/2021 Tarifas Bancirias 822.210.900.004.856 RS 10,45 RS 363,15

| 09/08/2021 | Tarifas Bancarias £22.210.900.004.857 RS 10,45 RS 352,70
09/08/2021 Tarifas Bancirias 822.210.900.004.858 RS 10,45 RS 34225 ]
09/08/2021 Tarifas Bancdrias £22.210.900.004.859 R 10,45 RS 331,80
09/08/2021 Tarifas Bancirias §22.210.900.004.860 RS 10,45 RS 321,35
09/08/2021 Tarifas Bancérias 822.210.900.004.861 RS 10,45 RS 310,90
09/08/2021 Tarifas Bancirias $22.210.900.004.862 RS 10,45 RS 300,45
09/08/2021 Tarifas Bancdrias 822.210.900.004.863 RS 10,45 RS 250,00
09/08/2021 Tarifas Bancrias £22.210.900.004.864 RS 10,45 RS 279,55
09/08/2021 Tarifas Bancirias 822.210.900.004.5865 RS 10,45 RS 269,10
09/08/2021 Tarifas Bancérias 822 210.900.004 866 RS 10,45 RS 258,65
09/08/2021 Tarifas Bancérias $22.210.900.004.867 RS 10,45 RS 248,20
09/08/2021 Tarifas Bancdrias 822.210.900.251 376 RS 248,20 -R! 0,00
11/08/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 R$  325.385,90 | RS 325.385,90
11/08/2021 Gestare Servicos combinados de escritorio Itda Naota Fiscal n” & RS 40.400,00 RS 284.985,90
11/08/2021 Matheus Alexandre Gomes Brito dos jos Naota Fiscal n° 18 RS 120.000,00 RS 164.985,90
11/08/202] Matheus Alexandre Gomes Brito dos Anjos Nota Fiscal n® 16 RS 35,000,00 R 129.985,90
11/08/2021 Matheus Alexandre Gomes Brito dos Anjos Nota Fiscal n® 17 RS 35.000,00 RS 94.985,50
11/08/2021 TH Engenharia Clinica Hospitalar Ltda Nota Fiscal n* 64 RS 10.500,00 RS 84.485,90
11/08/2021 Clinica de Nefrologia Isabela Moreira Lida Nota Fiscal n° 216 RS B4.4E5,00 RS 20,50
L1/08/2021 Tarifas Bancérias $22.230.901.603 586 RS 10,45 RS 10,45
11/08/2021 Tarifas Bancérias 822.230.901.603.587 RS 10,45 R 0,00
13/08/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 27.548,53 | RS 27.548,53
13/08/2021 Cristiane Marques da Cruz Rescisido RS 7.444,53 RS 20.104,00
13/08/2021 Laisla Rodri Rescisio [ 5.053,12 RS 15.050,88
13/08/2021 Rosana de Cassia da Silva Rescisdo R: 6.699,58 RS 8.351,30
13/08/2021 Victoria Moreira da Silva Rescisio R 4.594,92 RS 3.756,38
13/08/2021 FGTS Armecadagio GRF GRF/FGTS RS 762,80 RS 2.993,58
13/08/2021 FGTS Arrecadagio GRF GRF/FGTS RS 1.100,23 RS 1.893,35
13/08/2021 FGTS Amecadaclio GRF GRF/FGTS RS 727,86 RS 1.165,49
13/08/2021 FGTS Armecadagio GRF GRF/FGTS RS 1.102,79 R 62,70
13/08/2021 Tarifas Bancirias 832.251.001.911.372 RS 10,45 i 52,25
13/08/2021 Tarifas Bancirias 832.251.001.911.373 R 10,45 RS 41,80
13/08/2021 Tarifas Bancirias $32.251.001.911.374 R 10,45 RS 31,35
13/08/2021 Tarifas Bancdrias #32.251.001.911.375 RS 10,45 RS 20,90
13/08/2021 Tarifss Bancdrias 832.251.001.911.376 RS 10,45 RS 10,45
13/08/2021 Tarifas Bancérias 832.251.001.911 377 RS 10,45 -R$ 0,00
16/08/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 42.910,59 | RS 42.910,59
16/08/2021 Devolugdo de Tarifas 159.292 357 RS 4.437,97 | R 47.348,56
16/08/2021 Ministerio da Fazenda Cod. 0561 RS 9.541,73 RS 37.806,83
16/08/2021 Ministerio da Previdencia Social GPS RS 37.525,48 RS 281,35
16/08/2021 RW de Souza Machado Nota Fiscal i* 71529 RS 250,00 RS 31,35
16/08/2021 Tarifas Bancirias 822.280.903.525.583 R 10,45 RS 20,90
16/08/2021 Tarifas Bancirias §22.280.903.525.584 R 10,45 RS 10,45
16/08/2021 Tarifas Bancérias 822 280.903.525.585 RS 10,45 RS 0,00
17/08/2021 Devoluzio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 7.457,57 | RS 7.457,57
17/08/2021 FGTS Arrecadaglo GRF GRF/FGTS RS 918,24 RS 6.539,33
17/08/2021 Julizna Angelica do Nascimenta Rescisio RS 6.539,33 -RS 0,00
18/08/202] Devoluglo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 75.102,16 | R 75.102,16
13/08/2021 Mauricio Carlos Henrique Rescisda RS 9.762,48 RS 65.339,68
18/08/2021 Ministerio da Fazenda Cod. 1708 RS 14.762,33 RS 50.577,35
18/08/2021 Ministerio da Fazenda Cod. 5952 RS 45,763,21 RS 4.814,14
18/08/2021 FGTS Amr do GRF GRF/FGTS RS 2.058,75 RS 2.755,39
18/08/2021 Destra - io em Prev em Seg Trabalho Lida Nota Fiscal o” 2108 RS 2.146,53 RS 608,86
18/08/2021 Caroline de Jesus Oliveira Rescisio RS 598,41 RS 10,45
18/08/2021 Tarifas Bancirias 822.300.501.833.993 RS 10,45 -RS 0,00
20/08/2021 Devolugio AHBB Sede §53.062.007.004.231 RS 6.488,54 | RS 6.488,54
20/08/2021 Daniela Maria da Silva Rescisdo R 5.643,51 RS 845,03
20/08/2021 FGTS Amecadaglio GRF GRF/FGTS R 820,73 RS 24,30
20/08/2021 Tarifas Bancirias 822.320.902.498.035 R 10,45 RS 13,85
20/08/2021 Tarifas Bancdrias #22.320.902.498.036 RS 10,45 RS 3,40
20/08/2021 Tarifas Bancirias 822 320.902.865.267 RS 3,40 -RS 0,00
23/08/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.23] RS 15.966,26 | RS 15.966,26
23/08/2021 FGTS Amrecadaglio GRF GRF/FGTS RS 889,65 [5 15.076,61
23/08/2021 Auto Pass §. A Nota Fiscal n® 332317 R$ 22,30 RS 15.054,31
23/08/2021 FGTS Arrecadagio GRF GRF/FGTS RS 938,60 RS 14.115,71
23/08/2021 Maria Helena de Almeida Silva Rescislo RS 7.782,99 R$ 6.332,72
23/08/2021 Israel Almaco Lacerda Rescisio RS 6.332,72 -RS 0,00
24/08/2021 Deshlogueio Judicial 36950001 RS 2.347.99 | RS 2.347,99
24/08/2021 Transferencia Depésito Judicial 12.129.592.410.401 RS 2.347,99 RS 0,00
27/08/2021 Devolugiio AHBB Sede 553.062.007.004.231 [ 9.443,89 | RS 9.443,89
27/08/2021 Rosana de Cassia da Silva Rescisio RS 486,52 RS 8.957,37
27/08/2021 Auto Pass §.A Nota Fiscal n® 12553383 RS 2.425,20 RS 6.532,17
27/08/2021 Auto Pass §. A Nota Fiscal n® 12553411 RS 126,40 RS 6.405,77
27/08/2021 880 Paulo Transporte 5.4 Mota Fiscal n° 61843214 RS 2.228,27 RS 4.177,50
27/08/2021 Quatai Transportes Recibo RS 211,20 RS 3.965,30
27/08/2021 MogiPasses Comercio de Bilhetes Eletronicos Recibo RS 3.785.00 RS 177,30
27/08/2021 Tarifas Bancérias 822.391.100.213.265 RS 10,45 RS 166,85
27/08/2021 Tarifas Bancdrias $22.391,100.213 266 [ 10,45 RS 156,40
27/08/2021 Tarifas Bancirias 822 391.100.253.567 R 10,45 RS 145,95
27/08/2021 Tarifas Bancérias 822.391.100.253.568 R 10,45 RS |
2?:§SEZOZI Tearifas Bancirias 822.391.100.253.569 RS 10,45 Lomy 29 68/2021
27/08/2021 Tarifas Bancérias 822.391.100.708.624 RS 3,40 3 1 Estadual de Sauda
30/08/2021 Devoluglo AHBE Sede $53.062.007.004.231 RS 3. de - UGE: 090136
27/08/2021 Tarifas Bancérias 872.391.102.667.998 RS 121,65 + f
30/08/2021 Alcatoner Comercio de Eletronicos Lida Mota Fiscal n* 12873 RS 3.177.96 CeR Drl#s ti Ca““{'an“

[ 30/08/2021 Tarifas Bancdrias 872.420.900.386 567 RS 31,35 Natu a: Custeio




31/08/2021 |

Devolugio AHBB Sede | 553.062.007.004.231 [

[RS 1.003.282,45 | RS 1.003.282,46 |

Maogi, 09 de Setembro de 2021.

Responsivel pela Conveniada:

Jois Pedro Pinotti AlMonso
Diretor Administrative

AHBB

= Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. Jos¢ Ariano

Rodrigues, 303 - Jd, Ariano - Lins/SP . CEP: 16400 ~ 400 Tel: +56 133532 5198
www.ahbb.orgbe

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090195
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



g ' Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G3363114485363021
31/08/2021 15:03:10

Agéncia 3062-7

Conta corrente 36529-TASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual

Lancamentos

Di. balancete Dt movimento

30/07/2021
02/08/2021

02/08/2021

02/08/2021

02/08/2021

02/08/2021

02/08/2021

05/08/2021

05/08/2021

05/08/2021
06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

(36/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

086/08/2021

06/08/2021

06/08/2021

Ag.

arigem

gooo
3062

0000

0000

0ooo

0ooo

0000

3062

3062

0000
3062

0000

0600

3082

3062

3082

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lote Historico Documento

00000 600 Saldo Anterior
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
02/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Boleto 80.201
TICKET SERVICOS S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 80.202
TICKET SERVICOS S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 80.203
AUTOPASS S/A

13105 109 Pagamento de Bolelo 80.204
TICKET SERVICOS S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 80.205

TICKET SERVICOS S/A
98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
05/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAD H B

120 Transferido para
99015 Poupanga 5561.267.510.040.063

05/08 1267 510040063-X EMILLY BEZERRA
13134 250 Folha de Pagamento 28.053
88015 870 Transferéncia recebida 553.062.000.036.510
06/08 3062 36510-6 ASSOC HOSP B B

14175983 TED Devolvida 63
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
14138632 Ordem Bancaria 202.108.050.053.187

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
98015 470 Transferéncia enviada 550.298.000.045.567
06/08 0298 45567-8 CLAUDIA DE AGU
99015470 Transferéncia enviada 551.645.000.022.510
06/08 1645 22510-X ANDREA RODRIGU

99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231

06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.601
237 1261 10145465837 AMARILDO AUGUSTO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.602
237 0148 35133476850 BIANCA APARECIDA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.603
237 2716 30276017846 APARECIDA DE CASS
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiy 80.604
237 2302 46564095880 BIANCA DA SILVA M
13105393 TED Transf. Eletr.Disponiv 80.605
104 0254 46247196890 BIANCA RIBEIRO DO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.606
237 6176 17908416829 CARLA IARA MORENO
13105393 TED Transf.Eletr Disponiv 80.607
033 0577 29352696832 CAROLINE DE JESUS
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.608
237 1261 26642402855 CASSIA DA SILVA S
131065 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.609

Valor RS Saldo

Qoo C
48.548,30 C

18.012,50 D
16.204,30 D
22300
7.488,00 D
5.82120D go0C

213.08824 C
1.681,62D

211.386.62D . 00cC
80.000,00 C

318241 C

1.723.907 .45
G

3.083.78 D
2.578,07D

1.641.464 45
D

1.808,20 D
3.871,18 D

22876 D
3.19241D
223813 D
2.24646 D
3.23014 D

222215D
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104 0350 27983134819 CRISTIANE DA VEIG

13105333 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.610
3417829 36212142831 DERORA TEIXEIRA D
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.611
280 0001 40335845878 DEIVID LUCAS MART
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.612
341 7428 33682959858 DIEGO DE OLIVEIRA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.613
104 0241 37965474867 ELAINE CRISTINA P
13105393 TED Transf.Eletr.Dispeniv 80.614
104 3210 24568191874 FABRICIA CORREIA
131053383 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.615
033 0087 35546023880 FLAVIA CRISTINE M
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.616
260 0001 40839748850 FRANCIELL] SIQUE]
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.617
237 3035 26984017882 GILCELY SEVERO MA
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.618
104 1086 25823553803 GISLENE DE OLIVEI
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.619
237 1441 35244529811 GUSTAVO CAVALCANT
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.620
237 0100 47630384866 INDRID OLIVEIRA G
13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.621
104 1234 67906699572 ISRAEL ALMACO LAC
131053983 TED Transf Eletr.Disponiv 80.622
3417148 40462613828 KARLA PEREIRA TAV
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.623
104 3108 37659350854 LAISLA RODRIGUES
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.624
341 0759 32155120842 LUCIANA GABRIEL D
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.625
237 0054 22576158838 LUCILENE ANTUNES
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.626
3410174 25405107875 MARIJARA CRISTINA
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.627
341 3809 26656255808 MARTA MARIA DE BA
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.628
033 0671 16693083838 NEIDE MARIA DE JE
13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.629
260 0001 32391183860 PATRICIA RIBEIRO
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.630
237 0559 29361735829 REGIANE BRAGA DA
13105393 TED Transf.E!etr,Disponiv 80.631
237 2677 29740756816 REGIMARA OLIVEIRA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.632
104 3005 28160609850 RENATO FURTADO DE
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.633
341 7146 66479258568 ROBERLENE SIMOES
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.634
237 3181 32797377885 ROSANE ALVES FONS
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.635
237 1419 24648267826 RUJAMA NERES DE O
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.636
033 0197 04906393560 SAIOMARA MORAIS L
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.637
237 2004 42628157810 SARAH TEIXEIRA SC
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.638
104 0344 11170472885 SELMA MARIA DE SO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.639
237 2770 30771341873 SHEILA APARECIDA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.640
341 0763 14906676871 SHEILA TEIXEIRA D
13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv 80.641

341 8514 22896426817 SIMONE CRISTINA D

3.88439D
2983,40D
2.082,85D
2.560,00D
2.525,66 D
3.556,13D
2.055,80D
2111,28D
1.34798 D
4.144.32 D

686,26 D
223224D
229846 D
277816 D
2.97531D
2.561,50D
3.549.59 D
241050 D
234594 D
1.704,20 D
2.115,24 D
3.588,65 D
256234 D
3.323.97D
1.885,93D
2.246,46 D
2.246,46 D
2.068,44 D
2.579.02D

981,78 D
3.56599 D
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13105 393 TED Transf. Eletr.Disponiv 80.642
260 0001 48023182862 TALITA SANTOS DON
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv £80.643
033 0197 39785926818 TAMIRES TAYNA FER
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.644
104 3210 28707995865 VANESSA MAIRA DA
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.645
033 0107 05594015825 MARIA HELENA DE A
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.646
104 0253 01526114364 MARIA ONEIDE DA C
13105393 TED Transf.Eletr.Dispouiv 80.647
260 0001 23237342882 CARLOS HENRIQUE D
13105383 TED Transf.Eletr. Disponiv 80.648
237 0100 35987797802 DEIVID XAVIER PER
13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.649
3417146 38619264826 FELIPE COLEADO Vi
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.850
033 3620 33682673881 KELLY ARIANE PINH
13105393 TED Transf.Eletr Disponiv 80.651
260 0001 01582903646 WILLIAN JEFFERSON
13105 375 imposlos 80.652
FGTS ARRECADACAO GRF
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.653
104 0344 43788036826 ALINA ANTONIA DE
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.654
104 3210 37184356837 ANA CLAUDIA DE AB
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.655
033 0220 13410507850 MARTA ALMEIDA FER
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.656
033 3809 31849146829 ANA PAULA GONCALV
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.857
341 0174 30148654860 ELISANGELA GONCAL
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.658
237 0148 39811568898 JULIANA ANGELICA
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.659
237 5887 26104853870 OLIVAN ALVES DE A
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.660

033 0353 49329265880 WILLER BRAGA MACE
99015 870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231
09/08 3062 7004231-4 ASSOC IACAOH B

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.901
341 6876 465640095880 BIANCA DA SILVA M
13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.902

033 4415 039365527000155 GLOBAL MED SE
13105 109 Pagamento de Boleto 80.903
TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA
13105 109 Pagamento de Boleto 80.904
RW DE SOUZA MACHADO

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.210.900.004.814
Cobranga referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOCITED Eletrénico 822.210.900.004.815
Cobranga referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  822.21 0.800.004.816
Cabranga referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.210.900.004.817
Cobranca referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.210.900.004.818
Cobranca referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.210.900.004.819
Cobranga referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.21 0.900.004.820
Cobranca referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 82221 0.900.004.821
Cobranga referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.210.900.004.822

2.434,05D
2.887.01D
2.069,44 D
4.944,49 D
241716 D
370,54 D
76,25 D
228,76 D
110,20 D
1.538,58 D
31.870,09D
2.01599D
2.246,46 D
243764 D
3.047,94 D
212367 D
2.782,899D
2.566,56 D

2.288,64 D 0.00C
759.707,09 C
3.19241 D
751.438,18 D
4.01400D
250,00 D
10,45 D
10,45 D
10,45D
10,45 D
10,45 D
1045D
1045 D
10,45 D
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08/08/2021

08/08/2021
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Cobranca referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.210.900.004.823
Cobranga referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  822.21 0.900.004.824
Cabranga referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  822.21 0.900.004.825
Cobranca referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 82221 0.900.004.826
Cobranga referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.21 0.900.004.827
Cobranga referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.210.900.004.828
Cobranca referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.210.900.004.829
Cobranga referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 822.210.900.004.830
Cobranca referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.210.900.004.831
Cobranga referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 822.210.900.004.832
Cobranga referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.210.900.004.833
Cobranga referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Efetrénico 822.210.900.004.834
Cobranga referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.91 0.900.004.835
Cabranga referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.21 0.900.004.836
Cabranca referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.210.900.004.837
Cobranca referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.210.900.004.838
Cobranca referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.210.900.004.83¢
Cobranca referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.21 0.900.004.840
Cobranca referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.21 0.900.004.841
Cobrancga referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.21 0.900.004.842
Cabranga referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletranico 822.210.900.004.843
Cobranca referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.210.900.004.844
Cobranga referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 822.210.900.004.845
Cobranga referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.210.900.004.846
Cobranga referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.210.900.004.847
Cobranca referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Elefrénico 822.210.900.004.848
Cobranga referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.210.900.004.849
Cobranca referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.210.900.004.850
Cobranca referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.21 0.900.004.851
Cobranca referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.210.900.004.852
Cobranga referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.210.900.004.853
Cobranga referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.210.900.004.854
Cobranga referente a 06/08/2021

1045 D
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1045D
1045 D
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10.45D
1045 D
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1045D
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10,45 D
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13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.210.900.004.855
Cabranca referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 822.21 0.800.004.856
Cobranga referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.210.900.004.857
Cobranca referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.210.900.004.858
Cobranca referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.21 0.900.004.859
Cobranca referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.21 0.900.004.860
Cobranga referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Elefrénico 822.21 0.900.004.861
Cobranca referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.210.800.004.862
Cobranca referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.210.900.004.863
Cobranga referente a 06/08/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.21 0.900.004.864
Cobranga referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.21 0.900.004.865
Cobranca referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  822.210.900.004.866
Cobranga referente a 06/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.210.800.004.867
Cabranga referente a 06/08/2021

13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 822.210.900.251.376
Cobranga referente a 06/08/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
11/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.101
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.102
077 0001 040838588000171 MATHEUS ALEXA

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv §1.103
077 0001 040838588000171 MATHEUS ALEXA

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.104
077 0001 040838588000171 MATHEUS ALEXA

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.105
341 0048 042160334000172 TH ENGENHARIA

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.106
756 3188 027907670000142 CLINICA DE NE

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.230.901.603.586
Cobranca referente a 09/08/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico 822.230.901 .603.587
Cobranca referente a 09/08/2021

99015 870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231
13/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015 470 Transferéncia enviada 556.761.000.059.667
13/08 6761 59667-1 CRISTIANE MARQ

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.301
104 3108 37659350854 LAISLA RODRIGUES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.302
033 0112 10470152850 ROSANA DE CASSIA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.303
341 8859 42569056855 VICTORIA MOREIRA

13105 375 Impostos 81.304
FGTS ARREC GRRF

13105 375 Impostos 81.305
FGTS ARREC GRRF

13105 375 Impostos 81.308

FGTS ARREC GRRF
13105 375 Impostos
FGTS ARREC GRRF

10,450
10,45D
10,45D
1045D
1045D
10,45D
10,45D
10,450
10,45D
10,45 D
10,45 D
1045D
10.45D
248,20 D
325.385,80C
40.400,00D
120.000,00 D
35.000.00 D
35.000,00D
10.500,00 D
84.465.00 D
10,45D
10450
2754853 C
7.44453 D
5.053,12D
6.699,58 D
4.594,92 D
762,80 D
1.100.23D

727.86 D

0.00C

0.00C

81.30C ondeHie-4° 6006812021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
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Cabrancga referente a 11/08/2021

13/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.251.001.911.373 10,45 D
Cobranca referente a 11/08/2021
13/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.251.001.911.374 1045D
Cobranga referente a 11/08/2021
13/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.251.001.911.375 1045D
Cobranca referente a 11/08/2021
13/08/2021 0000 13143310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.251.001.911.376 1045D
Cobranga referente a 11/08/2021
13/08/2021 0000 13113310 Tar DOG/TED Eletrénico 832.251.001.911.377 10450 o,00C
Cobranca referente a 11/08/2021
16/08/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 42.910.55 C
16/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
16/08/2021 0600 14175 976 TED-Pag Fornecedores 159,292 357 443797 C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAD HOS
16/08/2021 0000 13105375 Impostos 81601 9.54173D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
16/08/2021 0000 13105196 INSS Arrecadagao 81.602 37.52548D
GPS- Ident.: 45349461000102 - 07/2021
16/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.603 250.00 D
RW DE SOUZA MACHADO
16/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.280.803.525.583 1045D
Cobranca referente a 13/08/2021
16/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.280.903.525.584 1045 D
Caobranga referente a 13/08/2021
16/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.280.903.525.585 10,45D 0.00C
Cobranga referente a 13/08/2024
17/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 745757 C
17/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
17/08/2021 0000 13105375 Impostos 81.701 918,24 D
FGTS ARREC GRRF
17/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.702 6.539.33D 0.00cC
237 0148 39811568898 JULIANA ANGELICA
18/08/2021 3062 98015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 75.10216C
18/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
18/08/2021 0000 13134250 Folha de Pagamento 8.561 9.76248D
18/08/2021 0000 13105 375 Impostos 81.801 14.762,33D
DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
18/08/2021 0000 13105375 Impostos 81.802 45.763.21D
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952
18/08/2021 0000 13105375 Impostos 81.803 2.058,75D
FGTS ARREC GRRF
18/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.804 2.146,53D
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI
18/08/2021 0000 13105393 TED Transi, Eletr.Disponiv §1.805 58841 D
033 0577 29352696832 CAROLINE DE JESUS
18/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.300.901.833.993 10,450 g,00C
Cobranga referente a 17/08/2021
20/08/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231  6.488,54 C
20/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
20/08/2021 0000 13134250 Folha de Pagamento 21579 564351 D
20/08/2021 0000 13105 375 Impostos 82.001 820,73D
FGTS ARREC GRRF
20/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.320.902.498.035 10,450
Cobranga referente a 18/08/2021
20/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.320.902.498.026 1045D
Cobranca referente a 18/08/2021
20/08/2021 0000 13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 822.320.902.865.267 340D g.,00C
Cobranga referente a 19/08/2021
23/08/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.082.007.004.231 1596626 C
23/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
23/08/2021 0000 13105 375 Impostos 82.301 889,650
FGTS ARREC GRRF Convénio n° 00068/2021
23/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.3B¢nte de Financamenty Fundo Estadual de Saude
AUTOPASS S/A Secretaria de Estado da Saiide - UGE: 090196
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23/08/2021 0000 13105 375 Impostos 82.303 93860D
FGTS ARREC GRRF
23/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82304 7.782,99D
033 0107 05594015825 MARIA HELENA DE A
23/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82305 6.332,72D g.00C
104 1234 67906699572 ISRAEL ALMACO LAC
24/08/2021 0000 11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 36.950.001 234795 C
24/08/2021 0000 13373500 Transf Depdsito Judicial 12.129.592 410.401 2.34799D 0,00C
27/08/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 944389 C
27/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
27/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.701 486,52 D
033 0112 10470152850 ROSANA DE CASSIA
27/08/2021 0000 13105109 Pagamento de Boleto 82.702 2.42520D
AUTOPASS S/A
27/08/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.703 126,40 D
AUTOPASS S/A
27/08/2021 0000 13105 109 Pagamentlo de Boleto 82.704 2.22827D
SP TRANS - Loja Virtual - Vale
27/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.705 211,20D
341 8859 031599393000125 QUATAI TRANSP
27/08/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82706  3.789.00D
237 0231 007715946000183 MOGIPASSES CO
27/08/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.391.100.213.265 1045D
Cobranga referente a 23/08/2021
27/108/2021 0000 13113310 Tar DOCG/TED EletrGnico 822.391.100.213.266 045D
Cobranga referente a 23/08/2021
27108/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletranico 822.391.100.253.567 1045 D
Cobranga referente 27/08/2021
27/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.391.100.253 568 1045D
Caobranga referente 27/08/2021
27/08/2021 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.391.100.253.569 10,45 D
Cobranga referente 27/08/2021
2710812021 0000 13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 822.391 .100.708.624 340D
Cobranga referente a 23/08/2021
27/08/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 872.391.102.667.998 12165D gooc
Cobranca referente a 25/08/2021
30/08/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231  3.200,31C
30/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
30/08/2021 0000 13105108 Pagamento de Boleto 83.001  3.177,96D
ALCATONER COMERCIO E LTDA
30/08/2021 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 872.420.900.386.567 31,35D 0.00C
Cabr parc ref a 25/08/2021
31/08/2021 3062 03062870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 L
31/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
31/08/2021 0000 00000999 SALD O kg
Saldo 1.003.282,46C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/08/2021
10F * 0,00
Data de Debito de IOF 01/09/2021
Transacéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos Q,S(?RVE%? 009580068 12021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
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g - Consultas - Emissio de comprovantes

EMPRESA

R ST

G3370514092047501
05/09/2021 16:11:40

05/09/2021 = BANCO DO BRASIL - At e
306203062 0026

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA; 36.529-7

ITAU UNIBANCO 5.A.
3419109040142?600293981658220009687000001901250
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

AS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.201
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 19.012,50
VALOR COBRADO 19.012,50

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 Q088

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

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
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14/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo Moo, .2

Vi
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ |Mumero da Nota

_ 30883472
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
23/06/2021 13:57:22
/- NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢  [Codigo s Veriicasso
o ”“3 dhaive RPS N° 782466 Série D4, emitido em 23/06/2021 EVJE-CCDC
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrig&o Municipal. 5.987.120-2

& Nome/Razao Sacial: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio; S8e Paulo UF: sP

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: ==--

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

Municipio: Lins UF: 8P E-mail: Igalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: eme Nome/Razédo Social: —-

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO ¢TD 1 RS19.500,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$487,50
VALOR DA CORRETAGEM' OU COMISSAQ: ZERO
Pedido Web: 971498 Ped GP: 34224297 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO TIM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS$0,00
Data de Vencimento: 02/08/2021

VALOR TOTAL: R§19..012,50

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do'Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares
Valar Total das Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagio:do. Servico Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado t;:l;.Tribmos {Fonte
= 1B

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 782466 Série D4, emitido em
23/06/2021;

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento. Fundo Estadual t!e0 g;::g;
Secretaria de Estado d2 Saide - UGE: oo
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcan
Natureza de Despesa: Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30883472&inscricao=5987 1202&verificacac=EVJECCDC mn



Nimero
B S 782466-ND
a4
D == NOTA DE DEBITO
23/06/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricio 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 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Municipio: LINS

UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$19.500,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$487,50

Pedido Web: 971498 Ped GP: 34224297 Contrato: 2004030057121 |IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 19.012,50
DESCRICAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
782466-ND R$ 19.012,50 02/08/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Gotrrdriea 80802
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196

lcanti
Este(a) NOTA DE DEBITO & relativa a RPS 782466 de 23/06/2035R Dr- Araldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio




Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 19.500,00

Pagina 6 de 10

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 102
Datade Entrega: 01/07/2021

MATRICULA | .BENEFII';:IRR!Q DEPARMM&&%O ST'EISS v‘;ﬁfk V;nga :2;?233
376.536.978-01 3?6536_9?.801 ALAN CARLOS LOPES AHBB MCOGI 2 R$ 195,00
174.350.518-37 17"43505“1':537 . “,____'jExANDRE RODRIGUES AHB3 MOGI2 R$180,00
322.062.448-02 32206244802 AMANDAALVESFEITOZA AHBBMOGI 2 R$ 180,00
101454658-37 10145465837 Al ";fili__D'O AUGUSTO AHBE MOGI2 R$195,00
437.101.098-92 43710109892 ANA CAROLINA DEPAIVA AHBB MOGI2 R$195,00
37184356837 3713435637 AN . LAUDIA DE ABREU AHBB MOGI 2 R$ 180,00
31649146829 31849146829 ANAPAULA GONCALVES AHBB MOGI 2 R$195,00
31295413817 3129541381?' A bR;_A-R-@'kaGuEs DE .. AHEB MOGI2 R$210,00
078.256.608-11 7825660811 ANDR&ATARC:SA DEFARIA A!—ieg MOGI 2 RS 210,00
423247 338-62 42324?33862 i _ANDfiﬁs cmsnm FON5£CA AHBBMOGI 2 R$ 195,00
11453000009 11453000802 ANDRESSAXAVIER DINIZ AHBB MOGI2 R$ 195,00
092992768:03 9299276803  ARISTELA _"_ VESDEOLIVEIRA  AHBEMOGI2 'R$195,00
488.307.598.21 4853_675582_1 BARBARA SOUZA DE SANTANA AHBBMOGI2 R$195,00
351.334.768-50 2 % _:"ANCA APAREczm Do AHBBMOGI2 R$ 195,00
278.336.968-03 27833696803 CARINASTRAMBEK DE AHBB MOGI2 R$ 180,00
179.084.168-29 17908416829. A i_ARAMORENo DE Az‘é’rs‘aﬁ&éo: 2 R$210,00
266.424.028-55 26642402855  CASSIA DASILVA SANTOS AHBBMOGI2 R$195,00
.181.725‘328-0_5_-” ; 18_1_72535505: - ..A-G::\R(.:'IA PERES AHBEMOGI2 R$195,00
769.545.016-20 76954501620 CHAI;%.LES FERREIRADASILVA  AHBBMOGI2 R$195,00
.057‘802.498-5?_{_..' 57{;624 ""'8'5_ | (f LEU _A_APAREC;DA DESOUZA AHBBMOGI?2 R$195,00
037.638.456-58 376;845555 CRISTIANE DEPAULANEGRAO  AHBBMOGI2 R$180,00
226109.258-08 226.‘.0925808- o zELA MARIADA SILVA  AHBBMOGI2 ' R$210,00
342.798.248-35 34279824835 DANIELLE MARQUESI DA CRUZ AHBE MOGI 2 R$135,00
36212142831 36212142831 .DEBORA"T XEJRA DE ALMEIDA AHé.a_Mg:qj-_:z"-: P R$195,00
05517008671 ;9.1?00357.1 DILEIMABARBOSADESOUZA  AHBBMOGI2 R$195,00

7 Convénio n° 00068/2021
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@ uma marca
Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 19.500,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 102
Datade Entrega: 01/07/2021
MATRICULA | BENEFICIARIO i 5EPAR'%AMENTD DU jVator VALDR YALORDO

UTEIS DIA MES BENEFICIO

230.941.578-23

ILSON G AHBBMOGI2 o  Rs21000
270.186.89805 27018689805 EDVANIAHELENAPEREIRADA ALk Moci3 R$ 210,00
379.654.748-67 '379‘5537495%-_ -g_l_;xiwé E’R}sﬁ_ﬂﬁ-pfasmoé - AHBS Moclz_-i._ff_e;:f: L - R$210,00
153.556.018-55 15355601855 ELIANASANTOSDEOLIVEIRA  AHBEMOGI2 | R$195,00
569.874.045-34 -5&5@1@_&’5&4 ._E'Likwgﬁijg}_ZAs_a_uﬁms___  AHBBMOGI2 - : 0 Rs19spo
301.486.548-60 30148654860 ELISANGELA GONCALVES AHBE MOGI2 . RS$ 210,00
353.043638-09 és3oa3é§§09 ERI ADIAS DAMASCENO AHBB MOGI2 e R$195,00
29402787844 29402787844  EUDIRENE FIRMING DA AHBE MOGI 2 R$195,00
33472760869 33‘*7’2750859 DEFRET, AHBS MOGI2 h o rasse
31497600898 31497600858 FABIO LUISDE ANDRADE AHBB MOGI 2 R$195,00
355.460.238-80 3'5_'5‘}602_#8_'80 : 'r.f__:i%iIACRIS'-TZNE.M‘ARANGOM AHBEMOGI2 - R$ 90,00
25037541808 25037541808 FRANCOISE BATISTADE AHBEMOG2 R$195,00
269840178:82 26584« GCEL EVEROMARCELING  AHBEMOGI2 . Re1000
47319161869 47315161869 ao#nmcx&ﬁoum)gﬁ;um AHBBMOGIZ . | R$ 195,00
474.158.408-95 4'74i'$.é40'89_5':“'_-..E:['C.}VAi\'.i._f\'.lA'i;R:CQ&IQIEI'_CEQ; AMED MOGiz i __ a0 R$ 210,00
350.499.968-30 35049996830  GISELE cmémmogsm%os AHBBMOGI?2 RS 210,00
285.631,508-98 _'23_5;:_11'{1&%3_898_: gé‘tﬁéNAzUskAb_b‘s_"_:s'ANTas AH_BB"MOG]IIZII:. | _ R$ 210,00
160270:538-20 +* 16079603870  HERCULESLUSTOZA AHBBMOGI2 R$330,00
417.260.408-01 41726040801 A:#Sé_{\é;éﬁ::e' ; R$ 90,00
298.702.128-32 29870212832 AHEB MOGI2 R$195,00
398.115.688-98 _4"OfAN_AAN.ZGEL_ICAIDO S AHg ,ggg; ok | R$165,00
408.930.828-30 40893082830  JULIANE SANTOS DE SA AHBBMOGI2 R$195,00

213161868-90 21316186890 KATIAOLIVERASANTANADA AHBEMOGIZ .  R$195,00

379.251.108-80 37925110880 KLEBER THIAGQ GOMESDA AHBB MQGI 2 R$150,00

440.552.848-96 44055284896 IACAMPOSSUZARTE  AHBEMOGIZ - 2 il
R e ey j anvénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
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icke ik

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 19.500,00

Datade Crédito:

Quantidade de Beneficiarios: 102

Data de Entrega: 01/07/2021

S

BENEFICIARIO

MATRICULA DEPAIR{AMQ,;TO DIAS | A VAL VALORDO
UTEIS | bl i BENEFICIO
099.674138-08 9967413808  LILIAM APARECIDA AHBB MOGI2 R$ 195,00
156.404.438-63 15640443863 LILIAN MARTIN MIRAS AHBB MOGI2 R$ 180,00
321.551.208-42 32155120842 LUCIANAGABRIELDASILVA  AHBBMOGI2 R$ 165,00
656.908.696-00 65695)85_9%(%!0 LUS __gm_fowlo DASILVA AHBBMOGI2 R$195,00
417.860.358-20 41786035820 MAJOLY MOREIRASANTOS  AHBBMOGI2 R$195,00
281350938.85 235"" 5093388 AELIZABETESILVADIAS  AHBE MOGI2 R$195,00
343.045.438-73 34304543873 MARIANA ANDRE DEALMEIDA AHBB MOGI 2 R$195,00
361.039.708-06 §§io_3§?o's'os' - MARIANA SIE-VA DOESPIRITO  AHBBMOGI2 R$195,00
340733.018-96 34073301896 MARLENE DE CAMPOSINACIO AHBBMOGI 2. R$ 195,00
134.105.078-50 1:3{]:.5%#?8.50}\: ' MARTAAL EtD'”FﬁRREiRA AHBBMOGI: R$195,00
25925855833 25925855833 MAumcb CARLOS HENRIQ;JE AHBB MOGIZI R$195,00
38982399852 33@;@"3993_52 MICHELEGUEDESDINIZ  AHBBMOGI? R$195,00
J66.83344892 26683344892 NARARUBIAGOMES DEASSIS  AHBBMOGI2 R$ 195,00
1_56.930,338-33,. G L E _r'_m_AmA-DE JESUS : _' :\\_QSE?’M&G 2 R$ 195,00
261048.538-70 26104853870 OLIVANALVES DEANDRADE  AHBBMOGI2 R$ 195,00
323.911.838-60 3239:3:1?8i38.50 PATRICIA RIB IRO g_}=,é;15;L.i:A_. -~ AH BBM.__'L.::_G_I:_:I R$195,00
317.063.388-05 31706338805 PATRICIA S.I.QUEIRA DOS  AHEBMOGI2 R$ 195,00
34'5.029‘4'18-08_:'5_-’ 345 941308" R AELSILVA MARRA AHBBMOGI2 - R$19500
35515771885 35515771885 RAQUEL FERNANDESLIMA  AHBEMOGI2 R$ 195,00
293.617.358-28 29361735829 :ﬁ_EéiANE BRAGA DASILVA AHBEMOGI2 R$ 75,00
356.538.618-55 35653861855 RENATASOUSARIBEIRO AHBB MOG! 2 R$ 195,00
281.606.098-50 2éi§§bébs§éo RENATG FURTADO DE M MELLO AHBB MOGI2 R$195,00
410539.768-01 41053976801 RICARDO DASILVABATISTA  AHBBMOGI2 R$165,00
139.107.428.90 13910742850 ROGERIOALVARENGABETTINI AHBR MOGI2 i R$195,00
305.898.498-75 30589849875 RONALDO APARECIDO AHBE MOGI2 R$195,00
Convénio n° 00068/2021
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Valor dos Beneficios (R$): 19.500,00

Datade Crédito: _ Quantidade de Beneficidrios: 102
Data de Entrega: 01/07/2021
MATRICULA BENEFICIIARIO DE?ART;MENTO Dl V£ V:HLEOSR .:::?ggg
327.973.778-85 32?9?3??885 _R.OSANE ALVES FONSECA AHBEB M_OG? 2-' : ; R$ 195,00
258.842.358-28 25884235828 ROSANGELADOSSANTOS DA A.HBB MQGI2 R$ 195,00
217.680.2_98—5?__ ' 21?68029857 KGSELADYaERNADETE DOS . AR‘Ba MogGi2 S o ~ R$19500

138.134.358-16 13913435816 ROSIMEIRE SABINO AHBB MOGI 2 R$ 195,00

24642267826 .245;:1"{_;8;"5782? : RU}AMANEB.ESDEOLZVE?RA AHBSB MOGIZ e R$ 195,00
04906393560 4906393560  SAIOMARAMORAISLOPES  AMBBMOGI2 | R$ 195,00
426281 578-10 4262_"'3'_5?310_- 'SABA_H"_I‘._E.i}:(;:IIRAﬁégi{_l.'\waGNA AHBB MO(.'S.I.Z-':.I:_"?.' - e R$195,00
11170472885 11170472885 SELMA MARIA DE SOUZA AHBB MOGI2 . R$ 195,00
149.066.768-71 '.'.14906.768?1".':"SHE!LATEIXPQRADEAS AHBE MOGI 2 e .. R$ 195,00
05584636819  SSB4636819  SILVANA ALVES JANSENLOPES  AHBB MOGI2 R$195,00
228.964.268-17 '2-28.5;._6%1.2.68.17_’.:.','Z.:___j_P\:.i‘i__O_NE_:Cé;g_T[NA-'Q_ég:M;ngis AHBE MOG])_ : R$180,00
452900108-31 45250010831 * STHEPHANYDOS SANTOS AHBBMOGI2 R$195,00
295.546.638-70 : :2955:;;%6_38.?0 "S'UZANA;}@A%?_\EIITFE&T'"' '_-'-_.__-AHBBMO';';@_: R$ 195,00
39?.859,258-18. 39785.926318 TAMIRES TAYNA FERREIRA | AHBB MOGi2 . R$ 195,00
302.128.458-29 3001 ' ___.I\[EMAIR]ADECARVALHO AHBBMOGI2 i RS 195,00
31233157892 31233157892. TATIANE PIERROPRESTERRIGO AHBEMOGI2 R$ 210,00
187.505.828-10 1875' 582310.- VA\ D!RENE RIBEIRO AR MGl 2 : e : - R$ 210,00
458.475‘413-90. 46847541890 VANESSAHOFFMANNROCHA AHBBMOGI2 R$ 210,00
287.079.958-65 28707995865 V;ﬂ#éﬁéAMA_IRADASILVK- HBnMOGIZ : . '_ R$195,00
27975097807 - 27975087807~ VERALUCIADE JESUSSANTOS  AHBE MOGI2 R$195,00
425.690.568-55 42_5§_§§§ésss_ VICTORIA MOREIRADASILVA- Ap’géﬁ'édojr_-;_iz 2 el RS 210,00
47845004804 47845004804 VITOREA.DC.)SSANTOSARAU]O AHBB MOGI2 R$120,00
S VITORIA? _AZERESLA(:ERDA aesMoGiz e [ R$ 195,00
£93292.65880 49329265880  WILLER éRAGAMACENo AHBB MOGI2 R$195,00
giigeeden sl = 4170521484”' W*’-L‘ANSDACONCHCAO " ';'-R"H'lss'é-moﬁ'_zf.;_'-_ | R$ 180,00

Convénio n° 00068/2021
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Contrato: 2004030057121

DATADE DATA DE QUANTIDADE VALOR DO
UNIDADE DEENTREGA DEPARTAMENTO
M ' CREDITO BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB MOGI2 01/07;’2021 R$19.500,00
i TOTAL .
RESUMO DOPRODUTO

Total de Beneficios R$19.500,00

TOT. R$19.500,00

Convénio n°® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
. CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
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Instrugdes de Impressio

Imprimir em irqpressara jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use medo econdmica),
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Cara (216 x 279 mm) - Corle na linha indicata.

Ticket Servigos S/A
Av. Dra, Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, £° e 7° andares

& uma marca
Edenred Pinheiros - Sdo Paulo - SP - CEP 05425-070

Recibo do Pagador

f] Banco Itai S.A. 341-7 34191.09040 14276.002939 81658.220009 6 87000001901250
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 109/04142760-0
Numero do documento CPFICNPY Vencimento Valor Documento
1.MB-782466 47.866.934/0001-74 02/08/2021 19.012,50
{-) Desconta / Abatimentos {-} Qutras dedugbes {+} Mora / Multa (+) Outros acréscimos {=} Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s#o de exclusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado por escolher a Edenred

341-7

Itau Banco ltad S.A,

Autenticagdo Mecanica

34191.09040 14276.002939 81658.220009 6 87000001901250

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 02/08/2021
Beneficiario Agéncia/Cadige do Beneficidrio

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A

2938/16582-2

Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23106/2021 1.MB-782466 DS NAO  |23/06/2021 109/04142760-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

RS 19.012,50

Instrugdes (Todas as informagées deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente)
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MCRA DIARIA DE: R$9,51
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

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

(-) Desconto/Abatimento

(=} Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=} Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP

I Céd. baixa

Sacador/Avalista

T

Auténticagio Mecénica - Ficha de Compensacio

e RVENIO N 0008812021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09019q
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
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05/09/2021 = BANCO DO BRASIL - 16:11:31
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090401427428293981658220009187000001620430
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS 5/

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

BENEFICIARIC FINAL:

TICKET SERVICOS S5/a

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.202
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 16.204, 30
VALOR COBRADD 16.204, 30
NR,AUTENTICACAO 3.CB1.8D2.23F.DC4.AES

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



.\,"/ :?
12/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo 7" ?‘9%‘* <
n )
V.
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAU e
_ A \ULO 30883454
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
: 23/06/2021 13:57:12
A NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
20210717u47866934000174 RPS N° 782448 Sénie D4. emitido em 23/06/2021 ClZ5-JJQcC
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2
® Nome/Razdo Saocial: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV’ DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP; 05425070
Municipio: S&e Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACADO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: ~---
Enderego: AV-JOSE ARIAND RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIAND - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF- 8P E-mail: Igalocio@lpdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: —- Nome/Razé&o Social; -—-
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 R$16.535,00
DESCONTOS CONCEDIDOS ~RS$330,70
VALOR DA CORRETAGEM. OU COMISSAQ: ZERO
Pedido Web: 971498 Ped GP: 34224295 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 17%/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0,00
Data de Vencimento: 02/08/2021
VALOR TOTAL: R$S16.204,30
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$). IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Codigo do'Servigo .
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagéo, vales-transporte ¢ similares
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Allquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito (RE)
0,00 0,00 2,00% 0,00 : 0,00
Municipio da Prestacio.do Servico Mumero Inscrgio da Obra valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - IBPT
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 782448 Série D4, emitido em
23/06/2021;

Convénio n° GOOEBJZOIZJES .
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sau
Sacretaria de Estado da Saude - UGE: {!90196_
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalc_anll
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@®w NOTA DE DEBITO

Data de Emissao

23/06/2021

CPF/CNPJ; 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razédo 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 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$16.535,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$330,70
Pedido Web: 971498 Ped GP: 34224295 Contrato: 2004030048091 |IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 16.204,30
DESCRIGCAO:
DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
782448-ND R$ 16.204,30 02/08/2021

OUTRAS INFORMAGOES anvénio n°® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Sam}

. Secretaria d ide . LIGE-
Este(a) NOTA DE DEBITO & relativa a RPS 782448 de 23/06/2021ggR py pooist sk ool

Natureza de Despesa: Custeio




® uma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ntmero do Pedido Enviado: 971498
Valor (R$): 36.035,00

Realizado em: 23/06/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Ahmentagao Eletromco

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 16.535,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneﬁéiﬁrios‘: 100

01 /07/-2021

VALORDO
MATRI A

Datade Entrega;

Pagina 1 de 10

847.941.194-53 34794119453 ABILENE OLIVEIRADASILVA AHBB MOGI 2 R$ 165,00
27196753852 _SANACR;ST;NA DE CAMARGO g ';fAHBé MOGI2 R$ 165,00
376536.978.01 37653697801 ALAN CARLOS LOPES FERREIRA AHBB MOGI 2 R$ 165,00
474.065.478-46 4751_§_"_554'__'.§;és | EOLIVEIRA CARVALHO - _-_;-_AH Bmociz' R$ 200,00
174.350.518-37 174350514;37 ALEXANDRE RODRIGUES Fd ool R$ 165,00
101.454,658-37 10145465837 mgﬁ;tcﬁ’g; UGUSTO GERALDO  AHBBMOGI2 R$165,00
437.101.098-92 ANA CAROLINA DE PAIVA GONCALVE | AHBB MOGI 2 R$ 165,00
371.843.568-37 \LAUDIA DEABREU QAPTISTA ; _'A‘HB'B: M_ch:g i R$ 165,00
$18.451.468.29!) 1tamss ik PAULA GONCALVES i MOGI2 R$ 165,00
312954.138-17 3129541381? ﬁ__:. gwp_ga'e_g R‘Qoalcugﬁ‘bg A;(__:IIUIAR AH88 M_oc:z R$ 165,00
078.256.608-11 ?82f§5éosii A TARCISA DE FARIARODRI AHBBMOGI 2 RS 165,00
423.247.338-62 _4_33_2_;1?1'_3\3.352 - -_Ei;:.l'jRESSAIE;RISTINA FONSECA MACH -.A.HB'_B MOGI2  R$16500
114.530.009-09 11453000909 AN&RESSA XAVIER DINIZ AHBB MOGI 2 RS 165,00
092.992.768-03 ; IS;IELA Awes DEOLIVEIRA AHBBMOGI2 'R$165,00
46h 075801 48830759821  BARBARA SOUZA DE SANTANA AHBB MOGI 2 R$ 165,00
351.334.768-50 353.33475350 X CAAPARECIDA DO AMARAL DIA _.-AHEB’M‘Q@ 2 R$165,00
278.336.968-03 27833696803  CARINA STRAMBEK DE OLIVEIRA AHBB MOGI 2 R$ 165,00
.1.79.08'4368-29;",”5 1790841682 IARAD ORENO DE MAC EDO o E_ZIAHEETMC)'G{Z- .  RS$16500
i L Convénio n° 00068/2021
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega;

Quantidade de Beneficidrios: 100

CPF MATRICULA

266.424.028-55

181.725.328-06

769.545.016-20

057.802.498-57

037.638.456-58

226.109.258-08

342.798.248-35

362.121.42831

059.170.086-71

230.941.578-23

270.186.898-05
379.654748-67

153.556.018-55

569.874.045-34

301.486.548-60

353.043.638-09

294.027.878-44
234.727.608-69
355.460.238-80
250.375.418-08

265.840.178-82

473191.618-69
474.158.408-95

350.499.968-30

285.631.508-98

- 01/07/2021

26642402855

18172532806

76954501620

5780249857

3763845658
22610925808

34279824835

36212142831

59170085?1

| 23094157823

15355601855

56987404534

30148654860

3530@363805 R

29402787844

33472760869

35546023880

25037541808

26984017882

47319161869

47415840895

35049

28563150898

_.D.E :

27018689805

6830

BENEFICIARIO

CASSIADASILVA SANTOS
CHARLES FERREIRA DA SILVA
CLEUSAAPARECIDADESOUZA

CRISTIANE DE PAULA NEGRAO

'DANIELAMARIA DASILVA

DANIELLE MARQUESI DA CRUZ

RATEIXEIRA DE ALMEIDA FAR

DILEIMA BARBOSA DESOUZA

EDILSONGONCALVES -

EDVANIAHELENA PEREIRA DA SILV

 ELAINE CRISTINAPEREIRADASIL

ELIANA SANTOS DE OLIVEIRA SILV

ELIANESOUZASANTOS MOREIRA

ELISANGELA GONCALVES SENARIOF

_M'As:_'ééﬁo-
EUDIRENE FIRMINO DA CONCEICAQ

EVELYNROANIDE FREITAS MACEDO.

FLAVIA CRISTINE MARANGONIROCH

GIOVANA CAROLINA JARJURA

GIOVANNA DA CONCEICAO GONCALVE

HELENATUSKA DOSSANTOS

Pagina 2 de 10

ADOSSANTOSSIL

DEPARTAMENTO VALORBO
BENEFICIO

AHBB MOGI 2 R$ 165,00
':.;'A_Hé"s MOGIZ RS 165,00
AHBB MOGI 2 R$165,00

. AHBEMOGI2 RS 165,00
AHBEMOGIZ R$ 165,00

o _'\'IAHB_:B:’:E\AQ(}IE 5 - RS 165,00
ssvocis R$ 165,00
o  AHBBMOGI2 R$165,00
AHBB.MOGi 2 R$ 165,00
_."AHB'B.M‘:S'@ 2 . RS 165,00
 esnog g R$ 165,00
| AHBBMOGI2 R$165,00
. AHB.|.3 MOGH2 R$ 165,00
AHBBMOGI2 R$ 165,00
AHBB MOGI2 R$165,00
_"'E.Ha:a'm_bcfz - R$165,00
AHBB MOGI 2 R$ 165,00
 AHBBMOGI2. 'R$16500
AHEBMOG!2 R$165,00
 AHBEMOGI2 R$ 165,00
AHBB MOG]| 2 R$ 165,00
 AHBBMOGI2 R$165,00
AHBB MOG| 2 R$165,00

g __;A;Hn_azé. MOGI2 R$165,00
i AHBB MOGI2 R$165,00

Convénio n° 00068/2024
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©umamarca
red

Unidadede Entrega. AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 16.535,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 100

Datade Entrega: 01/07/2021

-
160.220.938-30 16022093830_ ' HERCULZ{S LUSTOZA AHBB MOGI2 R$ 165,00
417 260.408-01 41726040801 JOICE YUKATAGIRI AHBB MCTGIl 2 R$ 165,00
298.702.128-32 29870212332 JQ’S;F;.E_DU'A.RE.JD NUNES DE SIQUEIRA AHBBMOGI2 R$165,00
398.115.688-98 39811568898 JQL‘;A&A AREELIC AP ONASCIMENTO AHBB MOGI 2 R$ 165,00

: 498'930'823'3.‘?. ; .-éﬁ%iéabszﬁéO--  JULIANE sA_._ Tos DESA o AHBBMOGI2 R$ 165,00
213161868-90 21316186890 IKATIA ouvéma SANTANA DA SILV AHBEMOGI2 R$ 165,00
440552.848-96 44(_1\.5_:5:.._;_'84896 : LETICMCAMPGSSUZARTE AHBBMOGII& e R$ 165,00
099.674138-08 9967413808  LILIAM APARECIDA FERNANDESSIQ SHREMOEL. R$ 165,00

156.404.438-63 1 ‘N MAR-‘I’EIN _M_IRAS ; ~ AHBBMOGI2 R$ 165,00
32155120842 32155120842 LUCIANA GABRIEL DASILVA bEMOcs RS 165,00
656.908.696-00 7 L{_Jl;ANTdﬁ{cs'ﬁ'g.s_j'L};r:g_.'. . ~ AHBBMOGI2 _f" R$ 165,00
417.860.35820 41786035820 MAJOLY MOREIRA SANTOS o R$165,00
281350.938-88 2%;_%?69_3;;;33 2 M 'K:-égi_:?ngET_E-s_;LVA DIAS| AHBBMomz RS 165,00
343.045.438-73 34304543373 MARIANA ANDRE DE ALMEIDA AHBB MOGI 2 RS$ 165,00
361.039.708-08 35_i0337§§06 MARIANA SILVA DO ESPIRITO SANT i AHBB MOGI 2 RS 165,00
340.733.018-56 34073301396 MARLENE DECAMPOS INACIO AHBB MOGI 2 R$ 155,00
134.105.078-50 _' ' EIDAFERREIRA .'_'_-é.:H_a'&_Moc; 2 . RS$ 165,00
259.258.558-33 ‘I\.;I\;A__UR!.UO &ARLO;HE.NRlQUE | J‘?;Hi.};B MOGI2 R% 165,00
199,823 99852 -éﬁitﬂ.és_é:GL}.EDEs D!Mtz :;Heis MOGI S R$ 165,00
266.833.448-92 NARARUBIA GOMES DE ASSIS AHBB MOGI2 RS 165,00

116693083838 - "\lElDf__MARiADE]Esus _ .N-I:ﬁﬁ.MQGI_Z RS 165,00
26104853870 26104853870 .ou\ﬁw ALVES DE ANDRADE AHBE MOG!2 R$ 165,00
323.911.838-60 3239113356" 'PATRICIA 33.??*R?’PAS‘LVA'FER"_  AWBBMOG2Z Re o500
31706338805 * 21706335805 PATRICIASIQUEIRA DOS SANTOS AHBB MOGI 2 R$ 165,00
345029.418-08 3 oo EAELSJL@MARR’A . AHBB MOGI 2 RS 165,00

S Convénio n° 00068/2021
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Unidade de Entrega: AHBRB SEDE
Data de Crédito: i .

Datade Entrega:

355.157.718-85

293.617.358-29

356.538.618-55

281 606.098-50

410.539.768-01

Valor dos Beneficios (R$): 16.535,00

Quantidade de Beneficidrios: 100

. 01/07/2021

MATRICULA

35515771885

29361735829

35653851855

i

2815060985"‘;1

-’5.-10539?6801

1139107.428-90 1393

305.898.498-75
327.973.778-85

258.842.358-28

217.680.298-57

139.134.358-15

246.482.678-26  246.

048.063.935-60

426.261.578-10

111.704.728-85
142.066.768-71

055.846.368-19

228.964.268-17
452.900.108-31

295.546,638.70

397.850.268-18

302.128.458-22

312.321.578-92

187.505.828-10

468.475.418-90

30589849875

2 75‘7?-7:7'5353_'5,‘-'

25884235828

4906393560

11170472885

14906676871

5584636819

31233157392

: .18?50582810,

'v¢

46847541890

aos;\ NE ALvs" FONSE

42628157810

BENEFICIARIO

RAQUEL FERNANDES LIMALASDISLA

.‘-:_-_aEc;rANE BRAGA DA szw;\ FERNAND

RENATA SOUSARIBEIRC RO DRIGUES

_RENATO FURTADO DE MELLG

RICARDO D-\ SILVABATISTA

'.,R@GER:OALW.RENGA BETTINI i

RONALDO APARECIDO MOREIRA

i,

CASANTOS

ROSANGELADOS SANTOS DASILVA

'ROSELADY BERNADETEDOS SANTOS

ROSIMEIRE SABING

 RUJAMA NERES DE OLIVEIRA BORKG

SAIOMARA MORAIS LOPES

'TEIXEIRA SCARMAGNA DOMIN

SELMA MARIA DESOUZA

SHEILATEIXEIRA DIAS

SILVANA ALVES ]ANSEN LOPES

TATIANE PIERRO PRESTERRIGO

- va’g’p'iﬁéﬂ'g:gmszgo'MARCC&N{SES DE

VANESSA HOFFMANNROCHA BRASIL
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AHBB MOGI2 R$ 165,00
_ AHBBMOGI2 R$165,00
AHBB MOGI 2 R$ 165,00
~ AHBBMOG!2 R$165,00
AHBB MOGI2 R$ 165,00
.AHBB MOGI2 R$ 165,00
AHBB MOGI 2 R$165,00
o ..’%“Hé:’é:MO.GE 5 RS 165,00
ALBEMOGI2 R$ 165,00
~ AHBBMOG!2 RS 165,00
B MoOD R$ 165,00
AHBBMOGI2 R$ 165,00
AHBB MOGI2 R$ 165,00
 AHBBMOGI 2 RS 165,00
AHBB MOG!2 R$ 165,00
AHBB MOGI2 . R$165,00
AHBEE MOGI 2 R$ 165,00
: ;\g;ﬂ_aé'wﬁ'f:;r;_ R$165,00
;’HBB MOGI2 " R$ 165,00
AHEBMOGIZ R$ 165,00
AHBB MOG! 2 RS 165,00
AHBB MOGI 2 R$165,00
AHBB MOGI 2 R$165,00
 AHBBMOGI2  R$165,00
AHBB MOGI2 R$ 165,00
Convénio n° 00068/2021
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE _' ' Valor dos Beneficios (R$): 16.535,00

Datade Crédito: ' ' Quantidade de‘ Beneficidrios: 100

Datade Entrega: - 01/07/2021
267.073.958-65 -:zsié}:@ssfss‘si ' '_f\_f_gN_Ess'A"miéz’\ DASILVA  AHBEMOGIZ ' R$ 165,00
278790.978-07 27979097807 VERALUCIA DEJESUSSANTOS AHBB MOGI 2 R$165,00
4}25.690.553-55 : 42569@_)55,%;5 wc; ORIAMOREIRADASILVA . AHBBMOGIZ ._ ' . R$16500
478.450.048-04 47845004304 v!roﬁlA DOS SANTOS ARAUJO ~ AHBBMOGI2 R$165,00
'5065,;'551.7?8—92:'..:. ;éo_% 1?7892 VITOR]APRAZER ESLACERDADE JE : AHBB MOGI 2 . R$16500
493292.658-80 49;ﬁ9is§aso WILLER BRAGA MACENO AHBE MOGI2 R$ 165,00

417.062.148-47 41706214847

AHBEMOGIZ . Rs1e500

Contrato: 2004030048091

NIGADEDEE e e e | i 'DATADE ' | DATADE | QUANTIDADE VALORDO
: . CREDITO | ENTREGA ‘| BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE i HBB MOGI2 01/07/2021 100 R$16.535,00 :
| i SQBTDTAL"
Total deBgneﬂcios RS$16.535,00
| Rsies3soo

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AH BB SF.D =2 ; 5 Valor dos Beneficios (R$): 19.500,00
Datade Crédito: A RE : Quantidade de Beneficidrios: 102

Datade Entrega: 101/07/2021

VALORDO
BENEFICIO

MATRICULA | BENEFICIARIO . | DEPARTAMENTO

847.941194-53 84794119453 ABILENEOLIVEIRADASILVA  AHBBMOGI?2 R$210,00
271.967538-52 27196753852 ADRIANACRISTINADE ~ AHBBMOGI2 S R$ 195,00

Convénio n°® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundp Estadual de Saude
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= Banco ltai: S.A.

Instrugdes de Impressio

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use moda econdmica),
Utilize falha A4 (210 x 267 mm) ou Carta (216 x 279 mm} - Carte na linha indicata,

Ticket Servigos S/A
Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre | 4°, 6° e 70 andares
Pinheiros - S3o Paulo - SP - CEP 05425-070

341-7 34191.09040 14274.282939 81658.220009 1

Recibo do Pagador

87000001620430

Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Mosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04142742-8
Nimero do documenta CPFICNPJ Vencimento Valor Dacumento

1.MB-782448 47.866.934/0001-74 02/08/2021 16.204,30
(-) Desconto / Abatimentos {-} Qutras dedugdes {+)}Mora f Multa (+) Outros acréscimos (=} Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrucées (Todas as informages deste bloqueto s de exclusiva responsabilidade do cedents)

Obrigade por escelher a Edenred

Autenticagio Mecanica

TP Banco 1tac S.A. 341-7 34191.09040 14274.282939 81658.220009 1 87000001 620430
;?Acz;;;ig;ﬁrg’mmuen AGENCIA ATE O VENCIMENTO venamento 02/08/2021

Beneficidrio

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

2938/16582-2

Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/06/2021 1.MB-782448 DS NAO  |23/06/2021 109/04142742-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=} Valor do Documento

R$% 16.204,30

Instrugbies (Todas as informages deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do cedente)
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$8,10
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

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

(-} Desconto/Abatimento

(-) Qutras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP

45.349.461/0001-02
Céd. baixa

Sacador/Avalista

LR MR A0

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio
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05/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:11:31
306203062 0033

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

36.529-7

ITAU UNIBANCO S.A.

3@1910910?1050867200209496320004187100000002230
BENEFICIARIO:

AUTOBASS /A

NOME FANTASIA:

RUTOPASS s/R

CNEJ: 0?.140.538/0001—40
BENEFICIARIO FINAL:

AUTCOPASS S/n

CNPJ: 07.140.538/0001-40
PAGADOR:

ASS0CTACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTQ 80.203
DATA DE VENCIMENTO 12/08/2021
DATA CO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 22,30
VALOR COBRADO 22,30
NR.AUTENTICACAC 6.8BC.B3D.F10.52E.505

entral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, rEClamaCOES,canCELamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Salide - UGE: 090195
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeiop



8 autorass

Recibo do Pagador
Bensficianio Hi
AUTO PASS S.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV. Agéncia/Codizgo Banaficidro Vencimento
EISGE\"HIIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITAIM BIBI - 2000/54963-2 12/08/2021
SAOPAULO-SP
Pazader J Namero do Documento Neszo Nimaro
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 328713 109/10105086-7
Espiciz Quantidada (%) Valor (=) Valor do Documanto {-) Dezconto
RS 2230
{+) Outros Acrzscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:

Linha digitavel: 34191.09107 10508.672002 09496.520004 1 $7100000002930

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

Avtenticscio Macinics

ltau Banco itall S.A. I341_7|

Corta Aqui

34191.09107 10508.672002 09496.320004 1 87100000002230

Local dz Pazements A8 o vencimento, preferencialmente no Ttaa Vercimento
|Apos o vencimento, somente no Itan 12/082021
Bensficitdo | Azénciz'Codigo Baneficiido
AUTO P@.SS 5.A CNPJ 07.140.5380001-40 AV. ENCENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITAIM 2000/94063-2
BIEI - SAQ PAULO - SP
D=tz Doremento Nixmero do Documments Ezpéciz Dec. Acsite  |Dats Droczssamento Nos:o Nimero
02082021 328713 RC N 02/08/2021 109/10105086-7
Uso do Banco Carteira Espicia |Quantidads (x) Valor (=) Valor do Docomento
109 RS 230
Instrucdes (Todas as informacdes deste blogueto sio de exchusiva responsabilidade do Benefitiirio) () Desconto
:z‘ Caixa, ndo recsber 2pos vencimento, (+) Moz MMults
&0 raceber 0 pagamento em chaque.
z (=) Cutros Acrdscimos
(=) Valeor Cobrado
Pagedor ASSOCIACAO HOSPITAL AR BENEFICENTE DO ERASIL CNPJ: 45.240_461/0001-02
RUA PADRE TEIXEIRA 2146 C CENTRO S5AO CARLOS SP 13560-210 .
SacadorAvalista i Ficha de Compensacio
. " " ll Hl ‘W Il {I “II mj “ || IIII II lm ( m "l ”l “ " “l | ".llm I..l |m T
Corta Agui
Convénio n° 00068/2021
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02/08/2021

Detalhes do Pedido

APE )

PRODATA
BRASIL

Numero do pedido 328713
Valor do Pedido R$ 22,30

e S e A e 5 A

_ CARLOS HENRIQU

3 1
Convénio n° 00068/202
Fonte de Financiamento: Fundq Estadual d% g;*::gz
Secretaria de Estado da Saude - UGE: d
CER Dr. Arnaldo Pezzutl Cavalqan
Natureza de Despesa: Custeio

https://webclient.carta obom.net/Pages/wfm_CardOrde r_ltPrint.aspx?PRV_ID=240155&C0O M_ID=328713&COM_SEQNBR=1
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05/09/2021 - BANCO DO BRASIL - B e e i
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7

36.529-7

ITAU UNIBANCO S.A.

3419109040142680029398165822000918?000000748800
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NCME FANTASIA:

TICKET SERVICOS s/a

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

AS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.204
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 7.488,00
VALOR COBRADO 7.488,00

NR.AUTENTICACAD 3.F78.F65.562.188.8E5

Central de Atendimento BR

4004 0001 cCapitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informaceoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e services.

Ouvideoria

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 cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

e 21
Convénio n® 00068/20
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14/07/20:21 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo MQ{%‘J =
V.R
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO .
| SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséao
: 23/06/2021 13:56:19
NOTA FISCAL ELETRCJNICA_I_DF._. SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
5091 071 447 SRS a3AQDG H4 RPS NP 782388 Série D4, emitide em 23/06/2021 ASVF-YLKJ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 5.987.120-2
@ Nome/Razao Social; TICKET SERVICOS S.A
Endérego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: Sdo Paule UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: ===

Enderego: AV-JDSE_ ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio: Lins ' UF: 8P E-mail: Igalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMPJ: = Nome/Razéo Social: -—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 RS$7.680,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -=R$192,00
VALOR DA CORRETAGEM: OU COMISSAC: ZERO
Pedido Web: 9'11?]=15 Ped GP: 34224234 contrato: 2004030057121 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIE -Rs50,.00
Data de Vencimento: 02/08/2021

VALOR TOTAL: RS7.488,00

VALCR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS {R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (RS)

Codigo do Servico &
03205 - Fornecimento e administragiio de vales-refeigdo, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares

Vzlor Total das Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
3 0,00 0,00 2,00% 0,00 _ ! 0,00
Municipio da Prestago.do Servigo Numero Inscrigaa da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n® 14,097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 782389 Série D4, emitido em
23/06/2021;

Convénio n° 00068/2021
Fonte e Financiamento: Fundo Estadual ‘.19 S;;:gz
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09 ;
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaiqan i
Natureza de Despesa: Custeio

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=30883394&inscricao=59871202&verificacao=A5VFYLKJ 1M



@wm@“ NOTA DE DEBITO o

Data de Emissao
23/06/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razdo Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE || - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$7.680,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$192,00
Pedido Web: 971415 Ped GP: 34224234 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM;

VALOR TOTAL: R$ 7.488,00
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
782389-ND R$ 7.488,00 02/08/2021

OUTRAS INFORMAGOES
’ Convénio n° 00058!50!261 -
Finangiamento: Fundo Estadual de Sau
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custelo




% uma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 971415
Valor (R$): 13.620,00

Realizadoem: 23/06/2021

Método Pagamento: Faturamento

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

Ticket Alimentacio Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 5.940,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 36

DatadeEntrega:

01/07/2021

43788036826

| BENEFICIARIO

AHBE MOGI 1

DEPARTAMENTO

437.880.368-26 ALINA A PSANTIAG R$ 165,00
324.546.538-60 32454653869 ARACELISANTOS FERREIRA AHBB MOGI1 R$ 165,00
428.372.828-47 42837282847 BERNARDO BCANDIOTA AHBE MOGI1 R$ 165,00
46247196890 46247196890 BIANCA RIBEIRO SANTOS AHBB MOGI 1 R$ 165,00
298.527.648-96 29852764896 CLAUDIA DE AGUIAR AHBB MOGI1 R$165,00
134.086.758-30 13408675830  CRISTIANE MARQUES CRUZ AHBB MOGI 1 R$165,00
279.831.348-19 27983134819  CRISTIANE VEIGA CALIXTO AHBB MOG!1 RS 165,00
278.637.898-26 27863789826 DANIELE GABRIEL PASS) AHBB MOGI1 RS 165,00
403.358.458-78 40335845878  DEIVID LUCAS MARTINS AHBB MOGI 1 RS 165,00
336.829.598-58 33682959858 DIEGO DE OLIVEIRA RORGES AHBB MOGI 1 R$ 165,00
241.720.378-28 24172037828 DIOGOF SCARDOS AHBB MOGI1 RS 165,00
312.209.158-58 31220915858 EDNABARRETO DA CRUZ AHBB MOGI1 RS 165,00
245.681.918-74 24568191874 FABRICIACFAL AHBB MOGI1 RS 165,00
352.210.338-60 35221033860 GABRIELA VITORIANO AHBB MOGI1 R$ 165,00
373.476.628-18 37347662818 GABRIELLY TOLDO ADAMI AHBB MOGI1 R$ 165,00
352.445.298-11 35244529811 GUSTAVOCTDE AHBB MOGI 1 R$ 165,00
466.669.548-66 46666954866 HELLEN CAMPOS SILVA AHBB MOGI 1 R$ 165,00
355.827.788-02 35582778802 JENIFER M SNETO AHBBMOGI1 R$ 165,00

Convénio ne 00068/2021
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Y uma marca
! Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Valor dos Beneficios (R$): 5.940,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 36
Datade Entrega: 01/07/2021

.'a.m_;awti{:zu_iﬁ_: ; | #Egze.nciﬁmo _ _ _“bémkm;fémd ::;EOF'} é.o'
40462613828 40462613828 KARLA PEREIRA TAVARES AHEBMOGI1 RS 15,00
376.593.508-54 37659350854 (AISLA RODRIGUES MIRA AHBB MOGI 1 R$ 165,00
283930.398-19 28393039819 LUCIANA MELO DASILVA AHBBMOGI 1 R$165,00
32225011818 32225011818 LUCIENE MRODRIGUES AHBE MOGI 1 R$ 165,00
275.060.218-27 27906021827 LUCILENE AS Ml AHBBMOGI1 R$ 165,00
225761.588-38 22576158838 LUCILENE DE SOUZA ARAUIO AHBB MOGI 1 R$165,00
O15.261143-64 1526114364 MARIA ONEIDE DACRUZ AHBB MOQG| 1 R$ 165,00
266.562.558-09 26656255805 MARTA MARIA DE BARROS AHBE MOGI 1 RS 165,00
279.678.588-24 27967858824 NIVEA FRANCISCA PEREIRA AHBB MOGI1 R$165,00
297.407.568-16 29740756816 REGIMARA OLIVERIA SANTOS AHBB MOGI1 RS 165,00
664.792.585-68 66479258568 ROBERLENESFMELLO AHBBMOGI1 R$ 165,00
104.701.528-50 10470152850 ROSANA CASSIA SILVA AHBB MOGI1 R$ 165,00
328.652.048-98 32865204898 ROSANGELA GOMES OLVEIRA AHBB MOGI1 RS 165,00
280.165.418-36 28016541836 SHEILAC M MAC AHBBMOGI1 RS$ 165,00
331.657.748-38 33165774838  SILMARACS RODRI AHBBMOGI1 RS 165,00
775.887.384-72 77588738472  SILVANA DIAS DOSSANTOS AHBB MOGI1 RS 165,00
480.231.828-62 48023182862 TALITAS D MORAES AHBB MOGI 1 RS 165,00
349.551.428-77 34955142877 VIRLENE BISPO SILVA MELO AHBB MOGI1 R$ 165,00

Contrato: 2004030048091

. DATADE DATADE

[ BEPARTAMENTO. ' CREDITO | ENTREGA

AHBB SEDE AHBE MOGI1

Convénio n° 00068/2021
Fonte de _Financnamemo: Fundo Estadual de Saude
‘S:ecretana de Estado da Saide . UGE: 090196
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Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:;

Datade Entrega:

263.543.868-46

437.880.368-26

324.546.528-69

428.372.828-47

462.471.968-90

298.527.648-96

134.086.758-30

279.831.348-19

278.637.898-26

403.358.458-78

336.829.598-58

241.720.378-28

312,209.158-58

245.681.918-74

352,210.338-60

373.476.628-18

352.445.298-11

466.669.548-66

679.066.995-72

355.827.788-02

404.626.138-28

01/07/2021

MATRICULA

26354386846

43788036826

32454653869

42837232847

46247196890

29852764896

13408675830

27983134819

27863789826

40335845878

336829593858

24172037828

31220915858

24568191874

35221033860

37347662818

35244529811

46666954866

67906699572

35582778802

40462613828

BENEFICIARIO

ADRIANATE ALME

ALINA AP SANTIAG
ARACELISANTOS FERREIRA
BERNARDOEB CANDIOTA
BIANCARIBEIRO SANTOS
CLAUDIA DE AGUIAR
CRISTIANE MARQUES CRUZ
CRISTIANE VEIGA CALIXTO
DANIELE GABRIEL PASS]
DEIVID LUCAS MARTINS
DIEGO DE OLIVEIRA BORGES
DIOCOFSCARDOS
EDNABARRETO DA CRUZ
FABRICIACF AL
GABRIELAVITORIANO
GABRIELLY TOLDO ADAMI
CGUSTAVOCTDE

HELLEN CAMPOS SILVA
ISRAEL ALMACO LACERDA
JENIFER MSNETO

KARLAPEREIRA TAVARES

Pagina 3 de 5

Total de Beneficios

RS$5.940,00

Valor dos Beneficios (R$): 7.680,00

Quantidade de Beneficidrios: 38

AHBB MOGI 1

AHBBMOGI1

AHBB MOGI 1

AHBE MOGI1

AHBB MOCGI1

AHBB MOGI1

AHBB MOGI 1

AHBB MOGI1

AHBB MOGI 1

AHBB MOGI1

AHBB MOGI1

AHBBMOGI1

AHBBMOGI1

AHEB MOGI1

AHBB MOGI 1

AHBB MOGI]

AHBB MQOGI1

AHBE MOGI1

AHBBMOGI 1

AHBBMOGI1

AHBB MOGI1

DEPARTAMENTC

 VALORDO'
_ BENEFICIO

RS 180,00
RS$ 210,00
R5210,00
R$ 195,00
R5195,00
R$ 19500
R5180,00
R$105,00
R$ 330,00
RS 195,00
R5165,00
R$ 210,00
R$195,00
R$ 195,00
R$195,00
RS 330,00
R$ 330,00
R$ 180,00
R3$ 180,00
R$ 180,00

RS 210,00

Convénio n° 00068/2021
Fonle de Financiamento: Fundo Estadual de Saude




Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

DatadeEntrega:

283.930.398-19

322.250.118-18

279.060.218-27

225.761.588-38

015.261.143-64

266.562.558-09

279.678.588-24

297.407 568-16

664.792.585-68

104.701.528-50

328.652.048-98

331.657.748-38

775.887.284-72

142.892.798-05

480.231.828-62

349.551.428-77

376.593.508-54

01/07/2021

. MATRICULA

3?659550854
28393039819
32225011818
27506021827
22576158838
1526114364
26656255809
27967858824
29740756816
66479258568
10470152850
32865204898
33165774838
77588738472
14289279805
48023182862

34955142877

Contrato: 2004030057121

|UNIDADEDEENTREGA

AHBB SEDE

BENEFICIARIO

LAISLA RODRIGUES IRA
LUCIANA MELO DA SILVA
LUCIENE MRODRIGUES
LUCILENE A S M|
LUCILENE DE SOUZA ARAUJO
MARIA ONEIDE DA CRUZ
MARTA MARIA DE BARROS
NIVEA FRANCISCA PEREIRA
REGIMARA OLIVERIASANTOS
ROBERLENESFMELLO
ROSANA CASSIASILVA
ROSANGELA GOMES OLVEIRA
SILMARA C S RODR|

SILVANA DIAS DOS SANTOS
SUSIDASILVALEITE

TALITAS D MORAES

VIRLENE BISPO SILVA MELO

| DEPARTAMENTO

AHBE MOGI1

Pagina

Valor dos Beneficios (R$): 7.680,00

Quantidade de Beneficiirios: 38

AHBB MOGI1

AHBB MOGI 1

AHBEMOGI1

AHEB MOGI1

AHBEMOGI1

AHBBMOGI1

AHBE MOGI 1

AHBB MOGI 1

AHBBMOGI1

AHBB MOGI 1

AHBBMOGI1

AHBB MOGI1

AHBB MOCGI1

AHBB MOGI1

AHBB MOGI1

AHBE MOGI1

AHBBE MOGI1

DATADE

CREDITO

| DEPARTAMENTO -

 DATADE |
_ ENTREGA

01/07/2021

QUANTIDADE

BENEFICIARIOS

38

R$ 150,00

R$19500
R$185.00
R$ 180,00
RS 165,00
R$ 180,00
R% 210,00
RS$195,00
R5 135,00
R$ 195,00
R$ 210,00
R3210,00
R$ 210,00
RS 330,00
R$ 150,00
R3 210,00

R$195,00

Total de Beneficios

4 de S

RE7.680,00

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
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Instrugdes de Impressio

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

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A
Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4°, 6° & 7° andares

& umo marca
Edened Pinheiros - Sdo Paulo - SP - CEP 05426-070

@Mnco itad S.A.

341-7 I 34191.09040 14268.002939 81658.220009 1 87000000748800

Eeneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Mosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04142680-0
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-782389 47.866.934/0001-74 02/08/2021 7.488,00
() Dasconto / Abatimentos (=) Outras dedugdes (+)} Mora / Multa (+) Cutros acréscimos (=} Valor cobrado

Pagadeor

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Tadas as informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do cedents)

Obrigado par escolher a Edenred

M Banco [tad S.A.

341-7

Autenticagio Mecnica

34191.09040 14268.002939 81658.220009 1 87000000748800

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento

02/08/2021

Beneficidrio

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A

Agéncia/Cédige do Beneficidrio
2938/16582-2

Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23/06/2021 1.MB-782389 DS NAO  |23/06/2021 109/04142680-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=} Valor do Documento

R$ 7.488,00
Instrugdes (Todas as informagfes deste bloqueta sio de exclusiva responsabilidade do cedenta)
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$3,74
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ~
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

{-) Desconto/Abatimento

(=) Qutras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Qutros acréscimos

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA

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

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP Céd. baixa

Sacador/Avalista

MRV

Auténticaclio Mecanica - Ficha de Compensacdo

[ |
anvénio n° 00 021
Mﬁmmmﬁﬁggﬁgﬁual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 09019
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio




05/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:11:31
306203062 0034

COMPROVANTE DE FAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7

ITAU UNIBANCO S5.A.
3419109340142655229398165822000938700000058212D
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL-

TICKET SERVICOS 5/a

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.205
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.821,20
VALOR COBRADO 5.821,20

B.E4F.DEE.D3F.5CE.CF2

Central de Atendimente BE

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 Q722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

G800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, :eclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio
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MNumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 30883369

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
23/06/2021 13:56:09

12/07/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

R NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
29210?12'4?EE§E§¢OQU 74 RPS N° 782362 Série D4, emitido em 23/06/2021 LTNX-FPVE
: S PRESTADOR DE SERVICOS
CPE/CNP.J; 47:6866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2

.~ Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS §.A
- Enderego: AVDQUTORA RUTH CARDOSQ 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425070
“Municipio: Sdo Paulo UF: SP

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 _ \ Inseri¢ao-Municipal; ~-=
Enderego: AVJOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mail: Igalecio@ipdh.org.br

] : INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY: e . Nome/Razéo Social -

_ Gk N S .. DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO. DE BENEFICTO QTD 1 RSS -'940,00 -
DESCONTOS CONCETL $118,80°

VALOR DA’ OMISSAQ: ZERO i _ .
Pedido Web: P: 34224233 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM-
IRF 1,50% > 107/91

LEI 12741/12 - 1 e
Data de Veucimento: 82/08/2021:

VALOR TOTAL: R$5.821,20

VALOR TOTAL DO SERVIGCO = R$ 0,00

INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (RE)
Cadigo doServigo
03205 - Fornecimento e administragéio de vales-refeicdo, vales-alimentagéio, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS’ (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacao.do Servico Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado du_'ls_ Tributos / Fonta
- IBP

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei r® 14,097/2005: {2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 782362 Série D4, emitido em

23/06/2021;

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090195
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/nota print.aspx?nf=30883369&inscricao=59871202&verificacao=LTNXFPVB n



NiOmero
NOTA DE DEBITO
Data de Emissao
23/06/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricédo Municipal: 59871202
Nome/Raz&do Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: . AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: ~ SAOPAULO UF: SP
CLIENTE

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

Nome/Razzo Social:  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio:  LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$5.940,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$118,80

Pedido Web: 971415 Ped GP: 34224233 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

a e Estado da Saude - UGE: 0
Este(a) NOTA DE DEBITO & relativa a RPS 782362 de 23/06/2021. seomar e ESad0 ta 0 ol

Natureza de Despesa: Custe

VALOR TOTAL: R$ 5.821,20
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
782362-ND R$ 5.821,20 02/08/2021
OUTRAS NFORMAGOES o e

196
nti
0




Realizadoem: 23/06/2021

Método Pagamento: Faturamento

Empresa; 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
Solicitante: ANA CLAUDIADA SILVA

Ticket Alimentacdo Eletrdnico
 ValordosBeneficios (RS): 5.940,00
Quan;i:da'_t':!}e&é'B’éﬁeﬁcf&ﬁb‘s_é-ﬁs

: VALOR DO
DEPARTAMENTO BENEFicIO

 Unidade de Entrega: DE
DatadeCrédito:

: I_D_g_tade‘Entre_ga:'

CPF MATRICULA

437.880.368-26

- 324.546.528-65

| 43788036826

42837282847

ALINA AP SANTIAG

i

BERNARDOB CANDIOTA

ELISANTOSFERREIRA

AHBB MOGI1

AHBB MOGI1

R$ 165,00

R$16500

428.372.828-47 R$ 165,00
462.471.968-90 452__‘-‘:_«_7_1:§§§_90_ BIANCA RIBEIRO SANTOS AHBBMOGI1 R$ 165,00
298.527.648-96 29852764896 CLAUDIA 55 AG\U.IAR . AHB MOGI 1 R$ 165,00
134.086.758-30 1346867”5330 é'R_is:TiANE'WRQUE:S.CRUZ < . AHBEMOGIT R$165,00
279.831.348-19 27983134819 C_RlS"I;IANE vﬁch CALIXTO AHBB MOGI1 RS 165,00
28baER820 ¢ 273637325 > ‘3@ : :’;:‘."?‘:‘P".“;‘i.,s’::_r . - AHBB Mot 1 (o R$165,00
20335845878 40335845878 DEIVID LUCAS MARTINS AB MOGI1 R$165,00
336.820.598-58 3353295@858 .'Igi.'EZG__(;}"D'_IE’ OLIVEIRABORGES .AI'HQBIMOCIL}.. = R$165,00
24172037828 _ _241..7203?828 DIOGOF s_éARDos AHBBMOGI1 RS 165,00
312.209.158-58 3122095858 EDr f'g‘_arfszisfo DACRUZ  AHBBMOGIT R$165,00
245.681.918-74 24568191874 FABRICIACFAL AHBBMOGI1 R$ 165,00
352.210.338-60 -3’sz'éii5_3_3_a's_6__.'.'" GABRIE LA v_zj'ommo . AHBB MOGI1  R$165,00
373.476.628-18 37347662818 éaémmv TOLDO ADAMI AHBBMOGI 1 R$165,00
35244529811 35244529811 GUSTAVOCTDE . AHBBMOGI 1 - R$16500
466.669.545-66 46666954866 HELLEN CAMPOS SILVA AHBB MOG! 1 R$ 165,00
355.827.788-02 "335\5;1??5302\_" .j.E;ﬁ(.ITiER:M_s\_HETO AHBE MOGI T R$ 165,00

Pagina 1 de 5
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Valor dos Beneficios (RS) 5.940,00

Unldade de Entrega. Ak
Datade Crédito: s Quantidade de Beneficidrios: 36

Datade Entrega: 01/07/2021

. MATRICULA

" | BENEFICIARIO

DEPARTAMENTO

VALORDO

BENEFICIO

404.626.138-28 40462613828 KARLA PEREIRA TAVARES AHBB MOGI 1 R$ 165,00
376.593.508-54 37659350854 LAISLA:'RO_E?EIGUES_MI'RA _ AHBB MOGI 1 R$ 165,00
26393039819 28393039819 LUCIANA MELO DA SILVA AHBB MOGI 1 R$ 165,00
32225011818 322'_'_3;-:\_011518_ : LUC .,é_iﬁI_E--'l_\J:lé_[.e?()_DRIG_UES ~ AHBBMOGIT R$ 165,00
27906021827 27906021827 LUCILENE AS Mi  Avss MOGI1 R$ 165,00
225.761.588-38 22}5_?_6-15'33_38 LU,C.I'.LS?IN:IE DE SOUZA ARAUJO AHBBMOGI1 R$16500
015261143.64 1526114364  MARIA ONEIDE DA CRUZ AHBB MOGI 1 R$ 165,00
266562.558.09 é_s:gsé;'iéégos' "@ggﬁ M_AR_iA DEBARROS AHBB MOGI1 R$165,00
279678.588.24 27967858824  NIVEA FRANCISCA PEREIRA AHBB MOGI1 R$ 165,00
297.407.568-16 2,9:«:40?568'16 ',.I_%E.G[_MARRSL\IVEIRM-SA:EJTOS AHBEMOGI1 R$ 165,00
664.792.585-68 66479258568 ROBERLENESFMELLO AHBB MOGI1 R$165,00
10470152850 10476152850 : '\-ROSANA CASSM SILVA .A.H:BB MOGI1 R$ 165,00
328.652.048-98 3236556.4_898 ROSANGELA GOMES OLVEIRA AHBBMOGI1 RS$ 165,00
280.165.418-36 286:3‘_.5“5.41.8;6_.__ SHEILA CMMAC AHBB MOGI1 RS 165,00
331657.748.38 33165774838 SILMARA CSRODRI AHBBMOGI1 R$ 165,00
77686738472 7?533738472 ] .Sl;vg&_a_ DIAS DOS éANTQs“ 'AHBBMOGIT R$165,00
480.231.828-62 48023182862 TALITASD M.ORAES AHBBMOGI1 R$165,00
349.551.428-77 349_551?1'2.377 ' i}i:R;L-E:NE BISPO SILVA MELO AHBB MOGI1 RS 165,00

Contrato: 2004030048091

UNIDADE DEENTREGA

AHBBSEDE

AHBB MOGI1

01/07/2021

RESUMO DO PRODUTO

DATADE DATA DE QUANTIDADE VALORDO
DEPARTAMERTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

R$5.940,00

TOTAL :
ST

SUBTOTAL

vVenio ne 000
e 68/202
Sec:ee geniu;angame Fundo Estadua! d: Saude
Pagina 2 de § ] a t e co




Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

01/07/2021

Data de Entrega:

263.543.868-46

437.880.368-26

324.546.538-69
428.372.828-47
462.471.968-90
298'.327.64:5*96

134.086.758-20

279.831.348-19

278.637.898-26

403358.458-78  403:

336.8252.598-58

241.720.378-28

312.209.158-58

1245,681.918-74 2458

| 26354386846

928372

MATRICULA

32454653869

46247196890

13408675830
27983134819

27863789826

33682959858

24172037828

31226915858

35221033360 35221033860
37347662818 3__}’.3:;;6._628.’;8\"..
35244529811 35244529811
456.669,543-66 4665 :

67906659572 67906699572
35582778802 35562778802
404.626.138-28 .404.6261_38.28.

JENI

BENEFICIARIO
ADRIANA TEALME
A APSANTIAG

ARACELISANTOS FERREIRA

~ BERNARDOBCANDIOTA

BIANCARIBEIRO SANTOS

_CLAUDIADE AGUIAR

CRISTIANE MARQUES CRUZ

| CRISTIANE VEIGA CALIXTO

DANIELE GABRIEL PASSI|

- DEIVIDLUCASMARTINS

DIEGO DE OLIVEIRA BORGES
DIOGOFSCARDOS

EDNABARRETO DA CRUZ

BRICIACFAL

GABRIELA VITORIANO

GABRIELLYTOLDO ADAMI

GUSTAVOCTDE

ISRAEL ALMACO LACERDA

Ee

RMSNETO

KARLAPEREIRA TAVARES
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Total de Beneficios

ot s e

Valor dos Beneficios (R$): 7.680,00
Quantidade de Beneficidrios: 38

VALOR
DIA

DEPARTAMENTO

AHBB MOGI1

~ AHBBMOGI1

AHBB MOGI1
AHBB MOGI1
AHBB MOGI1
AHBBM(}G;&* :

AHBBE MOGI1

AHBBMOGIT

AHBB MOGI1
AHBBMOGIT =~

AHBB MOGI 1

AHBBMOGI1

AHBB MOGI 1
AHBEMOGI1
AHBB MOGI1
AHBB MOGI1

AHBB MOGI1

~ AHBBMOGI1

AHBBMOGI1

~ AHBBMOGI1

AHBB MOGI1

R$5.940,00

VALOR
MES

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundp Estadual de Saude

VALOR DO

BENEFICIO

R$180,00
R$210,00
R$210,00
RS 195,00
R$195,00
R5 195,00
R$180,00
RS 105;(}0
R$ 330,00
R$ 155,00
R5165,00
R$ 210,00
R$19500
R$ 195,00

R$ 195,00

R$330,00

R$ 330,00
R$ 180,00
R$ 180,00
R$ 180,00

R$210,00

el



Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Datade Entrega:

283.930.398-19

32225011818

275.060.218-27

225761.588-38

015.261.143-64

266.562.558-09

279.678.588-24

297.407.568-16

664.792.585-68

104 701.528-59

328.652.048-98

331.657.748-38

775.8367.384-72

142.852.798-05

480.231.828-62

349551.428-77

376593.508-54

01/07/2021

MATRICULA

37659350854

28393039819
32225011818
2?9060.2\1.82‘?
2252?158é§§
1526114364

2565625 5809

2?967858824

29740?5681 >

66479258568

10470152850

32865204898

33165774838

77588738472

48023 182862

i

3495514287? e

Contrato: 2004030057121

UNIDADE DEENTREGA

AHBB SEDE

A

BENEFICIARIO

LAISLARODRIGUESMIRA

LUCIANA MELO DASILVA

CIENE M RODRIGUES

LUCILENE ASMI

LUCILENE DE SOUZA ARAUJO

MARIA ONEIDE DA CRUZ

; MARiA DE BARROS

NIVEA FRANCISCA PEREIRA

REGiMAR _"_OJ.wERIA SANTOS

ROBERLENESFMELLO

JSANA CASSIA SILVA

ROSANGELA GOMES OLVEIRA

SILMARAC SRODRI

SILVANA DIAS DOS SANTOS

SIDA SILVA LEITE

TALITAS D MORAES

DEPARTAMENTO

 AHBBMOGI1

VIRLENE Bzé}‘“’b s%‘z.v;js; MELO o

Valor dos Beneficios (R$): 7.680,00

Quantidade de Beneficidrios: 38

DEPARTAMENTO

AHBB MOGI1

AHBE MOGI 1

- AHBBMOGI1

AHBB MOGI1

AHBBMOGI1

AHBE MOGI1

AHBEMOGI1

AHBB MOGI1
AHBE MOGI1

AHBBMOGI1

AHBBMOGI 1

AHBB MOGI1

AHBBMOGI1

AHBB MOGI1
AHBB MOGI1

AHBBMOGI1

AHBBMOGIL

SUMODOPRO DUIO

Total de Beneficios

Pagina 4 de 5

i o

DATA DE DATA DE QUANTIDADE VALOR DO
CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

VALORDO

BENEFICIC

R$ 150,00
R$195,00
R$ 195,00
R.$ 180,00
R$165,00
R$ 180,00
RS 210,00
R$ 195,00
RS 135,00 i
RS$ 195,00

R$ 210,00

RS$ 210,00

R$210,00
RS 330,00

RS 150,00

R$210,00

R$ 195,00

01/07/2021 R$7.680,00

TOTAL
i 7.680,00
“

SUBTOTAL

RS 7.680,00

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: £y
Secretana d MOESESW t Saude
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Instrugées de Impressaoc

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jot) ou laser em qualidade normal. (N4o use modo econdmica),
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mmy} - Corte na linha indicata,

Recibo do Pagador

Ticket Servicos S/A
" f“ﬂwm Av, Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre Il 4°, 6° & 7° andares
Edenved Pinheiros - Sdo Paulo - SP - CEP 05425-070

@Beencomisa | 3417 | 34191.00040 14265522939 81658.220009 3 8700000582120
Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficiario Espécie Quantidade Mosse nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04142655-2
Nimero do documento CPF!CNP._J Vencimento Valor Documento

1.MB-782362 47.866.934/0001-74 02/08/2021 5.821,20
(<) Desconto { Abatimentos =T {-_} Oms dsqmes {+} Mora / Multa (+) Outros acréscimos {=} Valor cobrado

Pagador ; T g :
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto s3o0 de exclusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado por escolher a Edenred

- 341-7

@Banco Itad SA.

Autenticagfio Mecénica

34191.09040 14265.522939 81658.220009 3 87000000582120

Local de Pagamento Sy : Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 02/08/2021
Beneficirio % Sl TN Agéncia/Cddigo do Beneficiario

47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2

Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
23106/2021 1.MB-782362 DS NAO  |23/06/2021 109/04142655-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 5.821,20
Instrugbes (Todas as informagdes deste blogueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$2,91 (-} Outras Deduges
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS PTETEE
+) Mora/Multa
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
(+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrade
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
Pagador
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP

| Céd. baixa

SacadorfAvalista

LR

[INRRDTEE

Auténticacio Mecanica - Ficha de Compensagio
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05/08/2021 = BANCCO DO BRASIL - 14:26:09
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUBANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.529-7
DATAR DA TRANSFERENCTA 05/08/2021
NE. DOCUMENTO 171.267.510.040.063
VALOR TOTAL 1.681, 62
FrEEE**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EMILLY BEZERRA S HENRIQUE

AGENCIA: 1267-X CONTA: 510.040.063-X%
VARTIACAOQ DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036.529
NR.AUTENTICACAO 7.EB2,144.RA61.247.120

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei Tdanna,

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estagual de Saude
Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090136
CER Or. Arnatdo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



TTrivasUUUL=(2 ce: ENFERMARTA 2

Mensalista

Folha Mensal

ENFERMEIRQO (A) RT

1| HORAS NORMATS

le INSALUBRIDADE 20%
201 ADICIONAL RT
898 I.N.s5.53.
939| IMPOSTO DE RENDa
55| PENSAQ ALIMENTICIA

Mome dg
MAURICIO CARLOS HENRIQUE

Julho de 2021

223505
Admissio:

Assinalura do Funciondrio

Declaro ler recobido o imponancia llquida discriminada neste racieg,

Total da Vencimenios

Tolal g Descontas

6.344, 96 2.626,52 ’ £
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93490-9 Agéncia: 0295 - X Valar Liquida E> 3.718, 44 ’
Salirio Base Sal, Contr, INSS Basa Ciic. FGTS FG.T.5 do Mas Baze Cale IRRF Faxa IRRF
4.124,9¢ 6.344, 96 6.344,09¢ 507,59 3.734,18 15,00 _J
L
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPBJ: 45.345.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
m TEO B T R — e ey
4635 MAURICIO CARLOS HENRIQUE 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissao: 01/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos _I
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.124,96 g
16| INSALUBRIDADE 202 20,00 220,00 £
201 | ADICIONRL RT 2.000,00 2.000,00 8 %
998| I.N.S.58. 11,66 739,57 g 3
9388 | IMPOSTD DE RENDA 15,00 205,33 E LE
55| PENSAO ALIMENTICIA 30,00 1.681,62 2 é
g ]
g
2
B
£
E
2
8
Total de Vencimentos Total de Descontes J
6.344,96 2.626,52 I 3
BANCO DO BRASTIL 1 %
conta corrente: 93490-9 Agénecia: 0295 - ¥ Valor Ligquido E? 3.718, 44 '
Salario Base Sal. Contr, INSS Base C8c, FGTS FG.TS go Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.124, 96 6.344, 96 6.344, 96 507,59 3.734,18 15,00 L N

Convénio n° 00068/2021
Fontr de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



o "'WarLIALAR BENEFICENTE DO BRA

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Pagina: 1/1

Emiss3o; 04/08/2021
Competéncia: 07/2021 Horas; 16:36:50
MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referéncia Valor calculado Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Empregados

4535 - MAURICIO CARLOS HENRIQUE

1 HORAS NORMAIS 07/2021
16 INSALUBRIDADE 209 07/2021
201 ADICIONAL RT 07/2021
9% F.G.T.S DO MES 07/2021
55 PENSAD ALIMENTICIA 07/2021
998 LN.S.S. 07/2021
999 IMPOSTO DE RENDA 07/2021
9176 DEPENDENTE IRRF MENSAL 07/2021

Total do Empregado:

Total da empresa:

g || Bramo
@!' A p ‘6“/\' ;
K’%};\. v\”.@ d\,@ 'j\;f])ﬂ"a}v‘/k

ag)- 12671 %
C.¥  10040063%
i cglLG62

4.124,96
220,00
2.000,00

9.668,56

220,00 P Horas
20,00 P Automético

200000 P Valor
000 I WValor
30,00 D Percentual
11,66 D Valor
1500 D Valor
189,59 D Valor

2.486,25

2.486,25

Convénio n°® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saiide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

ema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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= Pagina: 1/2
(C‘:]':: | :;f:i;‘;ii; ?001‘02 Emissdos 04/08/2021
* Horas: 16:22:39
Competéncia: 07/2021
RELACAO GERAL DOS LiQuipos
Cédige Nome do empregado CPF Valor
Empregados
4911 ABILENE OLIVEIRA DA SILVA 847.941.194-53 2.296,43
4761 ADRIANA CRISTINA DE CAMARGO 271.967.538-52 1.704,20
3678 ADRIANA TADEU FERREIRA DE ALM 263.543.868-46 2.336,82
4625 ALAN CARLOS LOPES FERREIRA 376.536.978-01 2.069,44
4916 ALEFE OLIVEIRA CARVALHO 474.065.478-46 1.425,76
4728 ALEXANDRE RODRIGUES 174.350.518-37 2.170,85
3652 ALINA ANTONIA DE PAULA SANTIAC 437.880.368-26 2.015,99
4944 AMARILDO AUGUSTO GERALDO 101.454.658-37 1.809,20
4683 ANA CAROLINA DE PAIVA GONCALY 437.101.098-92 2.232,24
4723 ANA CLAUDIA DE ABREU BAPTISTA 371.843.568-37 2.246,46
4731 ANA PAULA GONCALVES 318.491.468-29 3.047,94
4684 ANDREA RODRIGUES DE AGUIAR 312.954.138-17 2.576,07
4685 ANDREIA TARCISA DE FARIA RODR: 078.256.608-11 2.733,88
4687 ANDRESSA XAVIER DINIZ 114.530,009-09 2.232,24
5147 APARECIDA DE CASSIA BILOT] 302.760.178-46 228,76
4732 ARISTELA ALVES DE OLIVEIRA 092.992.768-03 2.232,24
4689 BARBARA SOUZA DE SANTANA 488.307.598-21 2.232,24
4253 BERNARDO BUTRUCE CANDIOTA 428.372.828-47 3.392,07
4626 BIANCA APARECIDA DO AMARAL DI 351.334.768-50 3.871,18
5045 BIANCA DA SILVA MORALES 465.640,958-80 3.192,41
4439 BIANCA RIBEIRO DOS SANTOS 462.471,963-90 2.238,13
4690 CARINA STRAMBEK DE OLIVEIRA 278.336.968-03 3.122,22
4691 CARLA IARA MORENO DE MACEDO 179.084.168-29 2.246,46
5154 CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS 232.373.428-82 370,54
5053 CAROLINE DE JESUS OLIVEIRA 293.526.968-32 3.230,14
4692 CASSIA DA SILVA SANTOS 266.424,028-55 2.222,15
4950 CELIA GARCIA PERES 181.725.328-06 3.093,78
4675 CHARLES FERREIRA DA SILVA 769.545,016-20 2.701,42
4665 CLAUDIA DE AGUIAR 298.527.648-96 3.093,78
4656 CLEUSA APARECIDA DE SOUZA 057.802.498-57 2.234,91
3670 CRISTIANE DA VEIGA CALIXTO 279.831.3498-19 2.069,44
4735 CRISTIANE DE PAULA NEGRAO 037.638.456-58 2,258,85
4262 CRISTIANE MARQUES DA CRUZ 134.086.758-30 2.638,31
4693 DANIELA MARIA DA SILVA 226.109.258-08 2.246,46
4793 DEBORA TEIXEIRA DE ALMEIDA FA! 362.121,428-31 3.884,39
4342 DEIVID LUCAS MARTINS 403.358.458-78 2.983,40
5151 DEIVID XAVIER PEREIRA 350.877,978-02 76,25
3608 DIEGO DE OLIVEIRA BORGES 336.829.598-58 2.082,85
4662 DILEIMA BARBOSA DE SOUZA 059.170.086-71 3.096,75
4320 DIOGO FELIPE DOS SANTOS CARDC 241.720.378-28 1.876,75
4695 EDILSON GONCALVES 230.941.578-23 2.579,02
4339 EDNA BARRETO DA CRUZ 312.209.158-58 2.430,80
4696 EDVANIA HELENA PEREIRA DA SILV 270.186.898-05 3.001,82
4724 ELAINE CRISTINA PEREIRA DA SILY 379.654.748-67 2.560,00
4736 ELIANA SANTOS DE OLIVEIRA SILV, 153,556.018-55 2.552,34
4628 ELIANE SOUZA SANTOS MOREIRA 560.874.045-34 3.411,92
4697 ELISANGELA GONCALVES SENARIOQ 301.486.548-60 2.123,67
4930 ERICA DIAS DAMASCENGO 353.043.638-09 1.959,67
4630 EUDIRENE FIRMINO DA CONCEICAC 294,027.878-44 2.093,05
4646 EVELYN ROANI DE FREITAS MACED 334.727.608-69 2.299,45
2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES 330.093.948-88 8.665,34
4431 FABRICIA CORREIA DE FREITAS AL| 245,681,918-74 2.525,66
5148 FELIPE COLEADO VITURIANO 386.192.648-26 228,76
4700 FLAVIA CRISTINE MARANGONI ROC 355.460.238-80 3.556,13
5114 FRANCIELLI SIQUEIRA DE ANDRADI 408.397.488-50 2.055,80
4738 FRANCOISE BATISTA DE ALMEIDA 250.375.418-08 2.504,68
4348 GABRIELA VITORIANO 352.210.338-60 2.097,06
3666 GABRIELLY TOLDO ADAMI 373.476.628-18 2,066,59
4912 GILCELY SEVERO MARCELINO DOS 269.840.178-82 2.111,28
4765 GIOVANA CAROLINA JARJURA 473.191.618-69 2.190,26
4701 GIOVANNA DA CONCEICAO GONCAL 474.158,408-95 2.489,49
4702 GISELE CRISTINA DOS SANTOS SIL* 350.499.968-30 2.246,46
5137 GISLENE DE OLIVEIRA GONZAGA 258.235,538-03 1.347,98
4258 GUSTAVO CAVALCANTE TAVEIRA DI 352.445,298-11 4.144,32
4703 HELENA IUSKA DOS SANTOS 285.631.508-98 3.831,13
4252 HELLEN CAMPOS SILVA 466.669.548-66 2.477,80
4764 HERCULES LUSTOZA 160.220.938-30 1.991,20
5136 INDRID OLIVEIRA GUEDES BATISTZ 476.303.848-66 686,26
4321 ISRAEL ALMACO LACERDA 679.066.995-72 2.232,24
4432 JENIFER MARTINS SOUZA NETO 355.827,788-02 2.606,05
4704 JOICE YUKA TAGIRI 417.260.408-01 2.232,24
4637 JOSE EDUARDO NUNES DE SIQUEIR 298.702.128-32 - 2.069,44
4927 JULIANA ANGELICA DO NASCIMENT 398.115.688-98 Convénio n° 00068;202; Saude 278299
4647 JULIANE SANTOS DE SA 408.930.828-30 Fonte de Financiamento: Fundo Estadual e sty 2.325,88
3668 KARLA PEREIRA TAVARES 404.626,138-28 Secretaria de Estado da Saude_- UGE: 030196_ 2.299.46
4794 KATIA OLIVEIRA SANTANA DA SILV, 213.161.868-90 CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti 2.232,24

Natureza de Despesa: Custeio

:ma licenciado para ASSOCIACAG HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Temuy LLINERILEN T E DO BRA

Pagina: 2f2
CNEJ: 45.349.461/0001-02 Emiss3o: 04/08/2021
o Folha Mensal Horas: 16:22:39
Competéncia: 07/2021
RELACAO GERAL DOS LiQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
5150 KELLY ARIANE PINHEIRO SILVA 336.826.738-81 110,20
4379 LAISLA RODRIGUES MIRA 376.553.508-54 2.778,16
4762 LETICIA CAMPOS SUZARTE 440.552.848-96 1.809,20
4741 LILIAM APARECIDA FERNANDES SIC 099.674.138-08 2.337,14
4648 LUCIANA GABRIEL DA SILVA 321.551.208-42 2.975,31
4494 LUCIANA MELO DA SILVA 283.930,398-19 3.226,43
3630 LUCIENE MIRANDA RODRIGUES 322.250.118-18 2,255,580
4333 LUCILENE APARECIDA SIQUEIRA M] 279.060.218-27 2.258,85
4326 LUCILENE DE SOUZA ARAUJO 225.761.588-38 2.561,50
4706 LUIZ ANTONIO DA SILVA 656.908.696-00 2.186,31
4711 MARIA ELIZABETE SILVA DIAS 281.350.938-88 2.232,24
5046 MARIA HELENA DE ALMEIDA SILVA 055.940,158-25 4.944,49
4335 MARIA ONEIDE DA CRUZ 015.261.143-64 2.417,16
4712 MARIANA ANDRE DE ALMEIDA 343.045.438-73 2.337,98
5040 MARDARA CRISTINA DA COSTA 254.051.078-75 3.549,59
4766 MARLENE DE CAMPOS INACIO 340.733.018-96 2.150,84
4654 MARTA ALMEIDA FERREIRA 134.105.078-50 2.437,64
4433 MARTA MARIA DE BARROS 266.562.558-09 2.410,50
4635 MAURICIO CARLOS HENRIQUE 259.258,558-33 3.718,44
4750 MICHELE GUEDES DINIZ 389.823.998-52 2.186,31
4713 NARA RUBIA GOMES DE ASSIS 266.833.448-92 3.093,78
4650 NEIDE MARIA DE JESUS 166.930.838-38 2.345,94
4495 NIVEA FRANCISCA PEREIRA 279.678,588-24 2.579,02
4714 OLIVAN ALVES DE ANDRADE 261.048.538-70 2.566,56
4763 PATRICIA RIBEIRO DA SILVA FERRE 323.911.838-60 1.704,20
4715 PATRICIA SIQUEIRA DOS SANTOS 317.063,388-05 2.579,02
4716 RAFAEL SILVA MARRA 345.029.418-08 2,488,70
4717 RAQUEL FERNANDES LIMA LASDISL 355.157.718-85 3.036,83
4718 REGIAME BRAGA DA SILVA FERNAN 293.617.358-29 2.115,24
4287 REGIMARA OLIVERIA SANTOS 297.407.568-16 3.588,65
4751 RENATA SOUSA RIBEIRO RODRIGUI 356.538.618-55 2.607,46
4719 RENATO FURTADO DE MELLO 281.606.098-50 2.552,34
4923 RICARDO DA SILVA BATISTA 410.539.768-01 1.809,20
3613 ROBERLENE SIMOES FARIAS MELLC 664.792.585-68 3.323,97
4721 ROGERIO ALVARENGA BETTINI 139.107.428-90 1.993,93
4928 RONALDO APARECIDO MOREIRA 305.898.498-75 2.069,44
4510 ROSANA DE CASSIA DA SILVA 104.701.528-50 2,892,54
4651 ROSANE ALVES FONSECA SANTOS 327.973,778-85 Lsss,;;
4652 ROSANGELA DOS SANTOS 258,842.358-28 3.342,
4477 ROSANGELA GOMES DE OLVEIRA 328.652.048-98 2.086,64
4759 ROSELADY BERNADETE DOS SANTC 217.680,298-57 1.?04,22
4658 ROSIMEIRE SABINO 139.134.358-16 2.390,3
4752 RUJAMA NERES DE OLIVEIRA BORK 246.482.678-26 2.246.42
4753 SAIOMARA MORAIS LOPES 049.063.935-60 2,246,4
4953 SARAH TEIXEIRA SCARMAGNA DOM 426.281.578-10 2.069,44
4754 SELMA MARIA DE SOUZA 111.704,728-85 2-5;9-02
5138 SHEILA APARECIDA OLIVEIRA SATC 307.713.418-73 gsé»;g
4767 SHEILA TEIXEIRA DIAS 149.066.,768-71 ;.069.44
4498 SILMARA CANDIDA DA SILVA RODR 331.657.748-38 3.553,20
4653 SILVANA ALVES JANSEN LOPES 055.846.368-19 3-3“-09
4497 SILVANA DIAS DOS SANTOS 775.887.384-72 2.440'93
4768 SIMONE CRISTINA DE MORAIS 228.964.268-17 2-232«24
4722 STEPHANY DOS SANTOS SILVA 452,900.108-31 2.6[}5’?0
4476 SUSI DA SILVA LEITE 142.892.798-05 3'445’94
49115 SUZANA MARGIT FENT 295.546.638-70 2-434»05
4294 TALITA SANTOS DONES DE MORAE! 480.231.828-62 2‘88?’01
4755 TAMIRES TAYNA FERREIRA ALMEID 397.859,268-18 3'305'54
4789 TATIANE MARIA DE CARVALHO SOL 302.128.458-29 1.809’20
4760 VALDIRENE RIBEIRQO MARCONDES [ 187.505.828-10 3'093’73
4723 VANESSA HOFFMANN ROCHA BRAS] 468.475.418-90 2-069«44
4636 VANESSA MAIRA DA SILVA 287.079.958-65 2‘556:56
4757 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS 279.790.978-07 2.354,31
4727 VICTORIA MOREIRA DA SILVA 425.690.568-55 2'059'44
4659 VITORIA DOS SANTOS ARAUIO 478.450.048-04 2-085:?5
4681 VITORIA PRAZERES LACERDA DE JE 506.551,778-92 2-283i64
4798 WILLER BRAGA MACENO 493.292.658-80 1.538’58
5113 WILLIAN JEFFERSON PACHECO CAR 015.829.036-46 2‘232124
4758 WILLIANS DA CONCEICAQ RIBAS 417.062.148-47 . 355-151,94
Empregados: 144 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 151,

(trezentos e cingilenta e cinco mil cento e cingiienta e um reais e noventa & quatro centavos)

MOGI DAS CRUZES, 04/08/2021 Responsdvel;

Canvaniand nngsg;;mgq
Ut e H—ue

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



[T Tt 2imean BENEFICENTE DO BRA

. Pagina: 1/36
UK 45.349.461/0001 -02 Emissao: 04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021

EXTRATO MENSAL
Empr.; 4911 ABILENE OLIVEIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 847.941.194-53 PIS: 127.62964.81-6
Cargo:

33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/05/2021

CTPS/Série: 028978/00262
CC: 4 Depto; 4 Filial: 1 Salario: 2.153,00
1 H(‘JRAS NORMAIS 220,00 2.153,00p 998 LN.S.S, 8,52 202,15D
205 MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P

ND: 2 Proventos: 2.498,58 Descontos: 202,15 Informativa: 189,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido:

2.296,43
NF: 0 Base INSS: 2.373,00 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.373,00 Valor FGTS: 189,84 Base IRRF: 1.917,25
Empr.: 4761 ADRIANA CRISTINA DE CAMARGO Situagdo: Trabalhando CPF: 271.967.538-52 PIS: 132.85870.77-9

Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 11/04/2021 CTPS/Série: 34900/00195
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio; 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 p 998 ILN.S.S. 8,16 160,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00 D
ND: 0 Proventos: 1.970,00 Descontos: 265,80 Informativa; 157,60 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.704,20
NF: 0 Base INSS: 1.970,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.970,00 Valor FGTS: 157,60 Base IRRF: 1.809,20

Empr.: 5112 ADRIANA PAULA BELARMING PALAZZT Situacdo: Demitido CPF: 258.944.858-94 PIS: 125.49877.76-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/07/2021 CTPS/Série: 19461/163
cc: 3 Depto; 3 Filial: 1 Saldrio: 3.202,9
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 66,00 960,89 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art, 480/CLT 36,00 2.053,78 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 15,00 15,00 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 46,28 D
8130 ESTOURO RESCISAQ 0,00 1.467,97 p 8792  DIAS FALTAS 4,00 427,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 36,67 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 46,59 P
iD: 1 Proventos: 2.527,12 Descontos: 2.527,12 Informativa; 49,36 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 617,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 617,09 Valor FGTS: 49,36 Base IRRF: 381,22
JEMITIDO EM 28/07/2021 - MOTIVO 11-RescisSo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
‘mpr.: 3678 ADRIANA TADEU FERREIRA DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 263.543.868-46 PIS: 124.97720,59-4
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 4484/00161
C: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,82 229,57 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,09 D
203 ADICIONAL NOTURNG 40% 88,00 328,48p
X 0 Proventos: 2.601,48 Descontas: 264,66 Informativa; 208,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.336,82
= 0 Base INSS: 2.601,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.601,48 Valor FGTS: 208,11 Base IRRF;: 2.371,91
Ppr.: 4625 ALAN CARLOS LOPES FERREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 376.536.978-01 PIS: 128.87510.16-0
rgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 060794/00266
i 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.984,57p 998 LN.S.S. 8,37 190,15 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 68,43 p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33p
0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 203,56 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.069,44
0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 2.082,85

neca periodo iqual ou inferior a 15 dias: 10/07/2021 a 10/07/2021

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundq Estadual ge g;;ugg
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 0 6
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

ma licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/36
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4916 ALEFE OLIVEIRA CARVALHO Situagdo: Trabalhando CPF: 474.065.478-46 PIS: 201.08291.03-5
Cargo: 534 ASSISTENTE ADM DA QUALIDADE Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2021 CTPS/Série: 089078/00419
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.328,31
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.328,31P 998 LN.S.S. 7,76 103,04 D
234 REEMBOLSO DESP PAGO 200,49 200,49 P
ND: 0 Proventos: 1.528,80 Descontos: 103,04 Informativa: 106,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.425,76
NF: 0 Base INSS: 1.328,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.328,31 Valor FGTS: 106,26 Base IRRF: 1.225,27
Empr.: 4728 ALEXANDRE RODRIGUES Situacdo: Trabalhando CPF: 174.350.518-37 PIS: 123.97507.92-2
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 87682/225
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.153,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153,00P 998 LN.S.S. 8,52 202,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 1 Proventos: 2.373,00 Descontos: 202,15 Informativa: 189,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.170,85
NF: 0 Base INSS: 2.373,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.373,00 Valor FGTS: 189,84 Base IRRF: 1.981,26
Empr.: 3652 ALINA ANTONIA DE PAULA SANTIAGO Situagdo: Trabalhando CPF: 437.880.368-26 PIS: 141.04410,44-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/03/2021 CTPS/Série: 031501/00373
o 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,25 181,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 68,43 D
iD: 2 Proventos: 2.265,67 Descontos: 249,68 Informativa: 175,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.015,99
NF: 0 Base INSS: 2.197,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.197,24 Valor FGTS: 175,77 Base IRRF: 1.636,81
“mpr.: 4682 AMANDA ALVES FEITOZA Situagdo: Demitido CPF: 322.062.448-02 PIS: 130.04485,81-7
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 095720/00266
o 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 102,67 1.051,40 P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 2.253,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 3,00 563,25 P 215  DESC VALE REFEICAOQ 180,00 180,00 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 3,00 84,66 P 8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 338,63 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00 55,00 P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDC 30,00 220,00 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 450,60 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 2472 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 67,73 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 52,71 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 44,00 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 22,88D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 187,44 P 8792  DIAS FALTAS 10,00 751,00 D
8130 ESTOURO RESCISAQ 0,00 1.309,53 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33P
ID: 2 Proventos: 3.842,94 Descontos: 3.842,54 Informativa: 82,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
iF; 0 Base INSS: 1.032,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.032,64 Valor FGTS: 82,60 Base IRRF: 576,03
JEMITIDO EM 14/07/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
‘mpr.: 4944 AMARILDO AUGUSTO GERALDO Situacdo: Trabalhando CPF: 101.454.658-37 PIS: 120.33821.30-9
‘argo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 24/05/2021 CTPS/Série: 46573/00016
x: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 P 998 LN.S.S. 8,16 160,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
D: 0 Proventos: 1.970,00 Descontos: 160,80 Informativa: 157,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.809,20
IF; 0 Base INSS: 1.970,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.970,00 Valor FGTS: 157,60 Base IRRF: 1.809,20

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/36
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4683 ANA CAROLINA DE PAIVA GONCALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 437.101.098-92 PIS: 161.19330.02-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 4371010/9892
ce 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS; 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Empr.: 4729 ANA CLAUDIA DE ABREU BAPTISTA Situagio: Trabalhando CPF: 371.843.568-37 PIS: 160.16145.71-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 054669/00266
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 132,00 1.351,80 P 998 LN.SS. 8,66 214,15 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 88,00 901,20 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,00P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 88,00P
ND: 1 Proventos: 2.473,00 Descontos: 226,54 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.246,46
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.069,26
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/07/2021 a 17/07/2021
Empr.: 4731 ANA PAULA GONCALVES Situacdo: Trabalhando CPF: 318.491.468-29 PIS: 131.04726.77-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 14469/271
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2,253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,40 298,64 D
233 REEMBOLSO DESC INDEVIDO 214,15 214,15p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,64 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 75,10 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25P
227 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 96,00 393,25p
dD: 2 Proventos: 3.466,32 Descontos: 418,38 Informativa: 254,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido; 3.047,94
NF: 0 Base INSS: 3.177,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.177,07 Valor FGTS: 254,16 Base IRRF: 2.499,25
mpr.: 4684 ANDREA RODRIGUES DE AGUIAR Situagdo: Trabalhando CPF: 312.954.138-17 PIS: 137.57602.89-6
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 031000/00367
e 4 Depto: 4 Fillal: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,08 257,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 360,48 P
ID: 4 Proventos: 2.833,48 Descontos: 257,41 Informativa: 226,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.576,07
IF: 0 Base INSS: 2.833,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.833,48 Valor FGTS: 226,67 Base IRRF; 1.817,71
‘mpr.: 4685 ANDREIA TARCISA DE FARIA RODRIGUES  Situagio: Trabalhando CPF: 078.256.608-11 PIS: 123.39786.14-4
‘argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 0782566/0811
pon 4 Depto: 4 Filial; 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00pP 998 LN.S.S. 9,45 306,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 85,68 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 92,00 376,87 P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,00 D
227 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 96,00 393,25P
D: 0 Proventos: 3.243,12 Descontos: 509,24 Informativa: 259,44 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.733,88
IF: 0 Base INSS: 3.243,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.243,12 Valor FGTS: 259,44 Base IRRF: 2.936,56
Convénig ne 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fyn
f " Fundo Estadual de §a
Secretaria ge Estado da Saude . UGE: usmu :g
Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



cmpresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/36
CNPI: 45,349.461/0001-02 Emissdo: 04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4686 ANDRESSA CRISTINA FONSECA MACHADO  Situagio: Demitido CPF: 423.247.338-62 PIS: 147.78758.26-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 00136/00373
CC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério; 2.253,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 95,33 976,30 P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 2.253,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 563,25 P 215 DESC VALE REFEICAQ 195,00 195,00 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 3,00 49,16 P 8143  MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 196,63 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00 55,00 P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDC 30,00 220,00 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 563,25 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 81,48 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 49,16 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 50,05 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 93,95 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 22247P 8792  DIAS FALTAS 3,00 22530D
8130 ESTOURO RESCISAQ 0,00 446,32 p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33p
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 262,17P
ND: 1 Proventos: 3.315,41 Descontos: 3.315,41 Informativa: 140,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.753,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.753,91 Valor FGTS: 140,31 Base IRRF: 1.432,79
DEMITIDO EM 13/07/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
Empr.: 4687 ANDRESSA XAVIER DINIZ Situagio: Trabalhando CPF: 114.530.009-09 PIS: 160.70800.03-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série; 11453000/909
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LNS.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS; 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Empr.: 5147 APARECIDA DE CASSIA BILOTI Situagdo: Trabalhando CPF: 302.760.178-46 PIS: 126.96601.85-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/07/2021 CTPS/Série: 34537/00195
2C: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 22,00 225,30P 998 ILN.SS. 7,50 18,54 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00P
iD: 2 Proventos: 247,30 Descontos: 18,54 Infarmativa: 19,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 228,76
NF; 0 Base INSS: 247,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 247,30 Valor FGTS: 19,78 Base IRRF: 0,00

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 5/36

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4328 ARACELI DOS SANTQS FERREIRA Situagdo: Demitido CPF: 324.546.538-69 PIS: 207.89466.72-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série; 037743/00368
CC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 150,20 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.416,45 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 102,67 1.051,40p 215 DESC VALE REFEICAQ 210,00 210,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 5,00 938,75P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,85 113,14 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 5,00 96,86 P 9B9  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,78 105,24 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 5,00 91,67 P 828 IRRF SOBRE RESCISAD 15,00 156,87 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75p 8922 HORAS SUSPENSAS 7,33 75,10 D
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 19,37P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33p
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 751,00 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 187,75p
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 4,00 77,49P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33p
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 75,15p
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI 1,00 19,37p
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 300,61 P
22 AVISO PREVIO 30,00 2.253,00P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 232,47p
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 196,63 P
ND: 0 Proventos: 7.076,80 Descontos: 7.076,80 Informativa: 910,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2,793,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.498,67 Valor FGTS: 910,53 Base IRRF: 2.574,82

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/07/2021 a 08/07/2021
Suspensdo: 14/07/2021 a 14/07/2021

DEMITIDO EM 16/07/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa

Empr.: 4732 ARISTELA ALVES DE QLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 092.992.768-03 PIS: 125.41580.14-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 0929927/6803
' 4] 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 ILN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
iD: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
mpr.: 4689 BARBARA SOUZA DE SANTANA Situagdo: Trabalhando CPF: 488.307.598-21 PIS: 268.95779.94-7
largo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 057263/00457
A 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 993  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
ID: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
JF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado gs Salide - UGE: 090196

CER Or. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeig

stema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/36
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5145 BARBARA VALERIA GONGALVES SANTOS  Situacdo: Demitido CPF: 100.665.728-27 PIS: 120.87326.97-7
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 26/07/2021 CTPS/Série: 05690/00056
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.750,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 22,00 175,00 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 42,00 1.379,00 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 30,00 30,00P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 16,44 D
8130 ESTOURO RESCISAQ 0,00 1,146,17P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 7,00 22,27 P
ND: 1 Proventos: 1.395,44 Descontos: 1.395,44 Informativa: 17,54 Informativa Dedutora: 1] Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 219,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 219,27 Valor FGTS: 17,54 Base IRRF: 13,24
DEMITIDO EM 28/07/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
Empr.: 4293 BERNARDO BUTRUCE CANDIOTA Situagdo: Trabalhanda CPF: 428.372.828-47 PIS: 143.06704.46-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 078672/00452
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96P 998 ILN.5.5. 10,27 408,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 181,19 D
203 ADICIONAL NOTURNQO 40% 96,00 559,06 P
ND: O Proventos: 3.982,02 Descontos: 589,95 Informativa: 318,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.392,07
NF: 0 Base INSS: 3.982,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.982,02 Valor FGTS: 318,56 Base IRRF: 3.573,26
Empr.: 4626 BIANCA APARECIDA DO AMARAL DIAS Situacfio: Trabalhando CPF: 351.334.768-50 PIS: 161.32463.05-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 57760/312
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 LN.S.S. 10,82 506,59 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 959 IMPOSTO DE RENDA 22,50 303,08 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 652,24P
227 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 104,00 605,65 P
ND: 0 Proventos: 4.680,85 Descontos: 809,67 Informativa: 374,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.871,18
NF: 0 Base INSS: 4.680,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.680,85 Valor FGTS: 374,46 Base IRRF: 4.174,26
Empr.: 5045 BIANCA DA SILVA MORALES Situagdo: Trabalhando CPF: 465.640.958-80 PIS: 201.52950.25-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 30/06/2021 CTPS/Série: 0067753/00402
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salrio: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96P 998 [LN.S.S. 9,66 330,49 D
205 MES VALE TRANSPORTE 242,58 242,58 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 145,46 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 192,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
MND: 0 Proventos: 3.860,54 Descontos: 668,13 Informativa: 273,83 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 3.192,41
NF: 0 Base INSS: 3.422,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.422,96 Valor FGTS: 273,83 Base IRRF: 3.335,05
Empr.: 4439 BIANCA RIBEIRO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 462.471.968-90 PIS: 136.71509.11-1
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2021 CTRS/Série: 052431/00402
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 P 998 LN.S.S. 8,24 179,07 D
205 MES VALE TRANSPORTE 135,24 135,24 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,89 D
219 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.551,27 Descontos: 313,14 Informativa: 173,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.238,13
NF: 0 Base INSS: 2.173,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.173,00 Valor FGTS: 173,84 Base IRRF: 2.129,17
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/36
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4690 CARINA STRAMBEK DE OLIVEIRA Situac3o: Trabalhando CPF: 278,336.968-03 PIS: 127.30697.89-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 81408/00182
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96P 998 LN.S.S. 9,84 351,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,11 D
ND: 1 Proventos: 3.573,96 Descontos: 451,74 Informativa: 285,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.122,22
NF: 0 Base INSS: 3.573,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.573,96  Valor FGTS: 285,91 Base IRRF: 3.032,74
Empr.: 4691 CARLA IARA MORENO DE MACEDO Situagdo: Trabalhando CPF: 179.084.168-29 PIS: 123.33576.11-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 9543637/0040
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 198,00 2.027,70P 998 IN.SS. 8,66 214,15D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 225,30P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
ND: 1 Proventos: 2.473,00 Descontos: 226,54 Informativa: 157,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.246,46
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00  Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.069,26
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/07/2021 a 19/07/2021
Empr.: 5154 CARLOS HENRIQUE DOS SANTOS Situa¢do: Trabalhando CPF: 232.373.428-82 PIS: 136.86451.89-0
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 30/07/2021 CTPS/Série; 073743/0039
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 7,33 58,33 P 998 LN.S.S. 7,50 492D
205 MES VALE TRANSPORTE 313,30 313,30P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 3,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33P
ND: 0 Proventos: 378,96 Descontos: 8,42 Informativa: 5,25 Informativa Dedutora: (] Liquido: 370,54
NF: 0 Base INSS: 65,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 65,66 Valor FGTS: 5,25 Base IRRF: 374,04
Empr.: 5053 CAROLINE DE JESUS OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 293.526.968-32 PIS: 131.27284.89-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/07/2021 CTPS/Série: 85261/247
cc: 4 Depto: 4 Filial; 1 Saldrio: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 212,67 3.242,16P 998 LN.S.S. 9,70 334,95 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 p 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 84,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
ND: 1 Proventos: 3.649,83 Descontos: 419,69 Informativa: 276,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.230,14
NF: 0 Base INSS: 3.454,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.454,83 Valor FGTS: 276,38 Base IRRF: 2.930,29
Empr.: 4692 CASSIA DA SILVA SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 266.424.028-55 PIS: 125.90932.81-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 2664240/2855
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.952,60 P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 300,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,76 D
205 MES VALE TRANSPORTE 135,24 135,24p 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 29,33P
ND: 0 Proventos: 2.608,24 Descontos; 386,09 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.222,15
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.394,09

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/07/2021 a 20/07/2021

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqami
Nalureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/36
CNPJ: 45,349.461/0001-02 Emissdo:  04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4950 CELIA GARCIA PERES Situacdo: Trabalhanda CPF: 181.725.328-06 PIS: 123.35202.82-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 21/05/2021 CTPS/Série: 0887703/00211
CcC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96P 998 LN.SS. 9,84 351,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55 D
ND: 0 Proventos: 3.573,96 Descontos: 480,18 Informativa: 285,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.093,78
NF: 0 Base INSS: 3.573,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.573,96 Valor FGTS: 285,91 Base IRRF: 3.222,33
Empr.: 4675 CHARLES FERREIRA DA SILVA Situagio: Trabalhando CPF: 769.545.016-20 PIS: 122.89355.90-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 7695450/1620
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salrio: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 IL.N.S.S. 9,29 283,32D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,66 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 388,20P
227 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 104,00 388,20 P
ND: 0 Proventos: 3.049,40 Descontos: 347,98 Informativa: 243,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.701,42
NF: 0 Base INSS: 3.049,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.049,40 Valor FGTS: 243,95 Base IRRF: 2.766,08
Empr.: 4665 CLAUDIA DE AGUIAR Situagdo: Trabalhando CPF: 298.527.648-96 PIS: 123.25355.01-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 29852764896
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998 LN.S.S. 9,84 351,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55 D
ND: 0 Proventos: 3.573,96 Descontos: 480,18 Informativa: 285,91 Informativa Dedutora: ] Liquido: 3.093,78
NF: 0 Base INSS: 3.573,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.573,96 Valor FGTS: 285,91 Base IRRF: 3.222,33
Empr.: 4656 CLEUSA APARECIDA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 057.802.498-57 PIS: 121.29050.89-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/04/2021 CTPS/Série: 05780249857
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,86 232,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,82D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 95,00 354,61P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,18 D
ND: 0 Proventos: 2.627,61 Descontos: 392,70 Informativa: 210,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.234,91
NF: 0 Base INSS: 2.627,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.627,61 Valor FGTS: 210,20 Base IRRF: 2.394,91
Empr.: 3670 CRISTIANE DA VEIGA CALIXTO Situagdo: Trabalhando CPF: 279.831.348-19 PIS: 125.49701.57-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vineulo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 51378/00169
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 ILN.S.S. 8,37 190,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 993 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 D
ND: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 203,56 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.069,44
MF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 2.082,85
Empr.: 4735 CRISTIANE DE PAULA NEGRAQ Situacdo: Trabalhando CPF: 037.638.456-58 PIS: 126.28540.10-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 25645/099
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LNSS. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 2.473,00 Descontos: 214,15 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.258,85
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 1.879,67

Ccru'raniﬂ n° 00068"2021

Fonte de Financiamento: Funug Estadual cle:U gsggeé
Secretaria de Estado da Saude - UGE: s
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqan

Sistema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

d



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/36
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4262 CRISTIANE MARQUES DA CRUZ Situagdo: Trabalhando CPF: 134.086.758-30 PIS: 123.72904.63-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 15/03/2021 CTPS/Série: 77558/00075
CC: 1 Depto: 1 Filial; 1 Saldrio: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 139,33 2.028,54P 998 ILN.S.S. 9,32 287,07 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 80,67 1.174,42 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P 8792  DIAS FALTAS 3,00 320,30 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 80,67 P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,00 D
ND: 2 Proventos: 3.400,96 Descontos: 762,65 Informativa: 246,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.638,31
NF: 0 Base INSS: 3.080,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.080,66 Valor FGTS: 246,45 Base IRRF: 2.414,41
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/07/2021 a 05/07/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/07/2021 a 27/07/2021
Empr.: 4693 DANIELA MARIA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 226.109.258-08 PIS: 130.71909.93-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 22610925808
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.177,90P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 75,10P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 7,33p
ND: 1 Proventos: 2.473,00 Descontos: 226,54 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.246,46
NF: 0 Base INSS: 2,473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.069,26
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/07/2021 a 03/07/2021
Empr.: 4694 DANIELLE MARQUESI DA CRUZ Situagdo: Trabalhando CPF: 342.798.248-35 PIS: 130.39636.77-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 7180/266
Ccc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2,253,00P 8792 DIAS FALTAS 41,00 3.079,10 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 826,10P
ND: 1 Proventos: 3.079,10 Descontos: 3.079,10 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Empr.: 4793 DEBORA TEIXEIRA DE ALMEIDA FARIA Situagdo: Trabalhando CPF: 362.121.428-31 PIS: 135.07302.77-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 3621214/2831
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 180,67 2.906,76 P 998 I.N.S.S. 7,50 23,12 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 447,20 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 251,87 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 29,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 585,42 P
ND: 1 Proventos: 4.159,38 Descontos: 274,99 Informativa: 332,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.884,39
NF: 0 Base INSS: 165,15 Excedente INSS: 3.994,23 Base FGTS: 4,159,38 Valor FGTS: 332,75 Base IRRF: 3.946,67
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/07/2021 a 20/07/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/07/2021 a 25/07/2021
Empr.: 4342 DEIVID LUCAS MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 403.358.458-78 PIS: 201.08171.25-0
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Série: 4033584/5878
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96P 998 IN.S.S. 9,66 33049 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,07 D
iD: 0 Proventos: 3.422,96 Descontos: 439,56 Informativa: 273,83 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.983,40
\F: 0 Base INSS: 3.422,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.422,96 Valor FGTS: 273,83 Base IRRF: 3.092,47

Convénio n°® 0006812021

Fonte de Finanmamemo: Fundo Estadual de Sauge

Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090195

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

iistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/36
CNPI: 45,349.461/0001-02 Emissdo: 04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5151 DEIVID XAVIER PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 359.877.978-02 PIS: 135.48904.77-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 31/07/2021 CTPS/Série: 83947/00274
CcC 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 7,33 75,10 P 998 LN.S.S. 7,50 6,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33P
ND: 2 Proventos: 82,43 Descontos: 6,18 Informativa: 6,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 76,25
NF: 0 Base INSS: 82,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 82,43 Valor FGTS: 6,59 Base IRRF: 0,00
Empr.: 3608 DIEGO DE OLIVEIRA BORGES Situagdo: Trabalhando CPF: 336.829.598-58 PIS: 132.83903.81-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/03/2021 CTPS/Série: 032349/00266
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,37 190,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 1 Proventos: 2.273,00 Descontos: 190,15 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.082,85
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 1.853,26
Empr.: 4662 DILEIMA BARBOSA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 059.170.086-71 PIS: 132.95051.93-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 0591700/8671
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 LN.S.S. 9,71 337,00 D
219 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,64 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 192,18 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 46,59 P
ND: 1 Proventos: 3.712,58 Descontos: 615,83 Informativa: 277,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.096,75
NF: 0 Base INSS: 3.469,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.469,55 Valor FGTS: 277,56 Base IRRF: 2.942,95
Empr.: 4320 DIOGO FELIPE DOS SANTOS CARDOSO Situagio: Trabalhando CPF: 241.720.378-28 PIS: 268.15891.74-5
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 050470/00460
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00P 998 LN.S.S. 8,24 179,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 D
MD: 0 Proventos: 2.173,00 Descontos: 266,25 Informativa: 173,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.876,75
NF: 0 Base INSS: 2.173,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.173,00 Valor FGTS: 173,84 Base IRRF: 1.993,93
Empr.: 4695 EDILSON GONCALVES Situaco: Trabalhando CPF: 230.941.578-23 PIS: 209.80566.19-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 029217/00247
CcC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.SS. 9,15 265,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02P
ND: 0 Proventos: 2.899,02 Descontos: 320,00 Informativa: 231,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.579,02
NF: 0 Base INSS: 2.899,02 Excedente INS5: 0,00 Base FGTS: 2.899,02 Valor FGTS: 231,92 Base IRRF: 2.633,75
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 11/36
CNPI: 45,349.461/0001-02 Emissgo:  04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4339 EDNA BARRETO DA CRUZ Situagdo: Trabalhando CPF: 312.209.158-58 PIS: 161.30622.94-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 041195/00388
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D
205 MES VALE TRANSPORTE 123,20 123,20P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,67 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 237,60 237,60P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.833,80 Descontos: 403,00 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.430,80
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.619,65
Empr.: 4696 EDVANIA HELENA PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 270.186,898-05 PIS: 267.19430.59-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 31300/195
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.SS. 9,53 316,78 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 45,00 15,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 96,44 D
229 REEMBOLSO VALE ALIMENTAGAQ 165,00 165,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02P
227 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AR 104,00 426,02 P
ND: 0 Proventos: 3.505,04 Descontos: 413,22 Informativa: 266,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.091,82
NF: 0 Base INSS: 3.325,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.325,04  Valor FGTS: 266,00 Base IRRF: 3.008,26
Empr.: 4724 ELAINE CRISTINA PEREIRA DA SILVA Situagio: Trabalhando CPF: 379.654.748-67 PIS: 137.45556.85-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 090593/00367
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,15 265,27 D
205 MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 P
ND: 0 Proventos: 3.024,60 Descontos: 464,60 Informativa: 231,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.560,00
NF: 0 Base INSS: 2.899,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.899,02  Valor FGTS: 231,92 Base IRRF: 2.759,33
Empr.: 4736 ELIANA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 153.556.018-55 PIS: 122.13330.49-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 26338/00084
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.5.S. 9,12 261,34 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,57 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25 P
ND: 0 Proventos: 2.866,25 Descontos: 313,91 Informativa: 229,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.552,34
NF: 0 Base INSS: 2.866,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.866,25 Valor FGTS: 229,30 Base IRRF: 2.604,91
Empr.: 4628 ELIANE SOUZA SANTOS MOREIRA Situacfio: Trabalhando CPF: 569.874.045-34 PIS: 209.64565.05-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 019958/028
[as] 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96P 998 LN.S.S. 10,11 386,26 D
205 MES VALE TRANSPORTE 346,64 346,64 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 184,02 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 8792 DIAS FALTAS 1,00 106,77 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 512,47 P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 185,77 D
ND: 1 Proventos: 4,274,74 Descontos: 862,82 Informativa: 305,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.411,92
NF: 0 Base INSS: 3.821,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.821,33  Valor FGTS: 305,70 Base IRRF: 3.592,12
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estadod

a Saude - UGE: 090136

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqanti
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 12/36
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4697 ELISANGELA GONCALVES SENARIO FIGUEIF Situagdo: Trabalhando CPF: 301.486.548-60 PIS: 130.51822.85-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 76153/182
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 D
ND: 2 Proventos: 2.473,00 Descontos: 349,33 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.123,67
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 1.879,67
Empr.: 4930 ERICA DIAS DAMASCENO Situagdo: Trabalhando CPF: 353.043.638-09 PIS: 161.18773.71-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2021 CTPS/Série: 3530436/3809
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.916,13 P 998 LN.SS. 8,37 190,15 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 136,87 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
ND: 2 Proventos: 2.273,00 Descontos: 313,33 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.959,67
NF; 2 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 1.703,67
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/07/2021 a 11/07/2021
Empr.: 4630 EUDIRENE FIRMINO DA CONCEICAO Situacdo: Trabalhando CPF: 294.027.878-44 PIS: 130.49054.81-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 2940278/7844
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMALIS 117,33 1.094,93 P 998 I.N.S.S. 8,38 191,54 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 102,67 958,07 P 8792  DIAS FALTAS 3,00 205,30D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 102,67 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 238,89P
ND: 2 Proventos: 2.489,89 Descontos: 396,84 Informativa: 182,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.093,05
NF: 0 Base INSS: 2.284,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.284,59 Valor FGTS: 182,76 Base IRRF: 1.713,87
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/07/2021 a 24/07/2021
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/07/2021 a 31/07/2021
Empr.: 4646 EVELYN ROANI DE FREITAS MACEDO Situagdo: Trabalhando CPF: 334.727.608-69 PIS: 161.51716.05-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 3347276/0869
CcC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.984,57 P 998 LN.S.S. 8,77 224,06 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 68,43 P 995 IMPOSTC DE RENDA 7,50 32,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P 8792 DIAS FALTAS 1,00 68,43 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 358,34P
ND: 0 Proventos: 2.624,00 Descontos: 324,55 Informativa: 204,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.299,45
NF: 0 Base INSS: 2.555,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.555,57 Valor FGTS: 204,44 Base IRRF: 2.331,51
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/07/2021 a 17/07/2021
Empr.: 2994 FABIANA PEREIRA DE MORAES Situagdo: Trabalhando CPF: 330.093.948-88 pIS: 132.45894.81-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/02/2020 CTPS/Série: 72628/00248
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 4.,753,97
1 HORAS NORMAIS 220,00 4,753,97P 998 IN.SS. 11,01 547,63 D
209 AJUDA DE CUSTO 1.477,32 1.477,32P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 359,80 D
236 ADICIONAL DE COORDENACKO 1.300,00 1.300,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
218 REEMBOLSO DESP PAGO 1.821,48 1.82148P
ND: 0 Proventos: 9.572,77 Descontos: 907,43 Informativa: 397,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 8.665,34
NF: 0 Base INSS: 4.973,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.973,97 Valor FGTS: 397,91 Base IRRF: 4.426,34
Convénio e 0008872027

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Desnesa’ Cugtain

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 13/36
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  04/08/2021
Caleulo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4699 FABIO LUIS DE ANDRADE ROCHA Situagdo: Demitido CPF: 314.976.008-98 PIS: 130.44502.85-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 82988/00248
CC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 44,00 450,60 P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 1.971,29 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 563,25 P 215 DESC VALE REFEIGAO 195,00 195,00 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 3,00 57,35P 826 INSS SOBRE RESCISAOQ 7,50 56,75 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00 55,00P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 50,67 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 563,25 P 828 IRRF SOBRE RESCISAOD 7,50 59,46 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 57,35P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 225,.20F
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 262,17 P
ND: 1 Proventos: 2.333,17 Descontos: 2.333,17 Informativa: 114,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.432,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.432,37  Valor FGTS: 114,58 Base IRRF: 1.135,36
DEMITIDO EM 06/07/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
Empr.: 4431 FABRICIA CORREIA DE FREITAS ALBERTI  Situac3o: Trabalhando CPF: 245.681.918-74 PIS: 124.97717.79-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/03/2021 CTPS/Série: 58833/169
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.952,60 P 998 LN.S.S. 9,08 25741 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 300,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 50,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 29,33p
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 360,48 P
ND: 0 Proventos: 2.833,48 Descontos: 307,82 Informativa: 226,67  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.525,66
NF: 0 Base INSS: 2.833,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.833,48 Valor FGTS: 226,67 Base IRRF: 2.576,07
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/06/2021 a 04/07/2021
Empr.: 5148 FELIPE COLEADO VITURIANO Situacdo: Trabalhando CPF: 386.192.648-26 PIS: 204.92654.72-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm; 28/07/2021 CTPS/Série: 068194/00266
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 22,00 225,30P 998 LN.S.S. 7,50 18,54 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00P
iD: 0 Proventos: 247,30 Descontos: 18,54 Informativa: 19,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 228,76
NF: 0 Base INSS: 247,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 247,30 Valor FGTS: 19,78 Base IRRF: 228,76
mpr.: 4700 FLAVIA CRISTINE MARANGONI ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 355.460.238-80 PIS: 133.66672.89-6
Zargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 046621/00266
s i 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998 ILN.S.S. 10,47 440,42 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 211,61 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 634,20 P
iD: 0 Proventos: 4.208,16 Descontos: 652,03 Informativa; 336,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.556,13
dF: 0 Base INSS: 4.208,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.208,16 Valor FGTS: 336,65 Base IRRF: 3.767.74
Convénio n® 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Or. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 14/36
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5114 FRANCIELLI SIQUEIRA DE ANDRADE PAIAT Situagdo: Trabalhando CPF: 408.397.488-50 PIS: 162.34419.12-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 15/07/2021 CTPS/Série: 0263624/00337
CcC: 3 Depto: 3 Filial; 1 Saldrio: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 117,33 1.708,24 P 998 INSS. 8,10 147,80 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 135,00 135,00 P
219 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P
ND: 2 Proventos: 2.203,60 Descontos: 147,80 Informativa: 146,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.055,80
NF: 0 Base INSS: 1.825,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.825,57 Valor FGTS: 146,04 Base IRRF: 1.298,59
Empr.: 4738 FRANCOISE BATISTA DE ALMEIDA Situagio: Trabalhando CPF: 250.375.418-08 PIS: 114.03382.80-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 2503754/1808
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 IN.SS. 9,15 265,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,07 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,00 D
ND: 3 Proventos: 2.899,02 Descontos: 394,34 Informativa: 231,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.504,68
NF: 0 Base INSS: 2.899,02 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.899,02  Valor FGTS: 231,92 Base IRRF: 2.064,98
Empr.: 4348 GABRIELA VITORIANO Situagio: Trabalhando CPF: 352.210.338-60 PIS: 190.47987.77-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 35221003/3860
cc 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.SS. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 D
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 375,94 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.097,06
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Empr.: 3666 GABRIELLY TOLDO ADAMI Situagdo: Trabalhando CPF: 373.476.628-18 PIS: 207.85474.07-7
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 15/03/2021 CTPS/Série: 52379/00331
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00P 998 LN.S.S. 8,24 179,07 D
205 MES VALE TRANSPORTE 212,52 212,52p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 D
ND: 0 Proventos: 2.385,52 Descontos: 318,93 Informativa: 173,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.066,59
NF: 0 Base INSS: 2.173,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.173,00  Valor FGTS: 173,84 Base IRRF: 2.206,45
Empr.: 4912 GILCELY SEVERO MARCELINO DOS SANTOS Situago: Trabalhando CPF: 269.840.178-82 PIS: 126.82202.89-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/05/2021 CTPS/Série: 26984001/7882
Ccc 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.177,90P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 75,10P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
ND: 1 Proventos: 2.473,00 Descontos: 361,72 Informativa; 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.111,28
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.069,26

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/07/2021 a 17/07/2021

Convénio n° 00068/2021

Fontr de Financiamento; Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: aamsa_

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqanll
Natureza de Despesa: Custeio

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 15/36
CNPJ: 45,349.461/0001-02 Emissdo: 04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4765 GIOVANA CAROLINA JARJURA Situagdo: Trabalhando CPF: 473.191.618-69 PIS: 204.88112.68-5
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 26/04/2021 CTPS/Série: 005898/00431
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario; 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00P 998 LN.S.S. 8,16 160,80 D
219 AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.456,06 Descontos: 265,80 Informativa: 157,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.190,26
NF: 0 Base INSS: 1.970,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.970,00 Valor FGTS: 157,60 Base IRRF: 1.809,20
Empr.: 4701 GIOVANNA DA CONCEICAO GONCALVES ~ Situacdo: Trabalhando CPF: 474.158.408-95 PIS: 210.72731.27-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 060957/00412
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D
219 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 1 Proventos: 2.716,03 Descontos: 226,54 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.489,49
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF; 2.069,26
Empr.: 4702 GISELE CRISTINA DOS SANTOS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 350.499.968-30 PIS: 117.97541.43-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 97205/224
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39D
ND: 1 Proventos: 2.473,00 Descontos: 226,54 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.246,46
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00  Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.069,26
Empr.: 5137 GISLENE DE OLIVEIRA GONZAGA Situacdo: Trabalhando CPF: 258.235.538-03 PIS: 124.86393.89-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 21/07/2021 CTPS/Série: 93475/174
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,9
1 HORAS NORMAIS 73,33 1.067,65P 998 LN.S.S. 7,55 86,18 D
205 MES VALE TRANSPORTE 357,24 357,24P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 64,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 73,33P
ND: 1 Proventos: 1.498,22 Descontos: 150,24 Informativa: 91,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.347,98
NF: 0 Base INSS: 1.140,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.140,98  Valor FGTS: 91,27 Base IRRF: 1.222,45
Empr.: 4258 GUSTAVO CAVALCANTE TAVEIRA DE SOUZ) Situacio: Trabathando CPF: 352.445.298-11 PIS: 137.45678.77-9
Cargo: 56 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 15/03/2021 CTPS/Série: 77486/00288
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96P 998 LN.SS. 11,08 563,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 382,38 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 148,00 867,71 P
202 ADICIONAL DE SUPERVISAQ 800,00 800,00 P
ND: 0 Proventos: 5.090,67 Descontos: 946,35 Informativa: 407,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.144,32
NF: 0 Base INSS: 5.090,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.090,67  Valor FGTS: 407,25 Base IRRF: 4.,526,70
Convénio n° 0006872021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude . UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeiog

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 16/36
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 04/08/2021
Caleulo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4703 HELENA IUSKA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 285.631.508-98 PIS: 125.39437.98-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 39620/00182
cc: 4 Depto: 4 Filial; 1 Salério: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998 LN.S.S. 9,52 384,39D
233 REEMBOLSO DESC INDEVIDO 197,69 197,69 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 190,33 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 634,20 P
ND: 1 Proventos: 4.405,85 Descontos: 574,72 Informativa: 336,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.831,13
NF: 0 Base INSS: 2.745,70 Excedente INSS: 1.462,46 Base FGTS: 4.208,16 Valor FGTS: 336,65 Base IRRF: 3.634,18
Empr.: 4292 HELLEN CAMPOS SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 466.669.548-66 PIS: 168.23030.51-9
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 36182/452
cc: 1 " Depto: 1 Filial; 1 Salario: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00P 998 LN.S.S. 8,69 216,92 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 371,80 371,80 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,03 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 323,13P
MD: 0 Proventos: 2.867,93 Descontas: 390,13 Informativa: 199,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.477,80
NF: 0 Base INSS: 2.496,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.496,13 Valor FGTS: 199,69 Base IRRF: 2.651,01
Empr.: 4764 HERCULES LUSTOZA Situagdo: Trabalhando CPF: 160.220.938-30 PIS: 124.02636.24-8
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 12/04/2021 CTPS/Série: 11785/00147
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.950,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.950,00 P 998 LN.S.S. 8,24 178,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.170,00 Descontos; 178,80 Informativa: 173,60 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.991,20
NF: 0 Base INSS: 2.170,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.170,00 Valor FGTS: 173,60 Base IRRF: 1.991,20
Empr.: 5136 INDRID OLIVEIRA GUEDES BATISTA Situagdo: Trabalhando CPF: 476.303.848-66 PIS: 207.34080.99-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/07/2021 CTPS/Série: 044450/00428
CC; 4 Depto: 4 Filial; 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 66,00 675,90 P 998 LN.S.S. 7,50 55,64 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 P
ND: 2 Proventos: 741,90 Descontos: 55,64 Informativa: 59,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 686,26
NF: 0 Base INSS: 741,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 741,90 Valor FGTS: 59,35 Base IRRF: 307,08
Empr.: 4321 ISRAEL ALMACO LACERDA Situagdo: Trabalhando CPF: 679.066.995-72 PIS: 129.35022.89-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 55624/00267
cc: 2 Depto: 2 Filial; 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.877,50P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 375,50 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67 P
MND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/06/2021 a 02/07/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/07/2021 a 29/07/2021

Corvénio n® 00068/2021
Fontr de Financiamento: Fundo Estadual de Saue
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
CER Dr. Arnatdo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 17/36
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissao: 04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4432 JENIFER MARTINS SOUZA NETO Situagdo: Trabalhando CPF: 355.827.788-02 PIS: 117.84648.01-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 3558277/8802
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.177,90P 998 LNS.S. 9,08 256,42 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 75,10P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,88 D
205 MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,180
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33p
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 86,00 352,29P
ND: 0 Proventos: 3.065,53 Descontos: 459,48 Informativa: 226,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.606,05
NF: 0 Base INSS: 2.825,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.825,29 Valor FGTS: 226,02 Base IRRF: 2.809,11
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/07/2021 a 13/07/2021
Empr.: 5135 JOELMA RODRIGUES DA SILVA Situagdo; Demitido CPF. 164.985.458-79 PIS: 124.63006.72-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/07/2021 CTPS/Série: 22100/147
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 29,33 300,40 P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 41,00 1.689,88 D
8130 ESTOURO RESCISAD 0,00 1.384,87 P 826  INSS SOBRE RESCISAD 7,50 24,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 29,33P
ND: 0 Proventos: 1.714,60 Descontos: 1.714,60 Informativa: 26,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 329,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 329,73 Valor FGTS: 26,37 Base IRRF: 305,01
DEMITIDO EM 27/07/2021 - MOTIVO 11-Resciso contrato experiéncia antecipado pelo empregado
Empr.: 4704 JOICE YUKA TAGIRI Situagdo: Trabalhando CPF: 417.260.408-01 PIS: 119.93089.23-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 020812/00373
CcC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.952,60 P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 300,40 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 150,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 29,33P
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS; 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/07/2021 a 27/07/2021
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/07/2021 a 29/07/2021
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 31/07/2021 a 31/07/2021
Empr.: 4637 JOSE EDUARDO NUNES DE SIQUEIRA Situacio: Trabalhando CPF: 298.702.128-32 PIS: 125.20287.45-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 2987021/282
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2,053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LNSS. 8,37 190,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 1341 D
ND: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 203,56 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.069,44
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 2.082,85
Empr.: 4927 JULIANA ANGELICA DO MASCIMENTO Situacdo: Trabalhando CPF: 398.115.688-98 PIS: 168.15416.89-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 10/05/2021 CTPS/Série: 3981156/8898
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 168,67 2.455,60 P 998 LN.S.S. 9,51 314,51 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 747,36 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 54,35D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 106,77 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 51,33P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,00 D
iD: 0 Proventos: 3.415,62 Descontos: 632,63 Informativa: 264,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.782,99
NF: 0 Base INSS: 3.308,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.308,85 Valor FGTS: 264,70 Base IRRF: 2.994,34

Joenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/07/2021 a 11/07/2021

Conrvénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
CER Or. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa’ Custeio

sistema licenciade para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 18/36
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4647 JULIANE SANTOS DE SA Situagdo: Trabalhando CPF: 408.930.828-30 PIS: 207.13416.46-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 017743/388
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério; 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 [LN.S.S. 8,37 190,15 D
219 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 2.516,03 Descontos; 190,15 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: i} Liquido: 2.325,88
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 1.893,26
Empr.: 3668 KARLA PEREIRA TAVARES Situagdo: Trabalhando CPF: 404.626.138-28 PIS: 204.92645.75-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/03/2021 CTPS/Série: 084877/00266
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,77 224,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,06 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 358,34 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 68,43 D
ND: 0 Proventos: 2.624,01 Descontos: 324,55 Informativa: 204,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.299,46
NF; 0 Base INSS: 2,555,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.555,58 Valor FGTS: 204,44 Base IRRF: 2.331,52
Empr.: 4794 KATIA OLIVEIRA SANTANA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 213.161.868-90 PIS: 129.00552.85-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 033789/00266
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 205,33 2.102,80P 998 LN.S.S. 8,66 214,15 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 150,20 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/07/2021 a 09/07/2021
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/07/2021 a 17/07/2021
Empr.: 5150 KELLY ARIANE PINHEIRO SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 336.826.738-81 PIS: 201.15052,56-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 30/07/2021 CTPS/Série: 12470/00274
ccC: 4 Depto; 4 Filial; 1 Salario: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 7,33 111,80 P 998 LN.S.S. 7,50 8,93 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 7,33P
AD: 1 Proventos: 119,13 Descontos: 8,93 Informativa: 9,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 110,20
NF: 0 Base INSS: 119,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 119,13 Valor FGTS: 9,53 Base IRRF: 0,00

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiament: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide . UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 19/36
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4632 KLEBER THIAGO GOMES DA SILVA Situagdo: Demitido CPF: 379.251.108-80 PIS: 134.74529.77-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 007414/00373
CC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 213,53P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 8.606,11 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 139,33 2.028,54 P 215 DESC VALE REFEICAQ 75,00 75,00 D
233 REEMBOLSQ DESC INDEVIDO 300,76 300,76 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 8,55 204,92 D
B550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 4,00 1.067,65 P 985  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,84 111,85 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 73,33P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 449,76 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 266,91 P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 1.067,65 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 266,91 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 95,08 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 380,33p
22 AVISO PREVIO 30,00 3.202,96 P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
ND: 0 Proventos: 9.447,64 Descontos: 9.447,64 Informativa: 1129,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 3.822,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 7.245,35 Valor FGTS: 1.129,78 Base IRRF: 3.505,52
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 01/07/2021 a 01/07/2021
Doenga periode igual ou inferior a 15 dias: 11/07/2021 a 11/07/2021
DEMITIDO EM 21/07/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 4379 LAISLA RODRIGUES MIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 376.593.508-54 PIS: 125.86011.82-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Sérle: 064396/00403
ce: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.984,57 P 998 LN.5.S. 8,71 218,68 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 68,43 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 68,43 D
219 AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 7,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,00 313,55P
iD: 2 Proventos: 3.065,27 Descontos: 287,11 Informativa: 200,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.778,16
MF: 2 Base INSS: 2.510,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.510,78 Valor FGTS: 200,86 Base IRRF: 1.912,92
Joenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/07/2021 a 24/07/2021
Zmpr.: 4762 LETICIA CAMPOS SUZARTE Situagio: Trabalhando CPF: 440.552.848-96 PIS: 268.96389.96-4
Zargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 11/04/2021 CTPS/Série: 025314/00373
ac: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 P 998 LN.S.S. 8,16 160,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
iD: 0 Proventos: 1.970,00 Descontos: 160,80 Informativa: 157,60 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.809,20
NF: 0 Base INSS: 1.970,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.970,00 Valor FGTS: 157,60 Base IRRF: 1.809,20
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeig

iistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEMEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 20/36
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4741 LILIAM APARECIDA FERNANDES SIQUEIRA  Situacio: Trabalhando CPF: 099.674.138-08 PIS: 268.83840.36-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo; Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 57B67/00033
CC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.177,90P 998 LN.S.S. 9,02 249,54 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 75,10 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 294,94 P
ND: 0 Proventos: 2.767,94 Descontos: 430,80 Informativa: 221,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.337,14
NF: 0 Base INSS: 2.767,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.767,94 Valor FGTS: 221,43 Base IRRF: 2.518,40
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/07/2021 a 10/07/2021
Empr.: 4648 LUCIANA GABRIEL DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 321.551.208-42 PIS: 130.37162.81-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 3215512/0842
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 LN.S.S. 9,51 314,51 D
205 MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 73,51 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 8792  DIAS FALTAS 1,00 106,77 D
208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 185,77 D
ND: 2 Proventos: 3.655,87 Descontos: 680,56 Informativa: 264,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.975,31
NF: 0 Base INSS: 3.308,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.308,86  Valor FGTS: 264,70 Base IRRF: 2.855,41
Empr.: 4494 LUCIANA MELO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 283.930.398-19 PIS: 134.46056.93-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 34219/00248
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96P 998 ILN.S.S. 9,66 330,49 D
219 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03p 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 3.665,99 Descontos: 439,56 Informativa: 273,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.226,43
NF: 0 Base INSS: 3.422,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.422,96 Valor FGTS: 273,83 Base IRRF: 3.092,47
Empr.: 3630 LUCIENE MIRANDA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 322.250.118-18 PIS: 130.09097.93-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série; 54281/00195
2 T 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 986 DESC.VALOR PAGO A MAIOR 125,84 125,84 D
233 REEMBOLSO DESC INDEVIDO 135,18 135,18 P 998 LN.SS. 8,66 214,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,390
iD: 1 Proventos: 2.608,18 Descontos: 352,38 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.255,80
NF: 0 Base INSS:; 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.069,26
mpr.: 4333 LUCILENE APARECIDA SIQUEIRA MIGUEL  Situacdo: Trabalhando CPF: 279.060.218-27 PIS: 164.57137.60-2
“argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Série: 29891/00195
x£ 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ID: 2 Proventos: 2.473,00 Descontos: 214,15 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.258,85
{F: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF; 1.879,67

Convénio n°® 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saiide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 21/36
CNPJ: 45,349.461/0001-02 Emissdo: 04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4326 LUCILENE DE SQOUZA ARAUIO Situago: Trabalhando CPF: 225,761.588-38 PIS: 130.08286.77-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série: 79729/00226
CcC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio; 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.877,50P 998 LN.S.S. 9,15 265,27 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 375,50P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,27 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 127,20 127,20P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 P
ND: 0 Proventos: 3.026,22 Descontos: 464,72 Informativa: 231,92 Informativa Dedutora; 0 Liguido: 2.561,50
NF: 0 Base INSS: 2.899,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS:; 2.899,02 Valor FGTS: 231,92 Base IRRF: 2.760,95
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/07/2021 a 30/07/2021
Empr.: 4706 LUIZ ANTONIO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 656.908.696-00 PIS: 123.12066.76-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Winculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 33226/0040
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00p 998 LN.S.S. 8,54 204,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 8792  DIAS FALTAS 1,00 75,10 D
ND: 1 Proventos: 2.465,67 Descontos: 279,36 Informativa: 191,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.186,31
NF: 0 Base INSS: 2.390,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.390,57 Valor FGTS: 191,24 Base IRRF: 1.996,72
Empr.: 4748 MAJOLY MOREIRA SANTOS Situagio: Demitido CPF: 417.860.358-20 PIS: 207.89232.66-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 315/377
CC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 205,33 2.102,80P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 375,50 375,50 D
8130 ESTOURQ RESCISAQ 0,00 375,50P 8792  DIAS FALTAS 28,00 2,102,80 D
ND: 2 Proventos: 2.478,30 Descontos: 2.478,30 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
DEMITIDO EM 28/07/2021 - MOTIVO 1-Demitido COM justa causa
Zmpr.: 4711 MARIA ELIZABETE SILVA DIAS Situacdo: Trabalhando CPF: 281.350.938-88 PIS: 132.66721.14-3
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série; 22475/00224
oG 4 Depto; 4 Filial; 1 Saldrio; 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
iD: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
mpr.: 5046 MARIA HELENA DE ALMEIDA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 055.940.158-25 PIS: 116.70962.56-8
“argo: 690 ENFERMEIRO (A) RT Vinculo: Celetista Adm: 21/06/2021 CTPS/Série: 91031/301
o 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 4.142,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.142,96 P 998 LN.S.S. 11,66 742,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 676,38 D
201 ADICIONAL RT 2.000,00 2.000,00P
ID: 0 Proventos: 6.362,96 Descontos: 1.418,47 Informativa: 509,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.944,49
NF: 0 Base INSS: 6.362,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.362,96 Valor FGTS: 509,03 Base IRRF: 5.620,87
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamenta: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sade - UGE: 090195

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 22/36
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissao:  04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4335 MARIA ONEIDE DA CRUZ Situagio: Trabalhando CPF: 015.261.143-64 PIS: 164.09512,33-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Série: 002171700021
CcC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,12 261,34 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,57 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 D
ND: 0 Proventos: 2.866,25 Descontos: 449,09 Informativa: 229,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.417,16
NF: 0 Base INSS: 2.866,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.866,25 Valor FGTS: 229,30 Base IRRF: 2.604,91
Empr.: 4712 MARIANA ANDRE DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 343.045.438-73 PIS: 206.88666.09-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série; 095766/00244
(&l 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,80 227,64 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,82 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 388,20 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 68,43 D
ND: 1 Proventos: 2.653,87 Descontos: 315,89 Informativa: 206,83 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.337,98
MNF: 0 Base INSS: 2.585,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.585,44 Valor FGTS: 206,83 Base IRRF: 2.168,21
Empr.: 3636 MARIANA SILVA DO ESPIRITO SANTO Situagdo: Demitido CPF: 361.039.708-06 PIS: 135.30243.81-6
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 036760/00266
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 146,67 1.502,00P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 2.253,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 938,75 P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 655,97 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 5,00 91,67 P 215  DESC VALE REFEICAQ 105,00 105,00 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 751,00 P 8150  VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( 30,00 220,00 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,82 109,62 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 274,78 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 77,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 110,03 D
8792  DIAS FALTAS 3,00 225,30 D
\D: 2 Proventos: 3.756,20 Descontos: 3.756,20 Informativa: 194,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.431,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.431,79 Valor FGTS: 194,53 Base IRRF: 1.865,71
DEMITIDO EM 20/07/2021 - MOTIVO 4-Pedido de demiss3o SEM justa causa
Zmpr.: 5040 MARIJARA CRISTINA DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 254.051.078-75 PIS: 126.97513.93-2
Zargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 06/07/2021 CTPS/Série: 022172/00197
i e 4 Depto: 4 Fillal: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 183,33 2.669,13P 998 ILN.S.S. 10,18 396,13 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 141,12 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 372,71P
202 ADICIONAL DE SUPERVISAQ 800,00 666,67 P
iD: 1 Proventos: 4.086,84 Descontos: 537,25 Informativa: 311,34 Informativa Dedutora: o Liquido: 3.549,59
yF: 0 Base INSS: 3.891,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.891,84 Valor FGTS: 311,34 Base IRRF: 3.306,12
mpr.: 4766 MARLENE DE CAMPOS INACIO Situaciio: Trabalhando CPF: 340.733.018-96 PIS: 128.32603.25-6
Zargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/04/2021 CTPS/Série: 17725/00266
2Gh 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.153,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.153,00P 998 LN.S.S. 8,52 202,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 993  IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,01 D
ID: 0 Proventos: 2.373,00 Descontos: 222,16 Informativa: 189,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido; 2.150,84
IF: 0 BaseINSS: 2.373,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.373,00 Valor FGTS: 189,84 Base IRRF: 2.170,85

Convénio n® 0006872021

Fonte de Financiamento: Fundp Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: DBO19§

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqanll
Natureza de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 23/36
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4654 MARTA ALMEIDA FERREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 134.105.078-50 PIS: 124.02147.81-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/04/2021 CTPS/Série: 79761121
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.916,13 P 998 LMNS.S. 8,77 224,06 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 136,87 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,84 D
219 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P 8792  DIAS FALTAS 1,00 68,43 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,07 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 14,67 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 358,34P
ND: 1 Proventos: 2.867,04 Descontos: 429,40 Informativa: 204,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido; 2.437,64
NF: 0 Base INSS: 2.555,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.555,58 Valor FGTS: 204,44 Base IRRF; 2.141,93
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/07/2021 a 04/07/2021
Empr.: 4433 MARTA MARIA DE BARROS Situagdo: Trabalhando CPF: 266.562.558-09 PIS: 203.92118.05-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 05478/00312
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,11 260,35 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 995 IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,03 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 94,00 385,06P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 D
ND: 0 Proventos: 2.858,06 Descontos: 447,56 Informativa: 228,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.410,50
NF: 0 Base INSS: 2.858,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.858,06 Valor FGTS: 228,64 Base IRRF: 2.597,71
Empr.: 4635 MAURICIO CARLOS HENRIQUE Situagdo: Trabalhando CPF: 259.258.558-33 PIS: 124.26827.35-3
Cargo: 690 ENFERMEIRO (A) RT Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 2592585/5833
2C: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 4.124,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 4,124,96 P 998 LN.5.S. 11,66 739,57 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 205,33 D
201 ADICIONAL RT 2.000,00 2.000,00 P 55 PENSAQ ALIMENTICIA 30,00 1.681,62 D
iD: 1 Proventos: 6.344,96 Descontos: 2.626,52 Informativa: 507,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.718,44
NF: 0 Base INSS: 6.344,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.344,96 Valor FGTS: 507,59 Base IRRF: 3.734,18
mpr.: 4750 MICHELE GUEDES DINIZ Situagdo: Trabalthando CPF: 389.823.998-52 PIS: 137.41724,93-8
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 97462/266
o 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,54 204,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 75,10 D
iD: 1 Proventos: 2.465,67 Descontos: 279,36 Informativa; 191,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.186,31
\F: 0 Base INSS: 2.390,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.390,57 Valor FGTS: 191,24 Base IRRF: 1.996,72
‘mpr.: 4713 NARA RUBIA GOMES DE ASSIS Situagfio: Trabalhando CPF: 266.833.448-92 PIS: 127.45581.89-0
largo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 29765/00224
< 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 212,67 3.242,16P 998 LN.S.S. 9,84 351,630
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 111,B0P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33p
ID: 0 Proventos: 3.573,96 Descontos: 480,18 Informativa: 285,91 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 3.093,78
iF: 0 Base INSS: 3.573,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.573,96 Valor FGTS: 285,91 Base IRRF: 3.222,33

Yoenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 01/07/2021 a 01/07/2021

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090195_
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqantl
Natureza de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



cmpresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 24/36
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4650 NEIDE MARIA DE JESUS Situacdo: Trabalhando CPF: 166.930.838-38 PIS: 121.71024.06-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 1669308/3838
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LNS.S. 8,84 230,91 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 3583D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 339,68P
ND: 0 Proventos: 2.612,68 Descontos: 266,74 Informativa: 209,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.345,94
NF: 0 Base INSS: 2.612,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.612,68 Valor FGTS: 209,01 Base IRRF: 2.381,77
Empr.: 4495 NIVEA FRANCISCA PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 279.678.588-24 PIS: 125.46017.08-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Série: 43595/00301
CC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S, 9,15 265,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 P
ND: 0 Proventos: 2.899,02 Descontos: 320,00 Informativa: 231,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.579,02
NF: 0 Base INSS: 2.899,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.899,02 Valor FGTS: 231,92 Base IRRF; 2.633,75
Empr.: 4714 OLIVAN ALVES DE ANDRADE Situagdo: Trabalhando CPF: 261.048.538-70 PIS: 125.49491.53-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 12305/00195
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,12 261,34 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,35D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25p
ND: 1 Proventos: 2.866,25 Descontos: 299,69 Informativa: 229,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.566,56
NF: 0 Base INSS: 2.866,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.866,25 Valor FGTS: 229,30 Base IRRF: 2.415,32
Empr,: 4763 PATRICIA RIBEIRO DA SILVA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 323.911.838-60 PIS: 166.36562.95-2
Zargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 3239118/3860
3C 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00P 998 LN.SS. 8,16 160,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00 D
iD: 2 Proventos: 1.970,00 Descontos: 265,80 Informativa: 157,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.704,20
NF: 0 Base INSS: 1.970,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.970,00 Valor FGTS: 157,60 Base IRRF: 1.430,02
“mpr.: 4715 PATRICIA SIQUEIRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 317.063.388-05 PIS: 267.00253.29-0
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 046282/00464
i 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,15 265,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 P
iD: 0 Proventos: 2.899,02 Descontos: 320,00 Informativa: 231,92  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.579,02
AF: 0 Base INSS: 2.899,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.899,02 Valor FGTS: 231,92 Base IRRF: 2.633,75
Convénio ne 00068/2024

Fonte do Financiamentg: Fundo
. nento; sladual d
Secretaria de Estado da Saiide . UGE: ;S;;Ig;
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 25/36
CI?IPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  04/08/2021
Calculo:ﬂ Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4716 RAFAEL SILVA MARRA Situagdo: Trabalhando CPF: 345.029.418-08 PIS; 132.47347.81-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 30412/00274
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,18 269,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,89 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,79 P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,00 D
ND: 0 Proventos: 2.931,79 Descontos: 443,09 Informativa: 234,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.488,70
NF: 0 Base INSS: 2.931,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.931,79 Valor FGTS: 234,54 Base IRRF: 2.662,59
Empr.: 4717 RAQUEL FERNANDES LIMA LASDISLAU SILV Situacio: Trabalhando CPF: 355.157.718-85 PIS: 133.39498.77-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 004601/00266
cc: 4 Depto: 4 Fllial; 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,08 256,91 D
219 AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 87,00 356,38 P
ND: 2 Proventos: 3.315,44 Descontos: 278,61 Informativa: 226,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.036,83
NF: 0 Base INSS: 2.829,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.829,38 Valor FGTS: 226,35 Base IRRF: 2.193,29
Empr.: 4718 REGIANE BRAGA DA SILVA FERNANDES Situacdo: Trabalhando CPF: 293.617.358-29 PIS: 130.13311.85-0
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 51398/222
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.877,50P 998 LN.S.S. 8,66 214,15 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 375,50 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33 P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,00 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67 P
iD: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 357,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.115,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/07/2021 a 06/07/2021
Zmpr.: 4287 REGIMARA OLIVERIA SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 297.407.568-16 PIS: 129.32930.85-2
Zargo: 56 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/03/2021 CTPS/Série: 2974075/6816
26 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 168,67 2.571,37P 998 LN.S.S. 10,51 447,25 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 782,59 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 221,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 51,33p
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 682,99 P
ID: 0 Proventos: 4.256,95 Descontos: 668,30 Informativa: 340,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.588,65
NF: 0 Base INSS: 4.256,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.256,95 Valor FGTS: 340,55 Base IRRF: 3.809,70
Joenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/07/2021 a 09/07/2021
‘mpr.: 4751 RENATA SOUSA RIBEIRO RODRIGUES Situagao: Trabalhando CPF: 356.538.618-55 PIS: 165.43425.76-9
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 084759/00266
X 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 ILN.S.S. 9,15 265,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,29 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 P
D: 2 Proventos: 2.899,02 Descontos: 201,56 Informativa: 231,92  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.607,46
iF: 0 Base INSS: 2.899,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.899,02 Valor FGTS: 231,92 Base IRRF: 2.254,57
Conveénio n° 00068/2021

Fontr de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196
CER Or. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Ll Taa.

444 - ADDUCLIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 26/36
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4719 RENATO FURTADO DE MELLO Situacdo: Trabalhando CPF: 281.606.098-50 PIS: 128.02009.93-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série; 49241/00182
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,12 261,34 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,57 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25P
ND: 0 Proventos: 2.866,25 Descontos: 313,91 Informativa: 229,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.552,34
NF: 0 Base INSS: 2.866,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.866,25 Valor FGTS: 229,30 Base IRRF: 2.604,91
Empr.: 4923 RICARDO DA SILVA BATISTA Situagdo: Trabalhando CPF: 410.539.768-01 PIS: 207.81395.90-3
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 10/05/2021 CTPS/Série: 065901/341
CcC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.691,67 P 998 ILNS.S. 8,16 160,80 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 58,33p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7.33P
ND: 0 Proventos: 1.970,00 Descontos: 160,80 Informativa: 157,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.809,20
NF: 0 Base INSS: 1.970,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 1.970,00 Valor FGTS: 157,60 Base IRRF; 1.80%,20
Doenga periode igual ou inferior a 15 dias: 19/07/2021 a 19/07/2021
Empr.: 3613 ROBERLENE SIMOES FARIAS MELLO Situagdo: Trabalhando CPF: 664.792.585-68 PIS: 124.98973,34-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 53834/00039
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 212,67 3.096,19 P 998 LN.S.S. 10,18 395,71 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 106,77 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 169,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 465,89 P
iD: 0 Proventos: 3.888,85 Descontos: 564,88 Informativa: 311,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.323,97
\F: 0 Base INSS: 3.888,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.888,85 Valor FGTS: 311,10 Base IRRF: 3.493,14
Joenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/07/2021 a 08/07/2021
mpr.: 4721 ROGERIO ALVARENGA BETTINI Situagdo: Trabalhando CPF: 139.107.428-90 PIS: 123.08102.32-4
Zargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 51987/00195
el 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00P 958 LN.S.S. 8,24 179,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ID: 1 Proventos: 2.173,00 Descontos: 179,07 Informativa: 173,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.993,93
NF: 0 Base INSS: 2.173,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.173,00 Valor FGTS: 173,84 Base IRRF: 1.804,34
‘mpr.: 4928 RONALDQ APARECIDO MOREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 305.898.498-75 PIS: 128.41291.81-4
‘argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/05/2021 CTPS/Série: 0032464/195
£ 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 P 958 I.N.S.S. 8,37 190,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 959 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 D
D: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 203,56 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.069,44
IF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF; 2.082,85
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 27/36
CNPJ; 45.349.461/0001-02 Emissdo: 04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4510 ROSANA DE CASSIA DA SILVA Situagie: Trabalhando CPF: 104.701.528-50 PIS; 122,84566.42-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2021 CTPS/Série: 1047015/2850
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998 LN.S.S. 9,84 351,63D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55 D
208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 201,24 D
ND: 0 Proventos: 3.573,96 Descontos: 681,42 Informativa: 285,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.892,54
NF: 0 Base INSS: 3.573,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.573,96 Valor FGTS: 285,91 Base IRRF: 3.222,33
Empr.: 4651 ROSANE ALVES FONSECA SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 327.973.778-85 PIS: 116.71102.47-3
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 010488/00373
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.627,50P 998 LN.S.S. 8,24 179,07 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 325,50 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 108,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 183,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67 P
ND: 0 Proventos: 2.173,00 Descontos: 287,07 Informativa: 173,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.885,93
NF: 0 Base INSS: 2.173,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.173,00 Valor FGTS: 173,84 Base IRRF: 1.993,93
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/07/2021 a 09/07/2021
Empr.: 4652 ROSANGELA DOS SANTOS Situacio: Trabalhando CPF: 258.842.358-28 PIS: 127.52702.45-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 091429/00224
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 LNSS. 10,20 399,31 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 172,48 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 605,65 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 106,77 D
9D: 0 Proventos: 4.021,28 Descontos: 678,56 Informativa: 313,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.342,72
NF: 0 Base INSS: 3.914,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.914,51 Valor FGTS: 313,16 Base IRRF: 3.515,20
“mpr.: 4477 ROSANGELA GOMES DE OLVEIRA Situacio: Trabalhando CPF: 328.652.048-98 PIS: 133.34687.81-2
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/03/2021 CTPS/Série; 04579/00266
# ot 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00P 998 LN.S.S. 8,24 179,07 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 234,00 234,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,29 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,00 D
iD: 0 Proventos: 2.407,00 Descontos: 320,36 Informativa: 173,84 Informativa Dedutora: i} Liquido: 2.086,64
\F: 0 Base INSS: 2.173,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.173,00 Valor FGTS: 173,84 Base IRRF: 2.227,93
mpr.: 4759 ROSELADY BERNADETE DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 217.680.298-57 PIS: 268.16553.05-3
“argo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 10/04/2021 CTPS/Série: 78974/00165
2E: 4 Depto: 4 Filial; 1 Salario: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 138,33 1.108,33P 998 LN.S.S. 8,16 160,80 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 80,67 641,67 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 80,67 P
ID: 0 Proventos: 1.970,00 Descontos: 265,80 Informativa: 157,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.704,20
\IF: 0 Base INSS: 1.970,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.970,00 Valor FGTS: 157,60 Base IRRF: 1.809,20
Joenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/07/2021 a 09/07/2021
Joenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/07/2021 a 29/07/2021
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 050196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



clpresa; 144 = ASS0CIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 28/36
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 04/08/2021
Caleulo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4658 ROSIMEIRE SABINO Situagdo: Trabalhando CPF: 139.134.358-16 PIS: 124.88829.68-6
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/04/2021 CTPS/Série: 139343/5816
cC: 3 Depto: 3 Filial; 1 Saldrio: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.757,70 P 998 LN.S.S. 8,79 225,87 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 195,30 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,57D
205 MES VALE TRANSPORTE 196,30 196,30 P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 397,70 P
ND: 1 Proventos: 2.767,00 Descontos: 376,62 Informativa: 205,65 Informativa Dedutora: ] Liquido: 2.390,38
NF: 0 Base INSS: 2.570,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.570,70 Valor FGTS: 205,65 Base IRRF; 2.351,54
Doenca perioda igual ou inferior a 15 dias: 16/07/2021 a 18/07/2021
Empr.: 4752 RUJAMA NERES DE OLIVEIRA BORKOSKI  Situacdo: Trabalhando CPF: 246.482.678-26 PIS: 180.90155.81-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 0000098/00134
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 198,00 2.027,70 P 998 LN.S.S. 8,66 214,15 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 225,30P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
ND: 1 Proventos: 2.473,00 Descontos: 226,54 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.246,46
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.069,26
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/07/2021 a 12/07/2021
Empr.: 4753 SAIOMARA MORAIS LOPES Situagdo: Trabathando CPF: 049.063.935-60 PIS: 165.78111.51-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 084374/0139
e 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 212,67 2.177,90P 938 LN.S.S. 8,66 214,15 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 75,10 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
iD: 1 Proventos: 2.473,00 Descontos: 226,54 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.246,46
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.069,26
Joenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/07/2021 a 21/07/2021
mpr.: 4953 SARAH TEIXEIRA SCARMAGNA DOMINGUES  Situacdo: Trabalhando CPF: 426.281.578-10 PIS: 167.45509.67-0
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/05/2021 CTPS/Série: 086545/00387
5 03 53 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,37 190,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 D
iD: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 203,56 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.069,44
\F: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 2.082,85
‘mpr.: 4754 SELMA MARIA DE SOUZA Situagdio: Trabalhando CPF: 111.704.728-85 PIS: 121.00632.65-7
“argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 25906/00040
X 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 ILN.S.S. 9,15 265,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 P
D: 0 Proventos: 2.899,02 Descontos: 320,00 Informativa: 231,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.579,02
F: 0 Base INSS: 2.899,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.899,02 Valor FGTS: 231,92 Base IRRF: 2.633,75
Convénio n® 00068/2021

Fontr de Financramento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 29/36

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5138 SHEILA APARECIDA OLIVEIRA SATO Situagdo: Trabalhando CPF: 307.713.418-73 PIS: 130.18445.81-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/07/2021 CTPS/Série: 056533/00367
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.353,9
1 HORAS NORMAIS 66,00 1.006,19P 998 ILN.S.S. 7,50 80,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 66,00 P
ND: 2 Proventos: 1.072,19 Descontos: 80,41 Informativa: 85,77 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 991,78
NF: 0 Base INSS: 1.072,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.072,19 Valor FGTS: 85,77 Base IRRF: 612,60
Empr.: 4325 SHEILA CRISTIANE MORENO DE MACEDO  Situaciio: Demitido CPF: 280.165.418-36 PIS: 128.75450.54-0
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 17/03/2021 CTPS/Série; 2801654/1836
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.953,00
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 7,33 65,10 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 5.510,52 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 146,67 1.302,00 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 7,33 72,43 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 5,00 813,75p 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,86 113,88 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 5,00 91,67 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAD 7,50 81,48 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 162,75 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 15,38 D
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 18,33P 48  VALE TRANSPORTE 194,12 194,12 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 651,00P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 162,75 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 73,33P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 60,36 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 241,44p
22 AVISO PREVIO 30,00 1.953,00P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 220,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 7,33P
iD: 2 Proventos: 5.987,81 Descontos: 5.987,81 Informativa: 736,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.535,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.708,17  Valor FGTS: 736,66 Base IRRF: 1.960,63

Joenga periodo superior a 15 dias: 02/06/2021 a 01/07/2021
JEMITIDO EM 21/07/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa

mpr.: 4767 SHEILA TEIXEIRA DIAS Situacdo: Trabalhando CPF: 149.066.768-71 PIS: 134.17307.85-5
Cargo: 112 SUPERY. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/04/2021 CTPS/Serie: 03113/00388
2y 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 3.202,96

1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 LN.S.S. 10,48 442,49 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 214,48 D

202 ADICIONAL DE SUPERVISAQ 800,00 800,00 P

iD: 0 Proventos: 4.222,96 Descontos: 656,97 Informativa: 337,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.565,99
NF: 0 Base INSS: 4.222,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,222,96 Valor FGTS: 337,83 Base IRRF: 3.780,47
‘mpr.: 4498 SILMARA CANDIDA DA SILVA RODRIGUES  Situacdo: Trabalhando CPF: 331.657.748-38 PIS: 137.27008.93-7
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/03/2021 CTPS/Série: 047474/00367
X 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.053,00

1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,37 190,15 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 D
ID: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 203,56 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.069,44
VF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 2.082,85
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Or. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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444 - ADSUCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 30/36
CNPJ : 45.349.461/0001-02 Emissio:  04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4653 SILVANA ALVES JANSEN LOPES .‘.‘Ttti:lagéo: Trabalhando CPF: 055.846.368-19 PIS: 121.18522.76-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 0558463/6819
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 LN.S.S. 10,31 415,28 D
233 REEMBOLSO DESC INDEVIDO 132,07 132,07 P 959  IMPOSTO DE RENDA 15,00 187,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00p
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 605,65 P
ND: 0 Proventos: 4.160,68 Descontos: 602,48 Informativa: 322,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.558,20
NF: 0 Base INSS: 4.028,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.028,61 Valor FGTS: 322,28 Base IRRF: 3.613,33
Empr.: 4497 SILVANA DIAS DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 775.887.384-72 PIS: 124.75016.51-7
Cargo: 638 ANALISTA ADM., Vinculo: Celetista Adm: 29/03/2021 CTPS/Série: 7758873/8472
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 3.500,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.500,00F 998 ILN.S.S. 10,00 372,07 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 377,12 377,12p 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 203,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 210,00 D
ND: 0 Proventos: 4.097,12 Descontos: 786,03 Informativa: 297,60 Informativa Dedutora: ] Liquido: 3.311,09
NF: 0 Base INSS: 3.720,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.720,00  Valor FGTS: 297,60 Base IRRF: 3.725,05
Empr.: 4768 SIMONE CRISTINA DE MORAIS Situagdo: Trabalhando CPF: 228.964.268-17 PIS: 124.58178.39-3
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/04/2021 CTPS/Série: 2289642/6817
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 ILN.S.S. 9,12 261,34 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,35 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25p 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 125,58 D
ND: 1 Proventos: 2.866,25 Descontos: 425,27 Informativa: 229,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.440,98
NF: 0 Base INSS: 2.866,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.866,25 Valor FGTS: 229,30 Base IRRF: 2.415,32
Empr.: 4722 STEPHANY DOS SANTOS SILVA Situagdo; Trabalhando CPF: 452.900.108-31 PIS: 267.86190.00-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 0009237/407
oC 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 8,66 214,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00°P 995 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
iD: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00  Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
mpr.: 4476 SUSI DA SILVA LEITE Situagdo: Trabalhando CPF: 142.892.798-05 PIS: 123.87907.70-3
Zargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/03/2021 CTPS/Série: 21530/129
i 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LN.S.S. 9,18 269,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,89 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 458,79 P
iD: 0 Proventos: 2.931,79 Descontos: 326,09 Informativa: 234,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.605,70
NF: 0 Base INSS: 2.931,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.931,79 Valor FGTS: 234,54 Base IRRF: 2.662,59

Convénio n® 00068/2021
Fontr de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

istema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NatoTeza de Despesa; Cusiein
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144 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 31/36
CII\IPJ. 45.349.461/0001-02 Emissdo:  04/08/2021
Ca!cufo:A Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 49115 SUZANA MARGIT FENT Situac3o: Trabalhando CPF: 295.546.638-70 PIS: 128.08343.85-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2021 CTPS/Série: 2955466/3870
cC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 198,00 3.018,56 P 998 LN.S.S. 10,33 419,07 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 335,40 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 190,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 79,00 481,75P
ND: 0 Proventos: 4.055,71 Descontos: 609,77 Informativa; 324,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.445,94
NF: 0 Base INSS: 4.055,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.055,71 Valor FGTS: 324,45 Base IRRF: 3.636,64
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/07/2021 a 11/07/2021
Empr.: 4294 TALITA SANTOS DONES DE MORAES Situagdo: Trabalhando CPF: 480.231.828-62 PIS: 151.29771,58-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 16/03/2021 CTPS/Série: 084593/00419
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,96 243,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 42,98 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 447,93 P
ND: 0 Proventos: 2.720,93 Descontos: 286,88 Informativa: 217,67 Informativa Dedutora: (] Liquido: 2.434,05
NF: 0 Base INSS: 2.720,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.720,93 Valor FGTS: 217,67 Base IRRF: 2.477,03
Empr.: 4755 TAMIRES TAYNA FERREIRA ALMEIDA FEITC Situacio: Trabalhando CPF: 397.859.268-18 PIS: 210.73942.35-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 3978592/6818
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 IL.N.S.S. 9,00 247,51 D
219 AUXILIO CRECHE 400,00 400,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P 8792 DIAS FALTAS 1,00 75,10 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 360,48 P
ND: 2 Proventos: 3.226,15 Descontos: 339,14 Informativa: 220,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.887,01
NF: 0 Base INSS: 2.751,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.751,05 Valor FGTS: 220,08 Base IRRF: 2.124,36
Zmpr.: 4789 TATIANE MARIA DE CARVALHO SOUZA Situagio: Trabalhande CPF: 302.128.458-29 PIS: 131.59163.77-5
Zargo: 56 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 47456/224
oC 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3.202,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 P 998 LN.S.S. 10,67 477,24 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 187,42 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 559,06 P
227 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 84,00 489,18 P
ID: 2 Proventos: 4.471,20 Descontos: 664,66 Informativa: 357,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.806,54
§F: 0 Base INSS: 4.471,20 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 4.471,20 Valor FGTS: 357,69 Base IRRF: 3.614,78
Convénio n® 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 32/36
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4926 TATIANE PIERRQ PRESTERRIGO Situagdo: Demitido CPF: 312.331.578-92 PIS: 131.00468.85-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 06/05/2021 CTPS/Série: 70569/267
CcC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 3.353,96
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 33540p 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 5.429,26 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 146,67 2.23597pP 215  DESC VALE REFEICAO 90,00 90,00 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 61,23 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 9,90 359,70 D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 11,00 749,14 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 76,61 D
150 HORAS EXTRAS 10,05 244,90 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 808,78 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 838,49 P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 3,00 128,06 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00 55,00 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 838,49 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 128,06 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 55,00P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 340,52 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00p
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 585,42 P
ND: 2 Proventos: 6.764,35 Descontos: 6.764,35 Informativa: 763,85 Informativa Dedutora: i} Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 4.653,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,653,149 Valor FGTS: 763,85 Base IRRF: 3.837,65
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/07/2021 a 22/07/2021
DEMITIDO EM 23/07/2021 - MOTIVO 10-Rescis3o contrato experiéncia antecipado pelo empregador
Empr.: 4760 VALDIRENE RIBEIRO MARCONDES DE SOU¢  Situacgio: Trabalhando CPF: 187.505.828-10 PIS: 123.13944.67-2
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 10/04/2021 CTPS/Série: 1875058/2810
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salério: 1.750,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 P 998 LN.S.S. 8,16 160,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
AD: 2 Proventos: 1.970,00 Descontos: 160,80 Informativa: 157,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.809,20
NF: 0 Base INSS: 1.970,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.970,00  Valor FGTS: 157,60 Base IRRF: 1.430,02
Zmpr.: 4723 VANESSA HOFFMANN ROCHA BRASIL Situag3o: Trabalhando CPF: 468.475.418-90 PIS: 166.90290,51-5
Zargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 083900/00402
2 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 3.353,96
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 P 998 LN.S.S. 9,84 351,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55 D
iD: 0 Proventos: 3.573,96 Descontos: 480,18 Informativa: 285,91  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.093,78
NF: 0 Base INSS: 3.573,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.573,96 Valor FGTS: 285,91 Base IRRF: 3.222,33
mpr.: 4636 VANESSA MAIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 287.079.958-65 PIS: 130.11733.93-6
argo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 17821700195
¥ 3 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,37 190,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41D
iD: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 203,56 Informativa: 181,84  Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.069,44
WF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00  Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 2.082,85
Convénio n° 00068/2021

Fonte e Financiamentg: Fun
; neNio: Fundo Estays g
Secretaria de Estado da Saide . UGE: ESS;;J;;
; r. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
alureza de Despesa; Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 33/36
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissao:  04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4757 VERA LUCIA DE JESUS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 279.790.978-07 pIS: 114.70584.04-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 2797909/7807
CC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00P 998 LNS.S. 8,12 261,34 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,35D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25P
ND: 1 Proventos: 2.866,25 Descontos: 299,69 Informativa: 229,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.566,56
NF: 0 Base INSS: 2.866,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.866,25 Valor FGTS: 229,30 Base IRRF: 2.415,32
Empr.: 4727 VICTORIA MOREIRA DA SILVA Situacdo; Trabalhando CPF: 425.690.568-55 PIS: 129.56774.44-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 92675/00331
cc: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 198,00 2.027,70P 998 LNS.S. 8,66 214,15D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 22530P 993  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39D
219 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 22,00P
ND: 1 Proventos: 2.716,03 Descontos: 361,72 Informativa: 197,84  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.354,31
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.069,26
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/07/2021 a 28/07/2021
Empr.: 4659 VITORIA DOS SANTOS ARAUIO Situagdo: Trabalhando CPF: 478.450.048-04 PIS: 165.77114.55-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/04/2021 CTPS/Série: 4784500/4804
CC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.053,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00P 998 LN.S.S. 8,37 190,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 D
ND: 0 Proventos: 2.273,00 Descontos: 203,56 Informativa: 181,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.069,44
NF: 0 Base INSS: 2.273,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,00 Valor FGTS: 181,84 Base IRRF: 2.082,85
Zmpr.: 4681 VITORIA PRAZERES LACERDA DE JESUS Situagdo: Trabalhando CPF: 506.551.778-92 PIS: 128.73061.28-8
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 33192/00407
% ) 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00P 998 LN.S.S. 8,24 179,07 D
204 VALE REFEICAO 210,00 210,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
iD: 0 Proventos: 2.383,00 Descontos: 296,25 Informativa: 173,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.086,75
NF: 0 Base INSS: 2.173,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.173,00 Valor FGTS: 173,84 Base IRRF: 1.993,93
mpr.: 4798 WILLER BRAGA MACENO Situacdo: Trabalhando CPF: 493.292.658-80 PIS: 129.00575.48-8
“argo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 031743/407
I 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 P 998 LN.S.S. 8,75 222,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,19D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 369,29 P
iD: 0 Proventos: 2.542,29 Descontos: 253,65 Informativa: 203,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.288,64
JF: 0 Base INSS: 2.542,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.542,29 Valor FGTS: 203,38 Base IRRF: 2.319,83
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Empresa:

124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 34/36
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissdo:  04/08/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:18:00
Competéncia: 07/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5113 WILLIAN JEFFERSON PACHECO CARDOSO  Situacio: Trabalhando CPF: 015.829.036-46 PIS: 165.47338.94-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/07/2021 CTPS/Série: 277731331
[ B 4 Depto: 4 Filial: 1 Saldrio: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 124,67 1.276,70P 998 ILN.S.S. 7,92 120,68 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 135,00 135,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 124,67 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 30,00 122,89P
ND: 0 Proventos: 1.659,26 Descontos: 120,68 Informativa: 121,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.538,58
NF: 0 Base INSS: 1.524,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.524,36 Valor FGTS: 121,94 Base IRRF: 1.403,58
Empr.: 4758 WILLIANS DA CONCEICAO RIBAS Situagdo: Trabalhando CPF: 417.062.148-47 PIS: 207.13674.52-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/04/2021 CTPS/Série: 85926/00289
CcC: 4 Depto: 4 Filial: 1 Salario: 2.253,00
1 HORAS NORMAIS 154,00 1.577,10pP 998 LN.S.S. 8,66 214,15 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 66,00 675,90 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 66,00 P
ND: 0 Proventos: 2.473,00 Descontos: 240,76 Informativa: 197,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,24
NF: 0 Base INSS: 2.473,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.473,00 Valor FGTS: 197,84 Base IRRF: 2.258,85
Doenga perioda igual ou inferior a 15 dias: 19/07/2021 a 200742021
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/07/2021 a 27/07/2021
Total Geral Proventos: 462.041,76 Total Geral Descontos: 106.889,82
Liquido Geral: 355.151,94

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento' Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090195
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACACQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



cinpresa:
CNPI:
Calculo:
Competéncia:

07/2021

Resumo por Rubrica

1 HORAS NORMAIS
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC
16 INSALUBRIDADE 20%
22 AVISO PREVIO
29 FERIAS PROPORCIONAIS
150 HORAS EXTRAS
201 ADICIONAL RT
202 ADICIONAL DE SUPERVISAO
203 ADICIONAL NOTURNO 40%
204 VALE REFEICAO
205 MES VALE TRANSPORTE
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE
207 REEMBOLSO VALE REFEIGAO
209 AJUDA DE CUSTO
218 REEMBOLSO DESP PAGO
219 AUXILIO CRECHE
227 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AR
229 REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO
233 REEMBOLSO DESC INDEVIDO
234 REEMBOLSO DESP PAGO
236 ADICIONAL DE COORDENACAO
250 REFLEXO EXTRAS DSR
803 130 1/12 INDENIZADO
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT
990 ESTOURO DO MES
8013 INSALUB 20% DOENCA
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC
8130 ESTOURO RESCISAO
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENI
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN
9179 SALDO DE SALARIO HORAS
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR

29.150,01
7,33
3.080,00
90,00
28,00
10,05
4.000,00
2.400,00
5.585,00
210,00
2.793,90
1.347,72
945,00
1.477,32
1.821,48
3.802,42
588,00
165,00
979,85
200,49
1.300,00
0,00
3,00
3,00
16,00
28,00
11,00
0,00
20,00
99,99
0,00
30,00
90,00
1,00
3,00
1,00
3,00
266,64
31,00
17,00
31,00
1.070,65
1.246,67
740,00

124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
45.349.461/0001-02
Folha Mensal

EXTRATO MENSAL

322.489,08 P
65,10 P
29.458,03 P
7.408,96 P
5.636,24 P
244,90 P
4.000,00 P
2.266,67 P
25.079,90 P
210,00 P
2.793,30P
1.347,72P
915,00 P
1.477,32p
1.821,48P
3.802,42P
2,695,55 P
165,00 P
979,85 P
200,49 P
1.300,00 P
61,23P
617,41P
617,41 P
379,79P
502,32P
749,14 P
826,10 P
7,33P
230,59 P
6.130,36 P
232,47P
660,00 P
19,37P
54,99 P
19,37P
54,99 P
2.172,79P
6.287,14P
416,09 P
568,34 P
11.868,97 P
14.137,30P
1.070,65 P

48 VALE TRANSPORTE
49 AVISO PREVIO REAVIDO
51 LIQUIDO RESCISAO
55 PENSAQ ALIMENTICIA
208 DESC VALE TRANSPORTE
215 DESC VALE REFEICAO
826 INSS SOBRE RESCISAQ
828 IRRF SOBRE RESCISAO
842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT
986 DESC.VALOR PAGO A MAIOR
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS
989 INSS 13 SAL.RESCISAO
991 ESTOURO MES ANTERIOR
998 LN.S.S.
999 IMPOSTO DE RENDA
8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI
8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID(
8792 DIAS FALTAS
8922 HORAS SUSPENSAS

Pagina: 35/36
Emissdo:  04/08/2021
Horas: 16:18:00
194,12 194,12 D
90,00 6.759,00 D
0,00 28.589,60 D
30,00 1.681,62 D
252,00 5.397,95 D
1.050,00 1.050,00 D
86,98 1.151,65 D
122,50 1.717,11 D
119,00 5.122,66 D
125,84 125,84 D
7,33 7243D
60,62 605,89 D
375,50 375,50 D
1.285,85 35.767,94 D
1.115,00 8.533,93D
60,00 535,26 D
90,00 660,00 D
109,00 8.474,22 D
7.33 7510D
Liquido Geral: 355.151,94

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretana de Estado da Saiide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:
CNPJ:
Caleulo:
Competéncia:

Situagoes

Nimera de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servico militar;
Salario maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenca Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacdio:

Auséncia justificada:

Qutros motivos de afastamento:
Admissdes:

Nimero de contribuintes:

124 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0001-02

Folha Mensal
07/2021
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EXTRATO MENSAL

Salario contribuicio empregados:
Salério contribuicio contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

RetengGes:

(-) Salério familia/maternidade:
Compensac@es:

Valores pagos a Cooperativas:
Qutras Compensacges:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

408.155,71
0,00
5.456,69
413.612,40
37.525,48
0,00

0,00

0,00
37.525,48
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
37.525,48
0,00
37.525,48

Pagina: 36/36

Emissao: 04/08/2021

Horas: 16:18:00

Base IRRF Mensal: 354.248,22
Valor IRRF Mensal: 10.251,04
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 139 Salario: 5.461,55
Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
Valor Total do IRRF: 10.251,04
IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00
Base do FGTS: 398.376,23
Valor do FGTS: 31.869,66
Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Base FGTS - GRRF: 23.537,60
FGTS - GRRF: 3.655,40
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
FGTS mes ant. - GRRF; 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 355,151,94

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento’ Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090195
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

istema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Aviso de lancamento
EMPRESA [ ¢
i T e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.296,43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 385, langado a débito* em sua conta corrente 36528-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ABILENE OLIVEIRA DA SILVA, na conta 93.542, agéncia
0295 do banco 001,

(Dois mil e duzentos e noventa e seis reais e quarenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagédo 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 AFFONSOem05/09/202116:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.34%.461/0001-02 CCy oL Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Goams  ameca Foroomams TES Deparmments i
4811 ABILENE OLIVEIRA D& SILVA 322230 4 1.
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 06/05/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2, 15500 g
205|MES VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
998 | I.N.S.5. 8,52 202,15 § g
£ 2
) g
H
E
&
&
Total do Vencimentos Total de Deosconlos
2.498,58 202,15 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93542-5 Agéncia: 0295 - X Vaer Ligido 5 2.296,43
Saldro Base Sal. Conlr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Basze Célc. IRRF Falxa IRRF
153201 2.373,00 237300 188,84 1:917;25 7,50
ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI. 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coags Tome do Funcionana TBO Ceparamenic IE
4911 ABILENE OLIVEIRA DA SILVA 322230 4 1
AUX. ENFERMAGEM Admissé&o: 06/05/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.153,00 %
205| MES VALE TRANSPORTE 125358 125,58 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
998| I.N.S5.8. 8,52 202,15 3 g
E L
2
£
a
g
°
3
8
Tatal de Vencmantos Total de Desconlos
2.498,58 202,15 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93542-5 Agéncia: 0295 - X T = 2.296,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdle. FGTS F.G.TS do Mas Bas Célc. IRRF Faira IRRF
215300 2.373,00 2.373,00 189,84 1.917,25 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fonle de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretania de Estado da Salde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



' : Aviso de la ¢
_ Ewpresa | viso de lancamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.704,20 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ADRIANA CRISTINA DE CAMAR, na conta 93.541,
agéncia 0295 do banco 001.

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

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagio 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 AFFONSOem05/09/202116:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Finanuamen!o: Fundo Esladual de Sauge
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090195
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



AoouL-LALAY HUSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CCy UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
—‘m = T Departaments Folal
4761 ADRIANA CRISTINA DE CAMARGO 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 11/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
998[1.N.5.5. 8,16 160,80(| £ |2
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00]| £ 3
g :
5 g
s |3
g
E
E
&
Tatal ge Vencimanios Tatal de Descontos. ‘
1.970,00 265,80 [ £
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93541-7 Agéncia: 02385 - ¥ Velor Liquido E:> 1.704,20 ’
Saldno Base Sal, Contr. INSS Base Caic, FGTS F.G.T.5 do Més Hasn Cale. IRRF Faixa IRRF
1.750,00 1.970,00 1.970,00 157,60 1.809, 20 0,00
ASS0OCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Cadiga. Noma do Funconana [:1s) Deparamanio Flial
4761 ADRIANA CRISTINA DE CAMARGO 411005 4 A
ASSISTENTE ADM Admissao: 11/04/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 .
998| I.N.S.5. 8,16 160,80 (| § §
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105, 00 E g
§ %
e
2
a
Total de Vencimantos Total ds Desconios ’
1.970, 00 265,80 ’ g
BANCO DO BRASIL 1 ==
conta corrente: 93541-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquicto = 1.704,20 }
Salano Base Sal. Conlr, INSS Base Calz, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.750,00 1.970,00 1.970,00 157,60 1.809,20 0,00
Convénio ie 06872021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria d2 Estado da Saude . UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



o
% Aviso de langamento
Empresa
PR S )
Agéncia 3062-7
Conta corrente  36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.336,82 D

Importe referente a pagamento a terceircs, modalidade PAG SALARIO G/CTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7
na data acima.

Pagamento efetuado a ADRIANA TADEU FERREIRA DE, na conta 93.540,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e trinta e seis reais e oitenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:36:14

Convéniop n° 00068/2021
Fonte de Finaneiamento: Fundo Estadugrzde Saude
Se;retaria de Estado da Saqde . UGE: 030195
CE:R Or. Arnatdo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeig



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BE‘.INE‘.FICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ oo Tame go Fonmanane e e —
3678  RADRIANA TADEU FERREIRA DE ALMEIDA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 16/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220,00 2.0532,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 328,48 i g
998| I.N.S.S. 8,82 229,57 % g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,009 £ 2
= 2
s
2
£
£
£
8
Total de Vercimentas. Total de Descontos ’
2.601,48 264,66 ‘ E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93540-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2346203 ‘
Saldsio Base Sal. Contr. INSS Haze Calc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.601,48 2.601,48 208,11 oy iieic 7,50
ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
—Coam  Wemo g Fonoemas TES B —
3678 ADRIANA TADEU FERREIRA DE ALMEIDA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/03/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 328,48 3 3
998 | T M:8.8. 8,82 229,57 § g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,09|| E £
s |2
g
§
(=%
E
A
3
3
Tolal de Vancimantos Total de Descontos ’
2.601,48 264,66 j A
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93540-9 Rgéncia: 0295 - ¥ vator Liquido = 2.33¢,82 |
Salario Base Sal. Conir. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.601,48 2.601,48 208,11 b e o H 7,50

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Sacretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnalde Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



% Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7

Conta corrente 36523-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.069,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 395, lancado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7
na data acima.

Pagamento efetuado a ALAN CARLOS LOPES FERREIR, na conta 93.539,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e sessenta e nove reais e quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langcamento 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 porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:36:14

Corvénio n° 00068/2021
Fontr g Financiamento; Fundo Estadual de Saude
Secretaria e Estado da Sadde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
| Cosma  Home do Funcanans TEO Deparaments Foar |
4625  BALAN CARLOS LOPES FERREIRA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.984,57 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 15,33 68,43 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g 3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 8 2
998|I.N.5.5. B9 190,15|| € 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 || £ B
™ 2
:
2
B
4]
c
£
8
Total de Vencimenlos Total de Descantos
2.273,00 203,56 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93539-5 Lgéncia: 0295 - X viorliuda 5 2.069, 44
Saldno Base Sal, Carnir, INSS Base Calz, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.273,00 2.273,00 181,84 2.082,85 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codqo  Home oo Funconars TEG Deparaments “Ena |
4625  ALAN CARLOS LOPES FERREIRA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.984,57 g
8637 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 68,43 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 2 5
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 g 8
998 1.N.5.5. 8,37 130,15 E £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 £ e
= |2
H
£
L]
8
g
3
a
Tedal di Vencimentos Total de Descontos
2.273,00 203,56 k4
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93539-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |:> 2.069,44 I
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Basze Cale, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2:29 3400 2.273,00 181,84 2.082,85 7,50

Convénio n® 00068/2021
Fonte ¢ Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretania de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Or. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Matireza de Despesa: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R§ 1.42576 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALEFE OLIVEIRA CARVALHO, na conta 93.538, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e quatrocentos e vinte e cinco reais e setenta e seis 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 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 AFFONSOem05/09/202116:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento' Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Salds - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEEITT 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coage  Merme o Fodemm [s:1e] Teparamenta 7]
4916 ALEFE OLIVEIRA CARVALHO 411010 4 1
ASSISTENTE ADM DA QUALIDADE Admissdo: 03/05/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220,00 1.328,31 S
234 | REEMBOLSO DESP PAGO 200,49 200,49 8
998[1.N.5.5. 7,76 103,04|| § |2
i E
s 2
= I3
g
E
&
Total da Vencirmentas. Total de Descontos
1.528,80 103,04 z
BANCO DC BRASIL 1
conta corrente: 93538-7 Agéncia: 0295 - X iortiquss [ 1.425,76
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS FG TS do Mas Base Calo. IRRF Faa IRRF
1328, 31 13785 31 1.328,31 106,26 Y225 ,27 0,00
AS50CIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 EEs T 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coags  TemercetrenEm TS —Teranamante ZE]
4916 ALEFE OLIVEIRA CARVALHO 411010 4 1
ASSISTENTE ADM DA QUALIDADE Admissao: 03/05/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
| 1| HORAS NORMAIS 220,00 1.328,31 8
234 | REEMBOLSO DESP PAGO 200,49 200,49 |
998| I.N.S.S. 7,76 103,04 8 5
3 B
-
B 2
= 3
3
5
E
b
2
3
a
Tetal de Vencimentos Total de Desconlos
1.528,80 103,04 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93538-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide = 1.425,76
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
1. 328,33 1032881 1.328,31 106,26 1.225,27 0,00

Convénio n° 00068/2021

Fontr de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio




% Aviso de langcamento
EMPRESA
il T A
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.170,85 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALEXANDRE RODRIGUES, na conta 26.235, agéncia
6710 do banco 001.

(Dois mil e cento e setenta reais e oitenta e cinco 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



avevialAay HUSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTT: 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coamr  TomemToneoae [T T T T
4728 ALEXANDRE RODRIGUES 322230 4 1
AUX. ENFERMAGEM Admissio: 08/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.153,00 g
16| INSALUBRIDADE 202 20,00 220,00 e
998| 1.N.5.5. 8,52 202,15 3 2
£ e
5 2
5 i
=4 2
= =
H
E
o
3
B
8
=4
)
8
Tatal da Vencemenios Tatal de Descantas J
2.373,00 202,15 J i
BANCO DC BRASIL 1 -
conta corrente: 26235-8 Agéncia: 6710 - 5§ Valor Liquida !:> 2417085 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS FG.T.S do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.153,00 2.373,00 2.373,00 189, 84 1.981,26 7,50
ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Ceago  Momo do Foncondng TH0 Deparaments Fihal
4728 ALEXANDRE RODRIGUES 322230 4 1
AUX. ENFERMLGEM Admissao: 02/04/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.153,00 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.S.5S. 8,52 202,15 g 5
§ s
3 3
E a
= <
3
g
g
&
Total da Vercimentos Total de Dasconlos
2.373,00 202,15 1 i
BANCO DO BRASIL 1 =~
conta corrente: 26235-8 Rgéncia: 6710 - 5 Valor Liguido = 2.170,85 [
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T5 do Més Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
2.153,00 2.373,00 2.373,00 189,84 1,987,286 7,50
Cul'véilau nn GGP FAVFA

Fonte e Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196

CER Dr. Arnalde Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



G3360515052074401

. 05/09/2021 16:36:14

Aviso de langcamento
EMPRESA

T NN

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 05/08/2021 Valor R§ 2.232,24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANA CAROLINA DE PAIVA GON, na conta 40.594,
agéncia 2466 do banco 001,

(Dois mil e duzentos e trinta e dois reais e vinte e guatro centavos)

" Este aviso de langamento nio é 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonle de Financiamento Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196_
CER Dr. Arnalde Pezzuti Cava_lqanta
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
e e G TeeEw T Teparaments Tim
4683 ANA CAROLINA DE PAIVA GONCALVES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
9%98|I.N.S.S. 8,66 214,15 g -
299| IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 3 g
5 2
K s
E
2
£
&
Total de Vencimentos Total de Deseantas
2.473,00 240,76 | 8
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 405%4-9 Rgéncia: 2466 - X Valor Liguido = 2:232,24 l
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.258,85 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Cc: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coage Home oo Fanconars CED Depanamenta Fial
4683 AMA CAROLINA DE PAIVA GONCALVES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM 2Admissao: 08/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
998 | I.N.5.5. 8,66 214,15 8 S
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 E g
5 3
5 2
2 2
E
E
&
Tatal da Vancimenios Taotal de Dascontos ‘
2.473,00 240,76 ‘ g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 40594-9 Agéncia: 2466 - X Valor Liqusdo |:> 2.232,24 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.258,85 Tl
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saiide - UGE: 090198

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



g - Aviso de langcamento
EMPRESA

T

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(33360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.733,88 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANDREIA TARCISA DE FARIA, na conta 23.836, agéncia
0718 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e trinta e trés reais e oitenta e oito 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 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 porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem05/09/2021 16:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coamgn  Home o Funconans ) Depanamenia ZE
4685  ANDREIR TARCISA DE FARIA RODRIGUES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Cddigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 92,00 376,87 3 2
227| ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 96,00 393,25 2 -
998| I.N.5.5S. 9,45 306,56 =
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 85,68 k: :
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,00(| % L
2 E
H
E
:
g
&
2
Tetal de Vencimentos Total de Descantos
3.243,12 509,24 MI 3
BANCO DO BRESIL 1 ~
conta corrente: 23836-8 Agéncia: 0718 - 8 Valor Liguido = 2.733,88 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cis. IRRF Fama IRRF
2.253,00 3.243,12 3.243,12 259,44 2.936,56 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coamn Homo oo Fonconans ChED Deparamanto Fial
4685 ANDREIA TARCISA DE FARIA RODRIGUES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 08/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 92,00 376,87 g g
227| ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 96,00 393,25 2
898| I.N.S.S. 9,45 306,56 &
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 85,68 E
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,00 £ g
= 2
5
e
3
8
Total de Vancimanios Total de Descontos ‘
3.243,12 509,24 ! £
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 23836-8 Agéncia: 0718 - 8 Valor Liguada ED 2.733,88 ‘
Salario Base Sal Contr. INSS Baze Cale. FGTS F.G.T.S do Mds Basae Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 3.243,12 3.243,.12 259, 44 2.936,56 15,00

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Cusieio



g Aviso de lancamento
EMPRESA

o T T S

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.232,24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamenteo efetuado a ANDRESSA XAVIER DINIZ, na conta 35.307, agéncia
6959 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e trinta e dois reais e vinte e quatro centavos)

* Este aviso de langamento nao & valido como comprovante da operagédo 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 AFFONSQem05/09/202116:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude . UGE: 090195
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0001-02 CE: TUPT: 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
| Comas  feeme o Funconano [:19) Deganamento Fial
4687 ANDRESSA XAVIER DINIZ 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998| I.N.S.S. 8,66 214,15 % 5
999 | IMPOSTC DE RENDA 7,50 26,61 g b]
(O
o
E #
= 2
g
£
g
5
§
Tetal de Vercimenlos Tatal da Descontos
2.473,00 240,76 1
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 35307-8 Agéncia: 6955 - 0 Vioriguide L) 2.232,24
Salirio Baso Sal. Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Cilc. IRRF Faba IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2,258 85 13
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Céagn Home 6o Funtanans CHD Deparamenta Fihal
4687 ANDRESSA XAVIER DINIZ 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ¢
9981 T.-N.5.85: 8,66 214,15(| B 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 g .§
i
2
5
é
Tatal de Vencimanios Tetal de Descantas
2.473,00 240,76 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 35307-8 Agéncia: 6959 - 0 valar Liguido 1::> 2.232,24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.TS do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.258,85 7,50

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento' Fundo Estadual de Saude
Secrataria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavaicanti
Natureza de Despesa: Custeio



@ Aviso de langcamento
EMPRESA

T T

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.232,24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ARISTELA ALVES DE OLIVEIR, na conta 27.037,
agéncia 6359 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e trinta e dois reais e vinte e quatro centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
" O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ac 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 AFFONSOem05/09/202116:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Salde - UGE: 090196
CER Dr. Arnatdo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALABR BENEFICENTE DO BRASTL
CHEJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
TR T T TG Beparmmae e
4732 ARISTELA ALVES DE OLIVEIRA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
-
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2 253,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,66 214,15|| & £
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61(| 8 g
1§
E
2
&
Tetal de Vencimentos Tolal de Desconios
2.473,00 240,76 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 27037-7 Agéncia: 6359 - 0 Valor Liguido = 2.232,24
Salano Baso Sal. Conlr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Baso Calc. IRRF Falxa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197, 84 2.258,85 7,50
AS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CEs UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
|~ Coomo  Mome éo Foncionemo THG Taparamanta Taal
4732 ARISTELA ALVES DE QOLIVEIRA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 09/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSRLUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,66 214,15 % §
9989| IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 2 §
5
B
E
E
2
2
a
Total de Ventimentos Taotal da Dascontos
2.473,00 240,76 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 27037-7 BAgéncia: 6959 - 0 vaortiuds [ 2.232,24
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilz. FGTS F.GT.5 do Mas Basa Cakc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 157, 84 2.258,85 7,50

Convénio n® 00068/2021
Font de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Salde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R§ 2.232.24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a BARBARA SOUZA DE SANTANA, na conta 93.533,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e trinta e dois reais e vinte e quatro centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operacao 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 AFFONSOem05/09/202116:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sagde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



F—‘ASSOC:P-&CAO HOSPITALAR BEWEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coage . Mome do Funcionana L Depanamento Fial
4689 BARBARA SQUZA DE SANTANA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 g
998(1.N.5.5. 8,66 214,15 g £
895 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 g
z
g
5
s
8
Tetal ge Vencimanlos Total de Descontos
2.473,00 240,76 | g
BANCO DO BRASIL 1 =
coenta corrente: 93533-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida = 2.832,.94 [
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 da Mas Base Caikc_ IRRF Faixa |IRRF
2.253,00 2.473,00 2,473,00 197,84 2.258,85 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Foelha Mensal
Mensalista Julhe de 2021
Toame Nome do Funcionare TED Cenaramens Filal
4689 BARBARA S0UZA DE SANTANA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS WORMAIS 220,00 2.253,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S5.S. 8,66 214,15|| B §
999 IMPOSTO DE RENDA ?'5{} 26,61 g .§
E
= g
2
g
E
&
°
5
a8
Todal de Vansimentos Total de Dezconlos }
2.473,00 240,76 J 2
BANCO DO BRASIL 1 =~
conta corrente: 93533-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida |:> 2.232,24 |
Salario Base Sal. Contr, INSS Baze Cale. FGTS F.G.T.S do Més Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253;D0 2.473,00 2.473,00 197,84 2.258,85 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fungo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 080195

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



% Aviso de langamento
EMPRESA

e TR RN

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/08/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 3.392,07 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a BERNARDO BUTRUCE CANDIOTA, na conta 93.532
agéncia 0295 do banco 001.

1

(Trés mil e trezentos e noventa e dois reais e sete centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo 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

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQOem05/08/202116:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 00195
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



LSSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Ceagn Nowme do Funconar i:1a] Departarenis Filial
4293 BERMARDO BUTRUCE CANDIOTA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 16/03/2021
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentas Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 559,06 8 g
998 I.N.S.S. 10,27 408,76 || £ g
550| IMPOSTO DE RENDA 15,00 181,19 E LE
=) -]
8
£
E
=
a
Total da Mancimentos. Total de Dosconios
3.982,02 589, 95 I E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93532-8 Agéncia: 02895 - X Valor Liguico |;'> 3.392,07 ‘
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cilz. FGTS F.G.T.5 do Més Basoe Cile, IRRF Faixa IRRF
3202 96 3.982,02 3.982,02 318,56 BaDil 3526 15,00
**+* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE RAGOSTO ***
ASS0CIACAQC HOSPITALAR BEWEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Teme  Womo do Funmonane TEG EE T
4293 BERMARDO BUTRUCE CANDIOTA 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 16/03/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
203 | ADTCIONAL NOTURNO 40% 96,00 559,06 g £
998|1.N.5,8. 10,27 408,76 % §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 181,15 i LE
% 5
2
3
E
s
3
&
Total da Vancimentos Tatal de Dascontos ]
3.982,02 589,95 [ £
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93532-8 Agéncia; 0295 - X valor Liquido = 3.392,07 )
Salano Base Sal. Conlr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3..202,96 3.982,02 3.982,02 318,56 3.573,26 15,00

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE AGOSTO ***

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sade - UGE: 090135
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




: _ Aviso de lancamento
e | ¥

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor RS 3.122.22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CARINA STRAMBEK DE OLIVEI, na conta 93.531,
agéencia 0295 do banco 001.

(Trés mil e cento e vinte e dois reais e vinte e dois 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 debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS50em05/09/202116:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
TEams Tomo 06 Finerenins —TEo I R—
4690 CARINA STRAMBEK DE OLIVEIRZA 223505 4 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 08/04/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 g
16| INSARLUBRIDADE 20% 20,00 220,00 <
998|1.N.5.5. 9,84 351,63|| % £
898| IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,11 T s
g
g
S
5]
&
Tatal de Vencimanios Total de Descantas.
3.573,96 451,7 E
BANCO DC BRASIL 1
conta corrente: $93531-X Agéncia: 0295 - X Valar Liguida ‘:> 3.122,22
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.TS do Més Base Cilc, IRRF Faixa IRFF
F:353: 9% 3.573,96 3.573,96 285,91 3.032,74 15,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTIL 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Changs THomE G0 Funeienans [s:T0) Topanaments Foal
4690 CARINA STRAMBEK DE QLIVEIRA 223505 4 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998 I.N.5.5. 9,84 351,63(| % £
998| IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,11 -‘.é‘ 3
£
-
‘a3
g
E
?
E
L
Tetal da Vancimentos Tolal de Descontos
3.573,96 451,74 k]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93531-X Agénecia: 0295 - X Vorliguids 50 3.122,22
Salario Base Sal Conir. INSS Base Cile, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faiza IRRF
3.353, 96 3.573,96 3.573,96 285,91 3.032,74 15,00

Convénio n° 0006812021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Salde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio




% Aviso de lancamento
EMPRESA ¢

A AR

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(53360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 3.093,78 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 395, lancado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CELIA GARCIA PERES, na conta 93.530, agéncia 0295
do banco 001.

(Trés mil e noventa e trés reais e setenta e oito centavos)

* Este aviso de langamento nao é vilido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
" O valor constante deste aviso de langamento comresponde 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 AFFONSOem05/09/202116:36:14

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saqde . UGE: 090195
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeig



ASSOCIACAO HOSPITALAR RBENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0001-02 CE: UDE 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
B R Ty 5 epanamen =
4950 CELIA GARCIA PERES 223505 4 1
ENFERMEIRO (&) Admissio: 21/05/2021
Codigo Descriciio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3,353,096 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 8
998| I.N.S.8. 9,84 350,65 g 2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55|| & 5
E 2
B g
|-
I L
2
g
E
2
&
Talal de Vencimentos Total de Descordos
3.573,96 480,18 H‘ i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93530-1 Agéncia: 0295 - ¥ Valar Liguido l:,'} 3.093,78 ‘
Saldrio Base Sal Contr. INSS Baze Célc, FGTS FG.TS do Més Baze Cale. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 F.57%3,96 3.573,96 285,91 Fa222 ;33 15,00
ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349,461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codiga Nome do Funcanano [+liTs] Ceparamanio Fuial
49590 CELIA GARCIA PERES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 21/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 =
bty )
998 | I.N.5.8. 9,84 351,63 £ 5
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 128,55(| % g
2
g
E
°
5
Tatal da Vancimanios Total de Descontos
3.573,96 480,18 ‘ z
BANCO DO BRASIL 1 .
conta corrente: 93530-1 Agéncia: 0295 - X vabrLiguido ) 3.093,78 J
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.353, 96 3.573, 96 3.573, 96 285,91 3 2900 B8 15,00
Convénio n° 0006872021

Fonte de Financlamento: Fundo Estadual de Saude

Sacretaria ¢ Estado da Sadde - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




g Aviso de langamento
EMpPRESA
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.701,42 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CHARLES FERREIRA DA SILVA, na conta 93.528,
agéncia 0295 do banco 001,

(Dois mil e setecentos e um reais e quarenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagdo 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 porrANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem05/09/202116:36:14

Secretaria e Estado da Sagge .

Convénio n° 00068/
: 2021
Fonte de Financiamentg: Fundo Estadyal de Saude

Dr. Arnaldo Pezzuti

c -
Natureza de Deg pesa; avalcanti

Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Toaes e de P —TT Topanaments T
4675 CHARLES FERREIRA DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203| ADICIONAL NOTURNQ 40% 104,00 388,20 E 2
227| ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 104,00 388,20 3 E
998 I.N.S.S. 3,29 283,32|| £ |2
899 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,66 £ =
-
g
E
g
s
g
§
Total de Viencimenins Tetal de Descontos J
3.049, 40 347,98 “‘l g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93529-8 Agéncia: 0285 - X Valor Liguido E> 2.701,42 ‘
Salirio Bage Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Més Base Cals. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 3.049,40 3.049,40 243,95 2.766,08 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPBJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codmo Nome g6 Funconans Q] Deparamenia GUED
4675 CHARLES FERREIRA DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 02/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 388,20 g 3
227| ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 104,00 388,20 > E
998| I.N.S.S. 9,29 283,32 £ <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,66|| 2 K
] =2
2
g
E
8
2
g
B8
[=]
Tatal de Vancimanios Total da Descontos ‘
3.049, 40 347,98 [ £
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 893529-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I:D 2.701,42 ‘
Salaso Base Sal. Conlr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Fawa IRRF
2.053,00 3.049,40 3.049,40 243,95 2.766,08 7,50
Convénio n® 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196

CER Dr. Arnalde Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




2

EMpPRESA

R e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Aviso de langamento

G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.234,91 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 395, lancado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CLEUSA APARECIDA DE SOUZA, na conta 19.398,
agéncia 6710 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e trinta e quatro reais e noventa e um 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 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 AFFONSOem05/09/202116:36:14

Convénio n° 000682021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzyti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coage  Wome go Funcanans TGO Teparamento Tar |
4656 CLEUSA RAPARECIDA DE SQUZA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/04/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 95,00 354, 61 : 2
998| I.N.S.S. 8,86 232,70 % 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,82 £ g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,18(| £ a
2
g
E
¢
B
3
Total de Vencimentos Total do Descontas
2.627,61 392,70 ’ £
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19398-4 Agéncia: 6710 - 5 Valoe Liguido l:{) 2.234,91 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Basze Cale, FGTS FG.TS do Mas Base Céle, IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.627,61 2.627,61 210,20 2.394,91 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45,349.461/0001-02 CC: ENFEEMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Taams Home: do Funcianarsa TED FpANAMEno ial
4656 CLEUSA APARECIDA DE SOUZA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/04/2021
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 95,00 354,61 8 ;E
998| I.N.5.S. 8,86 232,70 g g
399 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,82 E "Z
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,18 £ g
2
5
B
é
Total de Visncimanios Total da Descontos
2.627,61 392,70 [ g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19398-4 Lgéncia: 6710 - 5 Valar Liguidn E:) 2.234,91 ‘
Salario Base Sal. Contr, INSS Baze Cale. FGTS F.G.T5 do Més Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
2.053,00 2.627,61 2.627,61 210,20 2.394,91 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte d Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saiide - UGE: 090196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



& 9
% Aviso de |
Sl viso de langcamento

W R S

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.258,85 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CRISTIANE DE PAULA NEGRAO, na conta 93.528,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e cingilenta e oito reais e oitenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo 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 AFFONSOem05/09/202116:36:14

Convénio no 00088/20
: 21
Fonte ge Financramenty: Fundo Estayal de Saude

Secretaria ga Estado d Saude - UGE: 090195

r- Arnaldo Pegzyti

‘ Cavalcantj
Natureza ge Despesa: Canti

Custeip



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL

CNPJ: 45,349.461/0001-02 CEs IPL2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
 Coage  Teome goFuGonEm iz1e} Deparamants Tiw
4735 CRISTIANE DE PAULA NEGRAOD 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 09/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
FYBL T N 548 8,66 214,15|| % 5
kS )
- 2
2
E
3
:
8
Tatal de Vencmenios Total de Descontos.
2.473,00 214,15 ’ g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93528-X Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.258,85 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Baso Célc. IRRF Faira IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 1.879,67 0,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE AGOSTQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0001-02 cc: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codga Nome do Funconans [+Ts] Cepariananio Filial
4735 CRISTIANE DE PAULA NEGRAO 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admisssio: 05/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
998|1.N.58.3. 8,66 214,15 8 5
3 2
2 &
= £
3
2
E
§
&
Total de Vencimenins Total de Descontos ‘
2.473,00 214,15 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93528-¥ Rgéncia: 0295 - X valee Liquida C:) 2.258,85 [
Salario Basa Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixn IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 1.879,67 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE AGOSTQ *=** Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090195

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



Z
' Aviso de langcamento
EMPRESA
Rt e
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.638,31 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CRISTIANE MARQUES DA CRUZ, na conta 59.667,
agéncia 6761 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e trinta e oito reais e trinta e um centavos)

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

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

Documento emitido per:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonts de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saiide . UGE: 060195

CER Dr. Arpaido Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAD HOSPITALAR BEENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
EM;gn HOME 60 Funconars, (870 Ceparamenta G
4262 CRISTIANE MARQUES DA CRUZ 223505 Eh 1
ENFERMEIRC (A) Admissdo: 15/03/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 139,33 2.028,54 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 80,67 1.174,42 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 B £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 80,67 £ 3
998 | I.N.S.S. 9,32 287,07 £ &
995| IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,28 E =
8792| DIAS FALTAS 3,00 320,30 § |2
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,00|| = £
g
E
g
g
&
5
&
Total de Venamenios Total da Dasconlos ‘
3.400,96 762,65 ’ E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 59667-1 Agéncia: 6761 - X Valer Liguida = 2.638,31 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Falxa IRAF
32.202,9¢6 3.080, 686 3.080,66 246,45 2.414,41 7,50
ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIZ Folha Menszal
Mensalista Julho de 2021
Cédign HOME 60 Funtionans, [sd:1e) Deparamento Taal
4262 CRISTIANE MARQUES DA CRUZ 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 15/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 139,33 2.028,54 £
B697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 80,67 1.174,42 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 g 5
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 80,67 ,vz g
998 I.N.S.S. 9,32 287,07| & £
999| IMPOSTO DE RENDA T80 38,28 ] ‘E
8792 | DIAS FALTAS 3,00 320,300 £ |2
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,00 5 2
2
£
i
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.400,96 762, 65 ‘ £
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 59667-1 Agéncia: 6761 - X valor Liquido oy 2.638,31 j
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa |RRF
3.202,96 3.080, 66 3.080,66 246,45 2.414,41 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fun

do Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



R
g Aviso de langamento
EMPRESA |
P R
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R§ 2.246,46 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DANIELA MARIA DA SILVA, na conta 39.600, agéncia
3568 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e quarenta e seis reais e quarenta e seis centavos)

* Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da operagdo 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.

Documenta emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
m [:]e] Deparamenis Flual
4693 DAENIELA MARIA DA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS WNORMATIS 212,87 2.177,80 %
8697 | HORAS AFAST. P/DCENCA C/DIR.INTEGRAIS 33 75,10 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 3 5
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 g §
998 | I.N.S.5. 8,66 214,15|| E £
989 IMPOSTCO DE RENDA T80 12,39 3 B
2 2
5 3
g
E
5
-
Total de Vencimening Totad de Descontos
2.473,00 226,54 ‘ E
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 39600-1 Agéncia: 3568 - 8 Valor Liquido = 2.246,46 ]
Salario Base Sal Contr. INSS Baze Célc. FGTS F.G.TS do Mas Baze Cale. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.069,26 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45,349.461/0001-02 CC; UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toags TRoMmE 60 T uncionana a0 Dopamamenta . Feal |
4693 DANIELA MARIA DA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.177,90 8
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7533 75,10 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g ]
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 T:33 3 §
998| I.N.5.8, 8,66 214,15]|| £ 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39|| & B
5
:
g
&
Tatal de Veneamanios Total de Descontos ‘
2.473,00 226,54 | g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 39600-1 Agéncia: 3568 - 8 Valoe Liguido = 2.246,46 '
Satario Base Sal Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.TS do Més Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.069,26 V550
Conveénio n° 00068/2021

Fonl de Financiamento: Fundo Estad
‘ ual de Saud,
Secretaria de Estado da Salde - UGE: 09019;
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




g Aviso de langcamento
EMPRESA

R P A

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 3.096,75 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DILEIMA BARBOSA DE SQUZA, na conta 22.891,
agéncia 6710 do banco 001.

(Trés mil e noventa e seis reais e setenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento nfo é vélido como comprovante da operagio 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 AFFONSOem05/08/202116:36:14

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamenta: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coamn Home do Fansonans =1 Doparamenta  Fhal |
4662 DILEIMA BARBOSA DE SOUZA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 08/04/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202, 96 g
219| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 46,59 g 3
998| I.N.5.5. 9,71 337,01|| & £
955 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 86, 64 2 2
a
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 192,18 £ g
- 2
g
£
4
°
3
Total da Vercimenias Total de Descontos
3.712,58 615,83 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 2289%1-5 Lgéncia: 6710 - 5 Valor Liguido E:) 3.096,75
Salario Baso Hal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 3.469,55 3.469,55 277,56 2.942,95 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coamgo Home oo Fancionans [Te] Ceparamenta LIE]
4662 DILEIMA BARBOSA DE SOUZA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 08/04/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 g
219| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 2
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 46,59 b 8
998 I.N.S.S. 9,71 337,01 (| & |2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,64|| £ 2
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 192,18 3 z
= E
3
£
b
3
a
Total da Vencimantos Total de Dascontos
3.71%,58 615,83 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 22891-5 Rgéncia: 6710 - 5 varLigige [ 3.096,75
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.202,96 3.469,55 3.469,55 277,56 2.942,95 15,00
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090195_

CER Dr. Arnatdo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




_ G3360515052074401
g . 05/09/2021 16:36:14
: Aviso de langamento
EMPRESA
R e
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.876,75D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 395, langado a débilo* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DIOGO FELIPE DOS SANTOS C, na conta 93.525,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e setenta e seis reais e setenta e cinco 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 ac faverecido informado neste documento, O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documnento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem05/09/202116:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte ge _Finanmamenmr Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090195
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natiireza de Despesa: Custeig



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codws  Mome doFunconars (0] ~ Cepartaments Filiar
4320 DIOGO FELIPE DOS SANTOS CARDOSO 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 16/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
998| I.N.5.58. 8,24 179,07 % £
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 3 g
Ee
3
g
E
2
s
2
&
Tetal de Vencimanios Total de Descontos. ‘
2.173,00 296,25 , E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93525-5 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liguido = 1.876475 1
Salario Base Sal. Cantr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T5 do Més Base Calkc. IRRF Faixa IRRF
1.953,00 2.173,00 2.173,00 173,84 1.993,93 7,50
*** PRRABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE AGOSTO *+*
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codigo TNOMG 60 FOncionane T — Depanaments Foal |
4320 DIOGO FELIPE DOS SANTOS CARDOSO 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 16/03/2021
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 I.N.S.s. 8,24 179,07 || § 3
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 8 5
E 3
= 2
£
E
F
(=]
Total da Vencimentas Total de Descontos
2.173,00 296,25 J 2
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93525-5 Agéncia: 0295 - ¥ vatar Liquido = 1.876,75 |
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.953,00 2.173,00 2.173,00 173,84 1.993,93 7,50

w ok

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE AGOSTQ #***

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnzlde Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



o 4
% Aviso de langamento
EMPRESA

S

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.579,02 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 395, lancado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a EDILSON GONCALVES, na conta 93.524, agéncia 0295
do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e setenta e nove reais e dois centavos)

* Este aviso de langamento nio ¢ valido como comprovante da operagéo 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:36:14

Conveénio n° 00068/2021
Eonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090198
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Codge  Nome do Funconana T4 Deparamenta ]
4695 EDILSON GONCALVES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 08/04/2021
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
203 | ADICIONAL NOTURNC 40% 104, 00 426,02 g 3
998(I.N.S.5. 9,15 265,27|| % g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 E LE
= <
£
g
E
g
&
Total de Vencementias Total de Descontos ’
2.899,02 320,00 [ g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente; 93524-7 Lgéncia: 0295 - X Vallor Liquido l::> 2.579,02 ‘
Saldno Base Sal. Contr, INSS Basze Cilc. FGTS FG.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.899,02 2.899,02 237, 92 263515 750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coama Hemn 0o Funconars, %] Depanamantn — Faal |
4695 EDILSON GONCALVES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Edmissdo: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 220,00 2.253,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 ER £
998| I.N.S5.8. 9,15 265,27 B 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,73 I§ E
5 =
£ |3
1§-
E
§
=
x
Toal de Vaneimanios Total de Desconios '
2.899,02 320,00 l 3
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 93524-7 Agéncia: 0295 - X Vabrligudo 5 2.579,02 ‘
Salatio Base Sal. Conts. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.5 do Mas Basae Calc. IRRF Faixa IRRF
225300 2.899,02 2.899,02 231,92 2.633,;75 7,50

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 080196
CER Dr. Arnatdo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



g Aviso de langamento
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.430,80 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a EDNA BARRETO DA CRUZ, na conta 30.192, agéncia
1810 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e trinta reais e oitenta centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo 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

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

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:36:14

Convénio n° 0006812021
Fonle de Financiamento: Fufdg Estadual den :;::g:
Secretaria de Estado da aaude_- UGE: i
CER Dr. Arnatdo Pezzut! Ca.va ca
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codma Noma 06 Funeicnars CED Depanamento Faal
4333  EDNA BARRETO DA CRUZ 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/03/2021
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 %
205|MES VALE TRANSPORTE 123,20 123,20 g
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 237,60 237,60 3 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 g
998| I.N.5.5. 8,66 214,15 E 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,67|| £ H
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 2 %
H b
£
g
£
5
g
E
Total de Vencimenios Total de Descontos. l
2.833,80 403,00 ’ E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 30192-2 Agéncia: 1810 - 4 Valor Liguica 1:> 2.430,80 ‘
Salario Base Sal Contr, INSS Base Cale, FGTS FG.TS do Més Baso Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.619,65 7,50
ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CMPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coona  Nome do Funcamane CED — Departamento Faal |
4339  EDNA BARRETO DA CRUZ 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo; 16/03/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 8
205|MES VALE TRANSPORTE 123,20 123,20 b
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 237,60 237,60 i g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 g
998 I.N.S.S. 8,66 214,15]| ¢ £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,67 g E
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 2 B
= i
5
=
g
E
g
g
2
3
Tolal da Vancimentos Total de Descontos J
2.833,80 403,00 ‘ 3
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 30192-2 Agéncia: 1810 - 4 Valor Liguida = 2.430,80 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Baze Cale, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Fala IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.619,65 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Seaemnade&smdodaSaude-UGE:09m96

CER Or. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



b

% Aviso de lancamento
EMPRESA

R SRR

Agéncia 3062-7

Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R§ 3.081,82 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a EDVANIA HELENA PEREIRA DA, na conta 93.523
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e noventa e um reais e oitenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Teags — Wome oo Funtaniie TEO T T — T T
4696 EDVANIA HELENZA PEREIRA DA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 0B/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 2
207| REEMBOLSO VALE REFEICAO 45,00 15,00 £
229| REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 165,00 165,00 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 E &
227| ADICIONAL NOTURNQ 40% MES ANTERIOR 104,00 426,02 2 b
998 I.N.S.S. 9,53 316,78 g E
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 96,44 | = E:
3
E
3
g
&
Tedal de Vencimenlas Total de Descontos
3.505,04 413,22 ‘ E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93523-9 Bgéncia: 0295 - X valor Liguida C:) 3.081,82 !
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Baso Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Baze Cale, IRRF Faixa IRRF
2.253,00 3.325,04 3.325,04 266,00 3.008, 26 15,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE AGOSTO *+*
ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Codga  Home oo Funconane— [:1) — Depanamanta Faal
4696  EDVANIA HELENA PEREIRA DL SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 45,00 15,00 H
229 | REEMBOLSO VALE ALIMENTACAQ 165,00 165,00 B §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 8
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 § ;!
227| ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 104,00 426,02 & a
998| I.N.S.5. 9,53 316,78 g z
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 96,44 || = E
E
8
£
e
B
2
Total da Vencimentos Total de Descontos
3.505, 04 413,22 J 8
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente; 93523-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido IZ") 3.091,82 !
Salario Base Sal Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.253,00 3.325,04 3.325,04 266,00 3.008,26 15,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE AGOSTO *** Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqanu
Natureza de Despesa: Custeio



g Aviso de langamento
EMPRESA
fe et R
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R§ 2.552,34 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ELIANA SANTOS DE OLIVEIRA, na conta 93.521,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e cinqiienta e dois reais e trinta e quatro centavos)

* Este aviso de langamento nao é 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/08/202116:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento; Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldc Pezzuti Cavalqanli
Natureza de Despesa: Custeio



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
| Coams Fome oo Funconans [#:19) Departamenta. Ehar |
4736 ELIANA SANTOS DE OLIVEIRA STLVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 09/04/2021
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 E:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 393,25 g £
998|I.N.S.5S. 9,12 261,34 2 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,57|| £ 2
3z
g
£
a
3
Total de Vencimenias Total de Descontos. ‘
2.866,25 313,91 [ £
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 83521-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida i:[) 2.552,34 ‘
Salario Bage Sal Contr. INSS Baze Cile, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.866,25 2.866,25 229,30 2.604,91 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0001-02 CCT T 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Clamo Nome co Funaenand CED ~ Depanameanto Faar
4736 ELIANA SANTOS DE OLIVEIRA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 09/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 363,25 E £
998| 1.N.5.5. 9,12 261,34 3 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,57 E &
g
E
E
g
°
3
a3
Tolal de Vencimentos Total de Desconlos
2.866,25 313,91 ’ E
BANCO DO BRASIL 1 g
conta corrente: 93521-2 Lgéncia: 0295 - X valor Liquids |:> 2.552,34 J
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.866,25 2.866,25 229,30 2.604,91 7,50
Convénio n” U00be/2U2T

inanci ; i de
Fonte de Financiamento: Fundo Esladl.ia. de Sau
Secretaria de Estado da Saude'- UGE: 05U19§
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqanu
Natureza de Despesa: Custeio



£t

Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36528-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 3.411,92 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ELIANE SOUZA SANTOS MOREI, na conta 93.520,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e quatrocentos e onze reais e noventa e dois centavos)

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

* Q 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 AFFONSQem05/09/202116:36:14

Corvénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual @e Saugg
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 0901 r
CER Dr. Arnaldo Pezzull Cavalc_an i
Natureza de Despesa: Custeio



ABSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:  45.349,461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coamo  Tome oo Fmmonane T Deparmans )
4628 ELIANE SOUZA SANTOS MOREIRA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/04/2021
 ——
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATS 220,00 3.202, 96 g
205|MES VALE TRANSPORTE 346, 64 346, 64 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 3 2
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 512,47 5 g
998| 1.N.5.5. 10511 386,26 z
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 184,02 . 3
8792 | DIAS FALTAS 1,00 106,77 % 3
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 185,77 = 3
b
3
H
Tetal de Vencimenios Tatal de Deseantos
4.274,74 862,82 h[ g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93520-4 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquide Ef} 3.411,92 ‘
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc FGTS F.G.T.5 da Mas Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
3.202, 96 3.821,33 3.821,33 305,70 3.592,12 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Tods Nome 0o Funcionans [Ts] Ceparamanta Falal
4628 ELIANE SQUZA SANTOS MOREIRA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 08/04/2021
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimenlos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.202,96 8
205| MES VALE TRANSPORTE 346,64 346, 64 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 512,47 2 2
998| I.N.S.5. 10,11 386,26 E i
999| IMPOSTO DE RENDA 15, 00 184,02 g ®
8792 | DIAS FALTAS 1,00 106,77 £ 3
208 | DESC VALE TRANSEGRTE 6,00 185,77 § 3
z
E
2
a
Total de Vencimanios Total de Descontos
4.274,74 862,82 } £
BANCO DO BRASIL 1 58
conta corrente: 93520-4 Agéncia: 0295 - X Valet Liquido [‘.{) 3.411,92 ’
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faba IRRF
3.202, 96 3.821,33 3.821,33 305,70 FuB DD 1P Cohvéefid n° 00068/2021
fomrE Fi-ﬁmmmﬁrvﬁsram-dﬁande

Secretaria 02 Estado da Saude - UGE: 050198
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
hatureza de Despesa: Custeio



% ' Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor RS 1.958.67 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ERICA DIAS DAMASCENO, na conta 93.518, agéncia
0285 do banco 001.

(Um mil e novecentos e cingilenta e nove reais e sessenta e sete centavos)

" Este aviso de langamento nao & valido como comprovante da operacédo 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 porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:36:14

Convénio n° 00068/2021 -
Eonte de Financiamento: Fundo ESBGU}lEt_iEﬁ s
Secretaria de Estado dPa Sauﬁii.g:vé\canli

Or. Arnaldo Pezzuti '
CEPT&(UF&?.& de Despesa: Custeio



ADOULLAUAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codiga ome do Funcionans TEG Deraramans T
4930 ERICA DIAS DAMASCENO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/05/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205, 33 1.916,13 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 136,87 g
16| INSALUBRIDADE 202 20,00 205,33 g £
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 g s
598 I.N.S.S. 8’37 190115 g E
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,18 2 =
k5
E
3
8
2
8
Total ge Vencimanios Total de Desconios ’
2.273,00 313,33 [ E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93518-2 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquido E'.) 1.959,67 J
Salario Baso Sal. Contr. INSS Baze Cale, FGTS F.G.1.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faa IRRF
2.053,00 2.273,00 2.273,00 181,84 1.703,67 0,00
AS50CIACAC HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRASIIL
CNPJ: 45.349.,461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[T Nome do Funcionars [+Ts] — Cepanamenia oA |
4830  ERICA DIAS DAMASCENO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 12/05/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 205,33 1.916,13 s
8657 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 136,87 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 i £
9230 | INSALUE 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 g g
998 I.N.S.S. 8,37 190,15]|| = i
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,18|| 2 E
2
2
g
£
a
£
g
.
[=)
Total de Vencimentos. Total de Desconlos ‘
2.273,00 313,33 J 2
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93518-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida C':) 1.959,67 I
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basze Cale, IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.273,00 2.273,00 181,84 1.703,67 0,00

Convenio n° 00088/ 2021

inanc : i de Saude
mewﬁmmmmmumquM@ﬂ
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuil Cauaiqantt
Natureza de Despesa: Custeio



% Aviso de langamento
EMPRESA
e
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.093,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a EUDIRENE FIRMINO DA CONCE, na conta 93.517,
agéncia 0285 do banco 001.

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

* Este aviso de langamento nio ¢ valido como comprovante da operagdo 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 030196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cava!;anti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codmn Home e Fanconans B — Depanaments o Fea
4630 EUDIRENE FIRMINO DA CONCEICAOQ 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 01/04/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.094,93 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 558,07 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33 5 g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 102,67 g ]
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% £4,00 238,89 E £
998 | I.N.S.S. 8,38 191, 54 £ a
8792| DIAS FALTAS 3,00 205,30 £ [&
£
g
E
§
=
Tetal de Vencimenlos Talal da Descontos
2.489,89 396, 84 | g
BANCO DO BRASIL 1 "
conta corrente: 93517-4 Agéncia: 0295 - ¥ Vaor Liguido = 2.083,05 [
Salana Base Sal. Contr, INSS Base Cilc, FGTS FG.TS doMés Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.284,59 2.284,59 182,76 1.713,87 0,00
*** PARABENS PELO SEU BNIVERSARIO NO DIA 24 DE AGOSTO *++
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Julhe de 2021
[ Coamgo . Mame 6o Funconans [+:1e] ~ Cepanamanis Filial
4630 EUDIRENE FIRMINO DA CONCEICAQ 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 01/04/2021
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.094,93 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 958,07 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 95,33 8 -
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 102, 67 g 3
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 238,89 E &
998| I.N.5.5. 8,38 191,54 || 3 E
8792 | DIAS FALTAS 3,00 205, 30 2 &
= 2
&
H
s
3
Tedal de Vencimentos Total de Dasconins '
2.489,89 396, 84 ' g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93517-4 Agéncia: 0295 - X Valar Liquigs l;'} 2.093,05 ‘
Saldno Base Sal. Conlr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fama IRRF
2.053,00 2.284,59 2.284,59 182,76 1.713,87 0,00
f“u Anioond BANES N1
v P L) TV e
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE AGOSTQ *** Fonle de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Sauds - UGE: 050198
CER Or. Arnaldo Pezzuti Cavalgantl
Natureza de Despesa: Custeio



2 :
" Aviso de lancamento

Empresa | ¢

AR

Agéncia 3062-7

Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R§ 2.28945 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a EVELYN ROANI DE FREITAS M, na conta 93.516,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e noventa e nove reais e quarenta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 990196_
CER Dr. Arnatde Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coomo NOME G0 Funtonane TED Ceparamenta Eihal
4646 EVELYN ROANI DE FREITAS MACEDO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.984,57 -
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 133 68,43 z
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 i £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 : 3
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 358, 34 z
998| I.N.5.8. 8,77 224,06 ([ A 3
399 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,06(| 2 E
8792 | DIAS FALTAS 1,00 €8,43 5 2
8
8
Tolal de Vencimenlss Total de Desconios
2.624,00 324,55 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93516-6 Agéncia: 0295 - X velortiqude 3 2.299,45
Salario Baso Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Baza Caic IRRF Faixa |RRF
2.053,00 2.555;57 2.555,57 204,44 2.331,51 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Ceanga Home 0 Fusticnang CHO Oepanarnenls Filal
4646 EVELYN ROANI DE FREITAS MACEDO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.984,57 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 68,43 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 8 g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33 3 8
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 358,34 E £
998| I.N.S.S. 8,7 224,06 g z
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,06 2 B
8792 | DIAS FALTAS 1,00 68,43 = E
B
£
£
3
o
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.624,00 324,55 E:
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93516-6 Agéncia: 0295 - X Vo Ligwo 5 2.299,45
‘Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.555,57 2.555,57 204,44 2.331,51 7,50
l._,onvél ot Y 86

inznci : i de Saude
Fonte de Finznciamento: Fundq Estaduai
Secrataria de Estado da Saude‘v UGE: 090195_
CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavatr:antl
Natureza de Despesa: Custeio



G3360515052074401
g ) . 05/09/2021 16:36:14
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel
EMPRESA
e W
Agéncia 30862-7

Conta corrente 36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 05/08/2021 Valor R§ 8.665,34 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 395, langado a débito em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FABIANA PEREIRA DE MORAES, na conta 87.950,
agéncia 0295 do banco 001.

(Oito mil e seiscentos e sessenta e cinco reais e trinta e quatro centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
page 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 AFFONSQem05/09/202116:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Todmgs TRome 0o Funcionans TAD ~Depanamentn Faal
2994  FABIANA PEREIRA DE MORAES 223505 4 1
ENFERMEIRO (R) Admissdo: 26/02/2020
Cddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4,753,97 g
209| AJUDA DE CUSTO 147732 1.477,32 g
236 | ADICIONAL DE COORDENACAO 1.300,00 1.300,00 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
218 | REEMBOLSO DESP PAGO 1.821,48 1.821, 48 2
998| I1.N.5.5. 11,01 547,63 || 2 5
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 359,80(| 2 2
e
3
8
Todal do Vencimentos Total de Descontos
9.572,77 907, 43 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: B7950-9 Rgéncia: 0295 - X Valor Liquida E:> 8.665,34
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Basa Cale. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
4.753,97 4.973,97 4.973,97 397,91 4.426,34 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ:  45.349.461/0001-02 SCk “YTT 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coagn Home co Funcionane [#1:10) Tepanamenta Faal
2584  FABIANA PEREIRA DE MORAES 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/02/2020
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.753,97 £
209| AJUDA DE CUSTO 1,497 .32 1.477,;32 £
236 | ADICIONAL DE COORDENACAO 1.300,00 1.300,00 g 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 - g
218 | REEMBOLSO DESP PAGO 1.821,48 1.821,48 E &
998|1.N.5.5. 11,01 547,63 || 2 e
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 359,80 2 |8
= .
8
£
£
£
a]
Tatal da Vancimantios. Total de Descontas
9.572,717 907,43 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 87950-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquico E> 8.665, 34
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Baze Calc. IRRF Falxa IRFF
4.753,97 4.973,97 4,973,897 397,91 4.426,34 22,50

Convénio n° ¢0068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 050196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




g (G3360515052074401

- 05/09/2021 16:36:14
Aviso de langamento
EMPRESA

A A e SRS

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.504,68 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,

remessa 395, langado a débito” em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FRANCOISE BATISTA DE ALME, na conta 22.317,
ageéncia 6535 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e quatro reais e sessenta e oito centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagio 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 AFFONSOem05/09/202116:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saiide - UGE: 050195
CER Dr. Arnalde Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Cdmn Home 0o Funconans TEO ~Deparaments  E0a
4738  FRANCOISE BATISTA DE ALMEIDA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 £
16| INSALUBRIDADE 202 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 426,02 g 5
998| 1.N.5.5. 9,15 265,27|| 3 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,07|| € i
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,00 £ K
5 <
2
E
E
B
4
a
Total de Vencimenios Total de Deseontos
2.899,02 394, 34 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 22317-4 Rgéncia: 6535 - 8 viorligide [ 2.504, 68
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.899,02 2.899,02 231,92 2.064,98 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Felha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Cooge  Nome do Fanconame [s5:1s] — Deparaments Fihal
4738  FRANCOISE BATISTA DE ALMEIDA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 09/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2
203 | ADICIONAL NOTURNC 40% 104,00 426,02 g %
998 I.N.5.5. 9,15 265,27 £ g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,07 € %
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,00 & E
%
£
o
g
E
3
a
Tutal de Vencimanios Total da Descontos
2.899,02 394, 34 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 22317-4 Agéncia: 6535 - 8 varlqudo 5 2.504, 68
Saldro Base Sal. Conlr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.899,02 2.899,02 231,92 2.064,98 7,50

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado dz Satde - UGE: 090198
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcant
Natureza de Despesa: Custeio



ol
% - Aviso de lancamento
EMPRESA
SRR e
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(53360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.087.06 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GABRIELA VITORIANO, na conta 93.515, agéncia 0295
do banco 001.

(Dois mil e noventa e sete reais e seis centavos)

* Este aviso de langamento ndo é 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/2021 16:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saudf
Sacretaria de Estado da Saude - UGE: Dimaq
CER Dr. Arnaldo Pezzuli Cavalqantl
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 GCH-UTE Fclha Mensal
Mensalista Julho de 2021
| Coame  Home o Funconds CED Cepartaments Filial
4348 GABRIELA VITORIANO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/03/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORES NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|I.N.s5.5. 8,66 214,15 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 (| ¢ 2
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 E 2
r 5 -g
k-
g
H
E
E
5
c
&
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.473,00 375,94 i E
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente; 93515-8 Agéncia: 0295 - X Valer Liuido E$ 2.097,06 ,
Salario Basa Sal, Contr. INSS Base Cilc, FGTS F.G.T.S do Mas Baze Cale, IRRF Falxa IRRF
2.253,00 213,00 2.473,00 197,84 2.258,85 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA Ol DE AGOSTO *++
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coage  TomE oo Funcende TES Tepartamanis 2 —
4348 GABRIELA VITORIANO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/03/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
998| I.N.5.S. 8,66 214,15 % §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 g 3
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 ZE E
L
7 <
g
E
°
=3
2
Tetal de Vancimentos Total da Descontos '
2.473,00 375, 94 ' g
BANCO DO BRASIL 1 —
conta corrente:; 93515-8 Agéncia: 0285 - X Valar Liquido l:f} 2.097,06 ‘
Sakino Base Sal. Conlr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 da Mas Basa Calc. IRRF Fama IRRF
2 PERLINY 2.473,00 2.473,00 197,84 2.258,85 100

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO

NO DIA (1 DE AGOSTO ***

Convénio n° 00068/2021
Fontr de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 050136
CER Dr. Arnalde Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



¢ |
% j Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.066,59 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GABRIELLY TOLDO ADAMI, na conta 93.514, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e sessenta e seis reais e cinglienta e nove 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 debitado em conta
corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretana de Estado da Sadde - UGE: 090195
CER Dr, Arnalde Pezzuti Cavalcanti
Nalureza de Despesa: Custeio



ASS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Felha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toaas Tione 35 Fumeanans TR B
3666 GABRIELLY TOLDO ADAMI 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 15/03/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 g
205|MES VALE TRANSPORTE 212,52 212,52 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E e
998 I.N.5.8S. 8,24 179,07 £ E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,68 E 2
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 g =
s |2
5
g
2
%
=
3
&
Total de Vencamentas Tatal da Deseontas ‘
2.385,52 318,93 ‘ £
BANCO DO BRASIL 1 —-
conta corrente: 93514-x Agéncia: 0295 - X Valar Liguida Ef) 2.066,59 l
SRalario Base Sal. Cantr. INSS Basa Calc. FGTS FGTE da Més Base Calc. IRRF Faisa IRRF
1.953,00 2.173,00 2.173,00 173,84 2.206,45 7,50
ASS0CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coopo  Home oo Funconans, THO Deparamanto FEal
3666 GABRIELLY TOLDQO ADAMI 411005 1 i
ASSISTENTE ADM Admissdo: 15/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 %
205| MES VALE TRANSPORTE 212,52 212,52 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 F 3
998 I. N8 &, 8,24 179,07 1'@1 2
288 IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,68 £ L§
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 18y A B & g
E
g
5
=
3
a
Total de Veneimentos Total de Desconlos ‘
2.385,52 318,93 ‘ g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93514-x hgéncia: 0295 - X Valor Liguida = 2.066,58 ’
Salario Basoe Sal. Contr. INSS Basze Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.953,00 2 B T3500 2.173,00 173,84 2.206,45 7,50

- venio n° 00068/2021
& mwanciamento: Fundo Estadual de Saude

g de Estado da Saude - UGE: 050196
=% Or Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

“hireza de Despesa: Custeio



Aviso de langcamento
—

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor RS 2.190.26 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GIOVANA CAROLINA JARJURA, na conta 93.512,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e noventa reais e vinte e seis centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagio 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 AFFONSQem05/09/202116:36:14

anvénio n° 0006812021
Fonte e Financtamento: Fundo Estadual de Saude

(S:ecreraria de Estado da Saige . UGE: 030196

R Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



AS50CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codga MNome 2o Fundionang [#:]s) Departamento Filiar
4765 GIOVANA CAROLIMNA JARJURA 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 26/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 g
219| AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 g
16 INS‘ALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ] 2
998 I.N.S.S. 8'16 160,80 E %
208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00(| % :
g
E
8
Total da Verementas Taotal de Descontos ’
2.456,06 265,80 ‘ i
BANCO DO BRASTIL 1 =,
conta corrente: 93512-3 Agéncia: 0295 ~ X Valor Liquica =% 2.190,24 ‘
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FGT.5 do Més Baze Cilc. IRRF Fama IRRF
1.750,00 1.970,00 1.970,00 157,60 1.809,20 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Coange MNome ao Fungondnn [¥=Ta) partamanio Filal
4765 GIOVANA CAROLINA JARJURA 411005 4 I
ASSISTENTE ADM Admissé&o: 26/04/2021
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.750,00 £
219| AUXILIO CRECHE 486,06 486,06 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g $
998(I.N.S.58. 8,16 160,80 % 8
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,00 E &
5
5
5
$
]
g
&
Total de Vencimenios Total da Descontas ‘
2.456,06 265,80 [ £
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93512-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido ':> 2.190,26 ‘
Salario Base Sal. Contr, INSS Basze Calc, FGTS F.G.T.S go Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.750,00 1.970,00 1.870,00 157,60 1.809,20 Q,00
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saide - UGE: 080196

CER Dr. Arnzldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



g Aviso de langamento
_EHPR!&A

Agéncia 3062-7

Conta corrente 36528-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R§ 2.489.49 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GIOVANNA DA CONCEICAO GON, na conta 93.511,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e oitenta e nove reais e quarenta e nove centavos)

" Este aviso de langamento ndo ¢ valido como comprovante da operagio e
demonstra apenas que houve um langcamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
page 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 AFFONSOem05/09/202116:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte g Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretarta de Estado da Saide - UGE: 090198
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toags — Tome ¢a Fancomims TS B C— T
4701 GIOVANNA DA CONCEICAO GONCALVES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.253,00 E
219| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 2
998| I.N.S.S. 8,66 214,15 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 £
%
8
Totad de Vercimentos. Tatal de Desconlos
2.716,03 226,54 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93511-5 Agéncia: 0295 - X Valar Liquide = 2.489,49
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faxa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.069,26 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codmga — Homa 00 Funtanans [4:]4] Depanaments Fal
4701 GIOVANNE DA CONCEICAQ GONCALVES 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.253,00 £
219 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ H
998| I.N.S.5S. 8,66 214,15 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 750 12,39 £ &
H
£
g
z
8
Total de Venesmenios Total de Descontos
2.716,03 226,54 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93511-5 Agéncia: 0285 - X Valor Liuida = 2.489,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Fama IRRF
2+253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.069,26 7,50
Fot 10 1 000681201
. anciamento: Fundo Estadygl de Saude

Sicrerarra de Estado gz Satide - UGE: 090196
&R De Arnatdo Pezzyti Cavalcant

Natureza de Despesa: Custeio



g Aviso de lancamento
EMPRESA
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.246,46 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GISELE CRISTINA DOS SANTO, na conta 93.510,
ageéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e quarenta e seis reais e quarenta e seis centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operacado 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 AFFONSOem05/09/2021 16:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satide - UGE: 030196
CER Dr. Arnaide Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Gusteio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
I Clams  Woms g Fanmenae BT Teparaments T
4702 GISELE CRISTINA DOS SANTOS SILVE 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998 I.N.S.S. 8,66 214,15(| ¥ g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,34 || & 5
2
B
a2
E
Total de Vencimentos Total ge Descordos
2.473,00 226,54 k=
BANCO DO BRASIL 1
centa corrente: 93510-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.246,46
Salario Baso Sal. Cantr, INSS Baze Clc, FGTS F.GT.S do Més Base Calc IRRF Fama |RRF
225300 2.473,00 2.473,00 197,84 2.069,26 7,50
ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Ce: UTT: 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codga  Home 0o Faneanans [#1) Departamanio GIEI
4702 GISELE CRISTINA DOS SANTOS SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.253,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 S
998| I.N.S.S. 8,66 214,15(| 2 £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,39 i g
-
g
a
8
g
°
8
8
(=]
Total de Vancimanlos Total de Desconios
2.473,00 226,54 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93510-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguito = 2.246,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 2.069,26 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fontr de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretana de Estado da Saide - UGE: 050195

CER Or. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



% Aviso de lan ent
EMPRESA e

AN P R e

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor RS 3.831,13 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a HELENA IUSKA DOS SANTOS, na conta 52.910, agéncia
6710 do banco 001.

(Trés mil e oitocentos e trinta e um reais e treze centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagio 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 AFFONSOem05/09/202116:36:14

Se;relana de Estado gz §

Convénio n° 000s
: 8/2021
o Financiamento: Fundo Estagya/ de Saude

‘ saude - UGE: 030495
ER Dr 4, neldo Pezzyti Ca'.ralcanr?

Nalureza 4o Despesa: Custeio

Font:



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CERUTE 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Comgs  Terme SoTome “TBO  DemmmelFa—]
4703 HELENA TUSKA DOS SANTOS 223505 4 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 08/04/2021
Cadigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353, 96 g
233 | REEMBOLSO DESC INDEVIDO 197,69 197,69 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 634,20 % g
998 | I.N.S.S. 9,52 384,39|| £ H
999 1 )E REN 2 :
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 190,33 2 :
@ <
8
g
£
g
s
=
&
Tetal de Vencimenios Totad de Descontos ‘
4.405, 85 574,72 2
BANCO DO BRASIL 1 —
conta corrente: 52910-9 Agéncia: 6710 - 5 Valor Liguids l:> 3.831,13 ‘
Saldrio Base Hal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS FG.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.353,96 22455770 4.208,16 336,65 3.634,18 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 €e: UTT 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Codge  WomemoFuncends TE Depanamens T
4703 HELENA IUSKA DOS SANTOS 223505 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 0g/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.353,96 £
233 | REEMBOLSO DESC INDEVIDO 197,69 187,69 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
203 ADICIONAL NOTURNGO 40% 104,00 634,20 % §
998| I.N.S5.5S. 9,52 384,39 E &
599 IMPOSTO DE RENDA 15,00 180,33 z 2
2
3
3
g
E
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos ‘
4.405,85 574,72 ‘ £
BANCO DO BRASIL 1 "~
conta corrente: 52910-9 Agéncia: 6710 - 5 Valor Liquido |:> 3.831,13 ‘
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
3353986 2.745,70 4.208,16 336,65 3.634,18 15,00
i Fol ArOInn9q
conveno e ouunorzez=T

inanci : | de Saude

Fonts de Financiamento: Fundo Esladuj . e

Secretaria de Estado da Saude_- UGE: 093190_

CER Dr. Arnaide Pezzutl Cavalqamu
Natureza de Despesa: Custeio



G3360515052074401
g ) 05/09/2021 16:36:14
Aviso de langamento
EMPRESA

PRSI R T R

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.477,80 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a HELLEN CAMPOS SILVA, na conta 22.064, agéncia 4087
do banco 001.

(Dois mil e quatrocentos e setenta e sete reais e oitenta centavos)

" Este aviso de langamento ndo ¢ 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 debitado em conta
corrente corresponde 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:36:14

Corvénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Sacretaria de Estado da Saude - UGE: 050196
CER Dr. Arnatdo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[~ Coams  Wemedo Funoename [#:16] Ceparaments  Flal
4292  HELLEN CAMPOS SILVA 322230 1 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 16/03/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 5
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 371, 80 371, 80 g
16| INSALUBRIDADE 202 20,00 220,00 3 £
203 | ADICIONAL NOTURNQ 4032 91,00 323,13 2 &
998|1.N.5.5. 8,69 216,92 ' <
55%%| IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,03 I =
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 & |Z
z
s
Tetal da Vencimentos Total de Descontos
2.867,93 390,13 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 22064-7 Bgéncia: 4087 - 8 viortiige S 2.477,80
Saldno Base Sal. Contr. INSS Baze Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.953,00 2.496,13 2.496,13 159,69 2.651,01 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Thdan Nome 06 Funconana [#:0) Depanamanto Fal |
4292 HELLEN CAMPOS SILVA 322230 1 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 16/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.953,00 2
206| REEMB DE VALE TRANSPORTE 371,80 371,80 4
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 S
203 | ADICIONAL NOTURNC 40% 91,00 323,13 ; g
998 I.N.S5.S. 8,69 216,92 i
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,03 . g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 117,18 2 g
= 2
2
Tedal de Vercimanlos Total de Cesconios
2.867,93 390,13 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 22064-7 Agéncia: 4087 - 8§ valor Liguida = 2.477,80
Saldno Base Sal. Conlr, INSS Base Calo. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.953,00 2.496,13 2.496,13 199,69 2.651,01 7,50

Fonte de Financiamento; Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090198

CER Dr. Arnalde Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio

Convénio n° 00068/2021




Aviso de lancamento
EmpRrEsA ¢
T A R A
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.991,20 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36528-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a HERCULES LUSTOZA, na conta 93.509, agéncia 0295
do banco 001.

(Um mil e novecentos e noventa e um reais e vinte centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
page 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 AFFONSOem05/09/202116:36:14

Corvénio n° 00068/2021
Fonte ge Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretania de Estado da Sadde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASS0CIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.34%.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Chdma Horme 0o Funconars [#:3e] Ceparaments T
4764 HERCULES LUSTOZA 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 12/04/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.950, 00 8
16| INSALUBRIDADE 202 20,00 220,00 g
998 I L 8’24 178,80 g .4%
I
B 8
b= ]
= 2
= 2
E
g
g
=
2
°
3
a
Tedal de Vancimenios Total de Desconios
2.170,00 178, 80 Hj g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93509-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide = 1.9291,20 |
‘Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baze Calc FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faxa I3RF
1.950,00 2.170,00 2.170,00 173,60 1.991,20 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codiga ~ Home 00 Funtionans [¥:1) Depanaments Faal
4764 HERCULES LUSTOQZA 411005 4 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 12/04/2021
Codigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.950,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 g
998| I.N.S.5S. 8,24 178,80 8 z
g g
£ s
5 2
2 E
E
a
2
8
e
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos [
2.170,00 178,80 ! g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93505-3 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liquido L‘-f) 1.991,20 ‘
Salano Base Sal. Contr. INSS Basge Calc. FGTS F.G.T.5 da Mas Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
1.950,00 2.170,00 2.170,00 173,60 1.991,20 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Salds - UGE: 090196

CER Dr. Arnzldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



; G3360515052074401
g : 05/09/2021 16:36:14
: Aviso de lancamento
EmpRESA

TR e T

Agéncia 3062-7
Canta corrente 36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.606.05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JENIFER MARTINS SOUZA NET, na conta 93.508,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e seis reais e cinco 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 debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 09[319§
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalqantl
Natureza de Despesa: Custeio



ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Cemes  Tome do Fucamans TR Teparamonts Fihal
4432  JENIFER MARTINS SOUZA NETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/03/2021
Cadigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2,177, 90 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 75,10 g
205|MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 g 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g s
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 T3 E s
203| ADICIONAL NOTURNC 40% 86,00 352,29 ki B
998| I.N.S.S. 3,08 256,42 || 3 :
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 67,88 = ]
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18(| E
2
E
£
g
g
&
Total da Vencemienios Total de Desconbaos l
3.065,53 459,48 ’ £
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93508-5 Agéncia: 0295 - X vierligida [ 2.606,05 ‘
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Cilc, FGTS FG.T.S doMaa Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.825,29 2.825,29 226,02 2.809,11 7,50
LSSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.345.461/0001-02 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Codign jome oo Funcionandg CBD Depanamanto Faal |
4432  JENIFER MARTINS SOUZA NETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/03/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 2.177,90 E
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 75,10 :
205|MES VALE TRANSPORTE 240,24 240,24 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 733 E §
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 86,00 352,29 2 E
998 | I.N.S.s. 9,08 256,42 (| 2 -
999 | IMPOSTC DE RENDA 7,50 67,88 H g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 135,18 5
g
£
E
]
o
Tetal de Vencimenlos Total de Descantos ‘
3.065,53 459,48 J 4
BANCQO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93508-5 Agéncia: 0295 - X Valar Liguidn = 2.606,05 ’
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.825,29 2.825,29 226,02 2.809,11 7,50

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Sacretaria de Estado da Saude - UGE: 080196
CER Dr, Arnaldo Pezzuti Cavalcanti

Natureza de Despesa: Custeio



o
@ Aviso de lancamento
EMpPRrESA

R R

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.232,24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, ageéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JOICE YUKA TAGIRI, na conta 93.507, agéncia 0295 do
banco 001.

(Dois mil e duzentos e trinta e dois reais e vinte e quatro 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 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 AFFONSOem05/09/202116:36:14

Convénio n° 00068/2021
Font de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado ds Satide - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
e OME G0 Funnonans [H:14) Depaiamento Filal
4704 JOICE YUKA TAGIRI 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.952, 60 g
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 300,40 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 190,67 g 2
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 : §
998 I.N.S.S. 8,66 214,15 <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 z a
&
Total de Vencimenios Total de Descontos {
2.473,00 240,76 [ E
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 893507-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida = 2:232,24 ‘
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Basa Cile. FGTS F.G.T.S da Mas Basze Cdle, IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197, 84 2.258,85 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0001-02 cC: uTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toaas Worme g5 Funcionars TS Teparaments R |
4704 JOICE YUKA TAGIRI 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 08/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1.952,60 £
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 300,40 g .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 180,67 g 3
5230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 29,33 "é §
998| 1.M.5.5. 8,66 214,15 £ i
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,611 £ g
= <
2
2
E
L
]
B
g
e
B
o
Tatal de Vencimanios Tetal de Descontas
2.473,00 240,76 [ £
BANCO DO BRASIL 1 -
cocnta corrente: 93507-7 Agéncia: 0295 - X valor Liquide = 2.232,24 J
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 197,84 &5 25885 7,50

Convénio n° 00068/2021
Fontr de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Sacretaria de Estago ds Saude - UGE; 030195
CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavaicanti

Natureza

d¢ Despesa: Custeio



i
ik
ﬁ § Aviso de langcamento

R RS

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.069,44 D

Imparte referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 395, langado a débito™ em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JOSE EDUARDO NUNES DE SIQ, na conta 93.508,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e sessenta e nove reais e quarenta e quatro centavos)

" Este aviso de langamento 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem05/09/202116:36:14

Convénio n° 00068/2021
Font de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaido Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
T Codms  Wome 88 Funeorame — S
4637 JOSE EDUARDO NUNES DE SIQUEIRA 322205 3 i
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|I1.N.S.5S. 8,37 190,15 E g
289| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,41 3
= 3
kS
a
Totzl de Vencimanios Total de Déscontos
2.273,00 203,56 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93506-9 Agéncia: 0295 - ¥ Voo ) 2.069,44
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cile. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.053,00 2.273,00 2.273,00 181,84 2.082,85 7,50
ASSOCIACRAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[WET Home 0o Funconars TED Deparaments Fial
4637 JOSE EDUARDO NUNES DE SIQUEIRA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 :
998|I1.N.8.8. B2 190,15 g 5
299 IMPOSTCO DE RENDA T.50 13,41 g §
£
E
%
3
o
Tedal de Vansimenlos Total da Descontos
2.273,00 203,56 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 23506-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liguito l::) 2.069,44
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.273,00 2.273,;00 181,84 2.082,85 7,50
Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Saide - UGE: 090195

CER Or. Arnalde Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



7S G3360515052074401
% ) 05/09/2021 16:36:14
; Aviso de langamento
EMPRESA

Rt

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 05/08/2021 Valor RS 2.32588 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36528-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JULIANE SANTOS DE SA, na conta 93.504, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e vinte e cinco reais e oitenta e oito centavos)

* Este aviso de langamento nao é vélido como comprovante da operagio 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 AFFONSOem05/09/202116:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte d¢ Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090195_
CER Dr. Arnaido Pezzuti Cava!qanu
Natureza de Despesa: Custeio



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Cdago Nome co Funcionane [ Depanamanto Faal
4647  JULIANE SANTOS DE SA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 g
219| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 £
998[ 1.N.5.5. 8,37 190,15(| § 3
E =
g
E
bt
8
Tatal de Vencemenios Tatal de Descontos }
2.516,03 190,15 ‘ £
BANCO DO BRASIL 1 ot
conta corrente: 93504-2 Agéncia: 0295 - X vaicr Liguida = 2.325,88 ‘
Salano Base Sal, Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.S doMas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.273,00 2.273,00 181,84 1.893,26 0,00
**+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE AGOSTO **+
ASSOCIACAO HOSPITALAR RBENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
[ Coamo  Fome oo Funconéna TEG Depanaments FET—
4647  JULIANE SANTOS DE SA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 02/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.053,00 8
219| ARUXILIO CRECHE 243,03 243,03 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 3
998| I.N.S.S. 8,37 190,15(| $ g
£ 5
5 g
: I
E
2
E
g
Total de Vencimantos Total de Desconios
2.516,03 190,15 | g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93504-2 Agéncia: 0295 - X Valar Liquido E> 2.325,88 ‘
Sakirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.053,00 2.273,00 2.273,00 181,84 1.893,26 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE AGOSTO **+

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090136
CER Dr. Arnalda Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custgio



%_ : Aviso de lancamento
Emrresa |

A

Agéncia 3062-7

Conta corrente 36529-7TASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 2.232,24 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7
na data acima.

Pagamento efetuado a KATIA OLIVEIRA SANTANA DA, na conta 93.502,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e trinta e dois reais e vinte e quatro centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
page 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 AFFONSOem05/09/202116:36:14

Convénio n® 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sadde - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cau*alqanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASS0CIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Tooiga Home do Funsanans TED — Depanamenio Fihal
4794 KATIA OLIVEIRA SANTANA DA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 08/04/2021
Cadigo Descri¢do Referéncia Wencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.102,80 5
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 150,20 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 8 2
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIRS 20,00 14,67 § §
998| 1.N.5.5. 8,66 214,15 || £ &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 5 5
g |3
§
E
s
§
B
3
a8
Tolal de Vencimentos Total ge Descontos
2.473,00 240,76 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93502-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida |:> 2.232,24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cik, FGTS F.GT.5 do Mas Baze Calke IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 157, 84 2.258,85 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPBJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI 2 Folha Mensal
Mensalista Julho de 2021
Toamo Homa 0 Funconars TED Thepanamento Filial
4794 KATIA COLIVEIRA SANTANA DA SILVA 322205 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.102,80 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 150,20 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 g £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 14,67 3 §
298| I.N.S.S. 8,66 214,15 2
599| IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,61 ; ‘5
£
g
El
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.473,00 240,76 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 93502-6 Agéncia: 0295 - X ValorLigudo 5 2.232,24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.253,00 2.473,00 2.473,00 187,84 2.258,85 7,50

Convénio n° 00068/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude

Secretaria de Estado da Satde - UGE: 090138

CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio




N R

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36529-7ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Aviso de langamento

(G3360515052074401
05/09/2021 16:36:14

Data 05/08/2021 Valor R$ 1.809,20 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 395, langado a débito* em sua conta corrente 36529-7, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LETICIA CAMPOS SUZARTE, na conta 93.499, agéncia
0235 do banco 001.

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

* Este aviso de langamento nfo é 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQem05/09/202116:36:14

Convénio n° 00068/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE: 090196
CER Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti
Natureza de Despesa: Custeio



ASS0CIACAQO HOS