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Prestacao de Contas

Setembro

2020
1/2

L.uiz Valente
Penapolis

Jardim Ariano - Lins - SP



= ™
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS NOTA DE EMPENHO
AV.: MARGINAL MARIA CHICA, 1.400
CNPJ: 49.576.416/0001-41 8438 )
LICITAGAO: |SENTO DOCUMENTO: VENCIMENTO:
- J
NOTA DE EMPENHO Ne: 8438 DOTAGAC: 196 oatA: 08 ]09}2020 REQUISICAC N
FORNECEDOR: ASSOC.HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL-AHBB (13873) CONTA: 000 - 0Q00000- i
FAVORECIDO: CNPJICPF: 45,349.461/0001-02 FONE: (14) 3532-5198
| ENDEREGO: AVENIDA: JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO - LINS/SP - 16400-400 J
/E)ESG?ICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL )
PGTO DE DESPESAS C/ A IMPLANTACAO;’GERENCIAMENTO DE LEITOS NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIA i_\DULTO NO HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 - 12
PARCELA DO MES 09/2020, CONF. OFICIO N° 004/20 DA AHBB, DESPACHOS DA SAUDE E
SEFIN, ANEXOS.
N K
ORBINARIO SOMA 282.110,56
/’_ CODIGO CLASSIFICAGAD DA DESPESA EMPENHADA
02 | PODER EXECUTIVO
02.13 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02.13.01 | SERVICO DE ASSISTENCIA BASICA
3.3.90.39.99 | OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301.0030 | SAUDE
2.032 | ATIV.32-OPER.MANUT.UNIDADE=F.M.S.
05 | TRANSFERENCIAS/CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
\ 312.05 | COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19)/FEDERAL _/
( DOTAGAOD EMPENHADO ATE A DATA VALOR RESERVADD VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL i
12.638.814,56 8.272.946,30 1.604.000,00 282.110,56 2.479.757.70
7 =
VALOR A SER PAGO R$ 282.110,56
(duzentos e oitenta e dois mil, cento e dez reais e cinquenta e seis centavos)
' oy
- ™
CONTABILIZADO. CRDEM DE PAGAMENTO, PAGUE-SE:
ki DATA FRANCIELE ALCNSO CANO - CONTADCR(A) DATA JESUS BURATTO ARALDI - SECR. FINANGAS P,
\PAGAMENTODOEMPENHOAUTOREADOEM )
p ™
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA MARIA FATIMA DE SA BENETT - TESOUREIRO(A) )
L
DESPESA PAGA EM \\
' RECIBO
— — — VALGE S RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO EM: / 1
NOME:
\_ RGICPF: J

32482020001960084380000000282110560050009800




- ™~
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS NOTA DE EMPENHO
AV.: MARGINAL MARIA CHICA, 1.400
CNPJ: 49.576.416/0001-41 8353 )
LICITAGAD: |SENTO DOCUMENTO: VENCIMENTO:
NOTA DE EMPENHO Ne: 8353 DOTAGAC 1 96 DATA: 08{0912020 REQUISIGAC Ne:
rFORNECEDOR- ASSOC.HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL-AHBB (13873) CONTA: 000 - 000000- b
FAVORECIDO: ) CNPUCPF: 45,349.461/0001-02 FONE: (14) 3532-5198
| ENDEREGO: AVENIDA: JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO - LINS/SP - 16400-400
'/DESCRICAO DO MATERIAL E/QU SERVICO VALOR TOTAL R
PGTO DE DESPESAS C/ A IMPLANTACAO!GERENC?AMENTO DE LEITOS NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTEN§IVA E ENFERMARIA {\DULTO NO HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 - 20
PARCELA DO MES 09/2020, CONF. OFICIO N° 004/20 DA AHBB, DESPACHOS DA SAUDE E
SEFIN, ANEXOS.
\ Y
OROINARIO SOMA 282.110,56 |
CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 | PODER EXECUTIVO
02.13 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02.13.01 | SERVICO DE ASSISTENCIA BASICA
3.3.90.39.99 | OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301.0030 | SAUDE
2.032 | ATIV.32-OPER.MANUT.UNIDADE=F M.S.
05 | TRANSFERENCIAS/CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
\ 312.05 | COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19)/FEDERAL /
DOTAGAO EMPENHADOATE A DATA VALOR RESERVADD VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL “
12.638.814,56 8.555.056,86 1.604.000,00 282.110,56 2.197.647,14
P =\
VALOR A SER PAGO R$ 282.110,56
(duzentos e oitenta e dois mil, cento e dez reais e cinquenta e seis centavos)
. d
7 X
CONTABILIZADO. ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
. DATA FRANCIELE ALCNSO CANC - CONTADOR(A) DATA JESUS BURATTO ARALDI - SECR. FINANGAS )
kPaGAMENTODoEMPENHOAUtORleDOEM )
<
I’A DESPESA FEFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA MARIA FATIMA DE SA BENETT - TESOUREIRO(A)
L #
(E;ESPESA PAGA EM: RECIBO )
BANGO S OnT CHEQUE VALOR —— RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO EM: f I
NOME:
K_ RGICPF: o,

32482020001960083530000000282110560050009800

U R




PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS HOTADE EMPENHD ]
AV.: MARGINAL MARIA CHICA, 1.400
i " CNPJ: 49.576.416/0001-41 8439 J
LICITAGEO: |SENTO DOCUMENTO: VENGIMENTO: j
NOTA DE EMPENHO N® 8439 DOTACAC: 196 DATA: 08;09]2020 REQUISICAD Ne:
(FoRNECEDOR: ASSOC.HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL-AHBB (13873) CONTA' 000 - 000000- —
T " CNPUCPR 45349.461/0001-02  FONE (14) 3532-5198
| enverego AVENIDA: JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO - LINS/SP - 16400400
/DESCR@;\ODOMATERU\L E/OU SERVICO VALCR TOTAL h

PGTO DE DESPESAS C/ A IMPLANTAGAO/GERENCIAMENTO DE LEITOS NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIA ADULTO NO HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 - 32
PARCELA DO MES 09/2020, CONF. OFICIO N° 004/20 DA AHBB, DESPACHOS DA SAUDE E
SEFIN, ANEXOS.

\ £
L AROMARIG SOMA 282.110,57
conIGo CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 | PODER EXECUTIVO
02.13 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02.13.01 | SERVICO DE ASSISTENCIA BASICA
3.3.90.39.99 | OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301.0030 | SAUDE
2.032 | ATIV.32-OPER.MANUT.UNIDADE=F .M.S.
05 | TRANSFERENCIAS/CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS

\ 312.05 | COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19)/FEDERAL _//
DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR RESERVADD VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
12.638.814,56 8.837.167,42 1.604.000,00 282.110,57 1.915.536,57
> <
VALOR A SER PAGO R$ 282.110,57

(duzentos e oitenta e dois mil, cento e dez reais e cinquenta e sete centavos)

\ /
' g
CONTABILIZADO. ORDEM DE PAGAMENTO, PAGUE-SE:
5 DATA FRANCIELE ALONSO CANO - CONTADOR(A) DATA JESUS BURATTO ARALD - SECR. FINANGAS )
4 w
PAGAMENTO DO EMPENHO AUTORIZADO EM )
h
Vil e |
A DESPESA FEFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA MARIA FATIMA DE SA BENETT - TESOUREIRO(A)
L ~
(D-ESPESA PAGA EM: RECIBO N
RECEBI[EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO EM: ! !
BANCO CONTA CHEQUE VALOR R (Ebas)
NOME:
\_ RGICPF: J

0019600843900000002821105700: 0

32482020 SNCiwm')B“[‘)




G3353016217756681
k 30/09/2020 17:03:09

Cliente - Conta atual

AgA®ncia 30627
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO H B BRASIL
PerA-odo do extrato MAZs atual

LanA§amentos
Dt. balancete Dt. movimento or%%m Lote HistArico Documento Valor RS Saldo

28/08/2020 0000 00000000 Saldo Anterior 0,00 C

01/08/2020 3062 99015870 TransferA®ncia recebida  553.062.007.004.231 458‘309'8(2
01/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

01/09/2020 3062 99015470 TransferA®ncia enviada  553.062.007.004.231 357'033'75
01/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

01/09/2020 0000 13134250 Folha de Pagamento 13.538 1.345.94 D

01/08/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 90.101 11.201.85D
TICKET SERVICOS S/A

01/08/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 90.102 15.704,73 D
TICKET SERVICOS S/A

01/09/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 90.103 3.983,00 D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

01/09/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 90.104 3.635,50 D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

01/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.105 5.970,00 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

01/09/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 90.106 2.469,39 D
BANCO SOFISA S/A

01/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.107 2.491,30 D
BANCO SOFISA S/A

01/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.108 4.463.48 D
BANCO SOFISA S/A

01/09/2020 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.109 37.990,00 D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

01/09/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  832.450.902.216.868  10.45D
CobranA§a referente a 28/08/2020

01/08/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  832.450.902.216.868 10,45 D 0,00 C
CobranAga referente a 28/08/2020

03/09/2020 3062 99015870 TransferA’ncia recebida  553.062.007.004.231 145:707:20
03/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

03/08/2020 3062 99015470 TransferA®ncia enviada 5£50.347.000.048.371 1.72545D
03/09 0347 48371-0 MIRIAN A MADUR

03/08/2020 3062 99015470 TransferA’ncia enviada  550.347.000.052.624 1.725,44 D
03/09 0347 52624-X DEYSE DARC BEZ

03/09/2020 0000 13134250 Folha de Pagamento 20.622 99.505.82 D

03/09/2020 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.301 1.902,26 D
104 0328 32064765859 ADRIANA CORREIA D

03/09/2020 0000 13105393 TED Transf Eletr Disponiv 90.302 1566.81D
104 0329 34537176865 DIEGO CORASSA PAS

03/09/2020 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 90.303 1.94551 D
104 4122 13444390807 LEILA MARIA BRUNE

03/09/2020 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 90.304 1.922,80 D
104 0329 25657900820 LETICIA FERNANDES

03/09/2020 0000 13105393 TED Transf Eletr Disponiy 90.305 2.100,56 D
104 0318 37210083838 MARIA GABRIELA CA

03/08/2020 0000 13105393 TED Transf Eletr Disponiv 90.306 1.946,43 D

033 0058 36323535850 MIRIAN JULIANE DA



03/09/2020

03/08/2020

03/09/2020

03/09/2020

03/09/2020

03/09/2020

03/08/2020

03/09/2020

03/09/2020

03/09/2020

03/09/2020

03/09/2020

08/09/2020

08/08/2020

08/09/2020

08/08/2020

08/08/2020

08/09/2020

08/09/2020

08/08/2020

08/09/2020

08/08/2020

08/09/2020

08/09/2020

08/09/2020

08/09/2020

08/09/2020

08/09/2020

08/09/2020

08/09/2020

08/09/2020

08/09/2020

0ooo

0000

0000

0ooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

oooo

3062

3062

3062

3062

0000

0ooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.307
033 0058 08324885854 OLAIR AMORIM CLEM

13105 392 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.308
033 0058 30291683878 PATRICIA POLETO A

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 90.309
033 3597 30252894812 ROSELI PEREIRA

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 90.310
033 0058 28636756804 SILENE DE OLIVEIR

13105 393 TED Transf.Eleir.Disponiv 80.311
033 0058 07794586801 SILVIA APARECIDA

13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.312
341 0460 32140135806 SIMONE ROCHA CAR|

13105393 TED Transi.Eletr.Disponiv 90.313
033 0058 29671823890 TATIANA SOARES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.314
Q77 0001 38260771802 ALAN LUCIUS FIRMI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.315
033 4557 36809521801 ANDRE LUIZ MARTIN

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 80.316
260 0001 39630567890 JESSICA PENTEADO

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 90.317
033 0058 33579381890 MICHELE PEREIRA D

13105 375 Impostos 380.318

FGTS ARRECADACAD GRF
85015 870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231

08/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

99015 870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231
08/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015470 TransferA®ncia enviada 550.037.000.001.124
(8/09 0037 1124-X MEDMASTER COME

99015470 TransferA®ncia enviada 552.591.000.102,525
08/09 2591 102525-2 HDL LOGISTICA

13105 109 Pagamento de Boleto 90.801
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA

13105 108 Pagamento de Boleto 90.802
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 90.803
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 361 Pgto conta Ajgua 90.804
DAEP - DEP AUT DE AGUA E

13105 108 Pagamento de Bolelo 80.805
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.806
033 0058 007220629000196 ULTRA-MAG DIA

13108 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 90.807
104 2785 015579464000171 FGK SERVICOS

13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 90.808

077 0001 033433450000127 KATAOKA SERV|

13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.520.800.684.210
CobranA§a referente a 03/09/2020

13113 310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.520.900.684,211
CobranA§a referente a 03/09/2020

13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.520.900.684.212
CobranA§a referente a 03/09/2020

13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.520.900.684.213
CobranA§a referente a 03/09/2020

13113310 Tar DOC/TED EletrA’'nico  822.520.900.684.214
CobranA§a referente a 03/09/2020

13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.520.900.684.215
CobranA§a referente a 03/09/2020

13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.520.900.684.216
CobranA§a referente a 03/09/2020

13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.520.900.684.217
CobranA§a referente a 03/09/2020

1.930,36 D

2.839.83D

1.800,31D

2.004,82D

2.768,66 D

174754 D

2.98573D

1.566.81 D

579,32D

630,68 D

289,66 D

12.102,40 D

112.545,14
c

1.500,00 C

1.102,51D

1.500.00 D

533,33 D

880,00 D

3.682,00D

1.23520D

676,50 D

23.556,35 D

49.094,00 D

31.500,00 D

1045D

10,45 D

1045 D

10,45 D

10450

10,45 D

1045D

10,45 D

0,00C



08/08/2020

08/09/2020

08/09/2020

08/09/2020

08/09/2020

08/09/2020

09/09/2020

08/09/2020

08/09/2020

09/09/2020

09/08/2020

10/09/2020

10/09/2020

14/08/2020

14/08/2020

14/08/2020

14/08/2020

14/09/2020

14/08/2020

14/09/2020

14/09/2020

14/08/2020

14/09/2020

14/09/2020

14/08/2020

14/09/2020

14/09/2020

14/09/2020

14/08/2020

14/09/2020

14/09/2020

0ooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0ooo

0000

33n

gooo

0000

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0oo0

Q000

(0ooo

0000

0ooa

0000

oooo

0000

0000

0000

oooo

13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.520.900.684.218
CobranA§a referente a 03/09/2020

13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.520.900.884.219
CobranASa referente a 03/09/2020

13113 310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.520,900.684.220
CobranA§a referente a 03/09/2020

13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.520.900.684.221
CobranA§a referente a 03/09/2020

13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.520.900.684.222
CobranA§a referente a 03/09/2020

13113 170 Tar Pag SalA;jr CrA@d Conta 822.520.901.203.571
CobranA§a referente a 04/09/2020

14175976 TED-CrASdito em Conta 515.793.251
104 0329 12012877000181 SP 353730 FMS
99015470 TransferA®ncia enviada 553.062.007.004.231

09/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13113310 Tar DOC/TED EletrA’'nico  822.530.904.392.338
CobranA§a referenle a 08/09/2020

13113310 Tar DOC/TED EletrA nico 822.530.204.392 339
CobranAg§a referente a 08/09/2020

13113310 Tar DOC/TED EletrA’nico  822.530.904.392.340
CobranA§a referente a 08/09/2020

99015 870 TransferA®ncia recebida 553.371.000.010.213
10/09 3371 10213-X SOQUIMICA LAB

13113435 Tarifa Pacote de ServiA§os 882.540.902.260.719
CobranA§a referente 10/09/2020

14175976 TED-CrA®ditc em Conta 535.208.333

104 0329 12012877000181 SP 353730 FMS
99015 120 Transferido para PoupanA§a 550.347.510.112.070
14/08 0347 510112070-3 REINALDO VIEIR

99015470 TransferA®ncia enviada 553.062.007.004.231
14/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

99015470 TransferA®ncia enviada 554.018.000.018.845
14/09 4018 18845-X AVOTOLINI JR

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.401
748 3021 005796434000163 PATRICIA BARR

13105 109 Pagamento de Boleto 91.402
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 91.403
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAQ

13105 108 Pagamenio de Bolelo 91.404
ECQ MANUTENCAD HOSPITALAR LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 91.405
REVAL ATACADO DE PAPELARIALTD

13105 108 Pagamenio de Boleto 91.406
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 91.407
SOQUIMICA LABORAT LTDA EP

13105 109 Pagamento de Boleto 91.408
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto §1.409
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 91.410
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 91.411
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 91.412
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 108 Pagamento de Boleto 91.413
BANCO SOFISA SIA

13105 109 Pagamento de Boleto 91.414

BANCO SQOFISA S/A

10,45 D

10,45D

10,45D

1045D

10,45 D

138,400

282.110,56
C

282.079.21
D

10,45D

10,45 D

1045D

23851C

153.00 D

282.110,58
c

1.045,00 D

21035142
D

4.000,00 D

86,00 D

3.88500D

548,27 D

8.000,00 D

2.286,38D

3.200,00D

501.00D

14.239.10 D

880600

9.605.98 D

884,89 D

860,00D

1751277 D

3.636,03D

000C

g00C

8551C



14/08/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/08/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

16/09/2020

18/09/2020

18/09/2020

18/09/2020

18/089/2020

18/09/2020

21/089/2020

21/08/2020

21/08/2020

21/08/2020

21/08/2020

21/09/2020

21/08/2020

21/08/2020

21/08/2020

21/08/2020

21/09/2020

21/09/2020

21/09/2020

21/09/2020

21/09/2020

21/08/2020

21/09/2020

21/09/2020

0000

3062

oooo

oooo

Q000

0ooo

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

cooo

3062

0000

0000

0000

0000

0ooo

0600

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0ooa

0000

0000

13105 109 Pagamento de Boleto 91415
BANCO SOFISA S/A

99015 870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231
16/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 102 Pagamento de Boleto 91.601
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.602
237 0110 008517361000111 O. M. |. COME

13105 375 Impostos 91.603
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostos 91.604
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostos 91.605
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 198 INSS ArrecadaA§ALo 91.606

GPS- ident.: 45349461001508 - 08/2020

13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.600.903.144.041
CobranAga referente a 14/09/2020

99015 870 TransferA®ncia recebida 5563.062.007.004.231
18/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAQO H B

99015470 TransferA®ncia enviada 550.347.000.000.331
18/09 0347 331-X COMERCIAL DE P

13105 108 Pagamento de Baleto §1.801
MARCIO CARAZI SOARES

13105 383 TED Transf Eletr.Disponiv 91.802

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.620.903.324.855
CobranA§a referente a 16/09/2020

99015 870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231
21/08 3062 7004231-4 ASSQCIACAO H B

13105 109 Pagamento de Baolelo 92.101
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 362 Pagamento conta luz 92.102
CPFL CIA PAULISTA DE FORC

13105 108 Pagamento de Boleto 92.103
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 92.104
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 92.105
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 92,106
S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIM

131056 109 Pagamento de Boleto 92.107
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 92.108
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 32.109
EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT

13105 109 Pagamento de Boleto 92.110
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 108 Pagamento de Boleto 92.111
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto g92.112
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 108 Pagamento de Boleto 92.113
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.114
756 3188 027907670000142 CLINICA DE NE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.115
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

13105 108 Pagamento de Boleto 92.116
BIOMEDICAL

13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.650.904.521.757

573,63 D

37.940.09 C

1.733,30 D

800,00 D

484099 D

15.007,08 D

1.692,83 D

14.055,44 D

10,45 D

40891C

139,80 D

81,00 D

17766 D

10,45D

344.043.41
C

7.279,08 D

7.34288 D

14.511,28 D

1983400

3.027,50D

705.00 D

1325631 D

959,90 D

1.150,00 D

8.038,54 D

94748 D

3.934.00D

13.100,00 D

14.077.50 D

264.290,89
D

1.360,00 D

10,450

0.00C

0.00¢C

000C

0,060C



CobranA§a referente a 18/09/2020

22/09/2020 3062 899015 870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231 2.510.80C
22/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
22/08/2020 0000 13105108 Pagamento de Boleto 92201 2490,00D
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAQ
22/09/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED EletrA nico 822.660.8904.410.971 10,45 D
CobranAga referente a 21/09/2020
22/08/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED EletrA'nico  822.660.904.410.972 10,45D g,00C
CobranA§a referente a 21/09/2020
23/09/2020 0000 14175976 TED-CrA@dito em Conta 573335452 28211087
104 0329 12012877000181 SP 353730 FMS
23/09/2020 3062 99015470 TransferAncia enviada  553.062.007.004.231 28211057 0,00 C
23/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
24/08/2020 3062 99015870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231 3.11864 C
24/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
24/09/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamenio 9.190 2.033,14D
24/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto §2.401 710,50 D
ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA
24108/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 92402 7500D
ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA
24/09/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.403 300.00D 0,00C
ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES LTDA
25/08/2020 3062 98015870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231 1.93331C
25/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
25/09/2020 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 92501 1933310 0,00C
3410220 011814918000190 DESTRA - APOI
28/09/2020 3062 99015870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231 3.213.85C
28/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
28/09/2020 3062 98015470 TransferA®ncia enviada 550.347.000.008.007 200,00 D
28/09 0347 8007-1 CASA SIRIA TEC
28/09/2020 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 92.801 3.000,00D
3413858 022677012000198 LUK INDUSTRIA
28/09/2020 0000 13113310 Tar DOC/TED EletrA’nico  822.720.903.601.914 1045D
CobranAga referente a 25/09/2020
28/09/2020 0000 13113 170 Tar Pag SalAjr CrA@d Conta 822.720.904.168 227 340D 000C
CobranAga referente a 25/09/2020
o . 488.653,31
30/08/2020 3062 03062 870 TransferA®ncia recebida 553.062.007.004.231 c
30/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
30/09/2020 0000 00000999 SALDO 488'653'38
LanAgamentos futures _ ) B
Data : LanA§amento Documento Valor Total diA;jrin
30/09/2020 Tarifas Pendentes 0 RS 1045D 10,45 D
Saldo Aprovisionado no Dia 10,45D
Saldo 488.642,86 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2020
10F * 0,00
Data de Debito de IOF 01/10/2020
HA; tarifas pendentes de cobranASa. Total em

30/09/2020 R$ 10,45. Sujeito A  cobrandSa
gquando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agh®ncia.



TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO P M P AFFONSO.

ServiA§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



g ! Aviso de lanA§amento

ww&a«- S it ST,

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3351108570038471
11/10/2020 15:12:03

Data 01/09/2020 Valor RS 1.345,94 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 145, lanA§ado a dA©bito* em sua conta corrente 36311-1, agAncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA SIMON VILANOVA GIAN, na conta 90.355,
agA®ncia 0295 do banco 001,

(Um mil e trezentos e quarenta e cinco reais e noventa e quatro centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:12:03
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0015-08

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradoure, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida AV LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS, 880, SALA 01 CHACARA PALESTINA
05 Municipio ' 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
PENAPOLIS SP 16.303-046 8660-7/00

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
124.92848.71-1

11 Nome

MARIA SIMON VILANOVA GIANOTTI

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Avenida ANTONIO VERONESE, 776 - FD VILAAMERICA

14 Municipio s 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PENAPOLIS SP 16.306-020 064944 -603/ SP 107.312.488-64
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

13/07/1965 HELENA VILANOVA SIMON

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Resciséo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragdo Més Ant.
2.857,28

24 Data

18/05/2020

de Admissdo
26/08/2020

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
26/08/2020

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
000.000.030.080 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
58.122.466/000140 SINDELIVRE

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 26/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 2.295,19 R$ 0,00 R$ 0,00
ic. i ic. i I 5 Adic. Not h
ggr}zdm de Insalubridade R$ 181.14 &ﬂzlc de Periculosidade R$ 0,00 5_%1c oturno ____ horas R$ 0,00
56.1 H Extras 14,15 57 Gorjet 58 Descanso Semanal
horas :r‘laosn";f e RS 367,55 oetes RS$ 0,00/remunerado (DSR) R$0.00
L 477 § 89 61 Multa Art. 479/CLT
gg.?ﬁg?f;ﬁgﬁa?m sobre RS 73.51 60 Muilta Art § 8°/CLT R$ 0,00 ulta R$ 0,00
io-Famili ° Salari i 113° io- :
62 Salario-Familia RS 0,00 gi;ig:lano Proporcional RS 714,32 534_1!1233\?;;%0 Exerc R$ 0,00
2ri i : is. 8 T ituc. de Feri
65 Férias Proporc 3/12 avos RS$ 714,32 6;3; Feana? )!enc. Per. Aquis R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 238,11
68 - Aviso-Previo Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Ferias (Aviso-Prévio
___Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00| TOTAL BRUTO R$ 4.584,14
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
= : - : i 102 Adi to 13°
100 Pensao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 S[;:l!ériglantamen (o] R$ 0,00
103 Aviso-Previo 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13° RS 53.57
Indenizado30/dias R§ 2.857,29 R$ 271,71 sa14ri0
114.1 IRRF RS 55.63 114.2 IRRF sobre 13° Saldrio R$ 0,00
S1:Hule menf
C!" I*.E\..’i"_'_ I‘,, v
=TATULIS
FROE C L eaauAlcovID-19
DITAL DE CRiar e 0
HOSPITA TOTAL DEDUGOES R$ 3.238,2
VALOR LiQUIDO R$ 1.345,94

TRV

=449,

fld Lf/

——

~——



/ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

£

' [MPREGADOR i

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome

{%45.349‘461}001 5-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RABALHADOR _ . T .
10 PIS/PASEP 11 Nome
124.92848.71-1 MARIA SIMON VILANOVA GIANOTTI
17 CTPS (n?, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento{ 20 Nome da Mae
064944 - 603 / SP 107.312.488-64 | 13/07/1965 HELENA VILANOVA SIMON

CONTRATO il

22 Causa do Afastamento
Rescisédo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
18/05/2020 26/08/2020 26/08/2020 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.030.090 - 58.122.466/0001-40 SINDELIVRE

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

7

_.,:r/c«% /miw ! /) g ’_j‘.}-afé»f«-c/é«& de_ oA
/

Llu hf\%\l&

150 Assinatdra do Em‘\?‘éyador ou P
ASSOCIACAO mﬁlgéLﬁgﬁEFﬁF] DO BRASIL

AS30C. HO
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA.

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°da Consmlq&o Federamsa&}



01/09/2020 - BANCQ [O BRASIL - 17:134:27
306203062 SEGUNDA VIA G045
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTZ CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 01/08/2020
NE. DOCUMENTO 553.082.007.004.231
VALOR TOTAL 367.033,71

FrExkx  TRANSFERIDO BARA:
CLIENTE: ASSCCIACAQ H B BRASIL

GENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTQ 53.062.000.036.311

NR.AUTENTICACAQ B.D41.1D7,549.645.849

CONVENID cof:r::r*

PREFH RVIRAE

HOSP".T.:'\L ue



» G3370413001766381
@ & 04/10/2020 16:22:17
s EmissA£o de comprovantes

EMPRESA

04/10/2020 - BANCOC DO BRASIL - 1632209
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090323272667293781658220009883650001120185
BENEFICTARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.234/0001-74

PAGRADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90,101
CATA DE VENCIMENTO 01/09/2020
CATA DO PAGAMENTO 01/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 11.201,85
VALOR COBRADO 11.201,85

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 Q001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelaménto de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 V29 00E8

Informaceoes,; reclamacoes,cancelamento de ¢artao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.

CCESS0 M° 05/2020

PREFEITURA




.f"\ll 1
30/07/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Séo Paulo g ﬂx 6 "'\’\N‘}r‘{ 3‘“}( 4

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "2 0 o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
- 30/07/2020 00:31:13
e NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
OIRTARET 4000174 RPS N° 193715 Serie C4, emitido em 29/07/2020 HQJC-SL4Q
’ PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal. 5.987.120-2

Nome/Razéao Social. TICKET SERVICOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05426070
Municipio Sdo Paulo UF. SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal. ----

Enderago: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400

Municipio: Lins UF SP E-mail: lgaloclo@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY —emm Nome/Razdo Social --—-

y DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 73 R$11.315,00

DESCONTOS CONCEDIDOS R$113,15

VALOR DA CORRETAGEM OU CCMISSAO: ZERO

Ped, ;22644747 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

IRF 1,50%-IN/SRE 177/B7 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00

Data de Vencimento: 01/09/2020

VALOR TOTAL: RS$11.201,85

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

Cadigo do Servigo .
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagédo, vales-transporte e similares

Valor Tatal das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Credita (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 _ 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributes / Fonte

IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r° 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitul o RPS N° 193715 Série C4, emitido em
29/07/2020,

mROCES50 NP 662020

= Pl

ENAPOL

oviD-19

https:/Infe.prefeitura ,sp.,gov, br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=21305013&inscricao=59871 202&verificacao=HQJCSL4Q



Numero

B Uma mana z 193715-ND
NOTA DE DEBITO e
29/07/2020
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo 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

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

Nome/Razéao Sociél:.

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

Municipio: LINS

UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 73 R$11.315,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$113,15
Ped.:22644747 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

e

HOSPITAL T

VALOR TOTAL: R$ 11.201,85

DESCRICAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

193715-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 11.201,85 01/09/2020

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 193715 de 29/07/2020.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 698115
Valor (R$): 11.315,00 -

Realizadoem: 29/07/2020

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIA DASILVA

Ticket Alimentacdo Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 11.315,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 73

Datade Entrega: 31/07/2020

VALORDO
- MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

165.475.958-97

16547595897  ADRIANAAC AUGUSTO AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
320647.658-59 32064765859  ADRIANA CORREIADE SOUZA AHBB PENAPOLIS ‘ ) |
382607.718-02 38260771802 ALANLFLOZANO AHBB PENAPOLIS R$155,00
334.289.598-77 34428959877  ALESSANDRA ALVESSILVA AHBB PENAPOLIS - R$155,00
315.338.678-10 31533867810 ALEXANDRE DUMASSILVA AHBBPENAPOLIS R$155,00
17399264805 17399264805  ALEXANDRE TEIXEIRASILVA AHBBPENAPOLIS ;
339.645.428-65 33964542865 AMANDAC DASILVA GOVEA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
270848198-35 27084819835 ANAPAULAFERREIRA AHBB PENAPOLIS R$155,00
33368089870 33368089870 ANDERSON CARRIJO COSTA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
05219506510 5219506510 BEATRIZSANTOS RAMOS AHBB PENAPOLIS R$15500 3
465.946.288-95 46594628895 BIANCAKLEMRODRIGUES AHBB PENAPOLIS R$155,00
30589192809 30589192809 DANIELAPEREIRABRANDAO AHBB PENAPOLIS

356.904.348-76 35690434876 DANIELEL GDUMAS AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
299603.256-65 29960325865 DANIELEPP SANTOS AHBB PENAPOLIS ' R$15500 /
355,521.228-10 35552122810 DANILOADZANETTE AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
450067.918-96 45006791896 DEBORAMATEUS CAETANO AHBBPENAPOLIS R$155,00
145695.208-04 14569520804 DELMA AP SILVA SPONTON AHBB PENAPOLIS R$155,00

164.731.298-12

16473129812

DEYSE D ABPIRES

R$155,00

50 N" 86/2020



Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

414.392.318-18
345.371.768-65
363.241.858-69
158.075.048-60
384.612.758-29
332.576.848-27
136.620.388-70
345.321.208-88
290.661.488-29
326.326.298-02
279.862.908-03
257.712.918-11
432.420.778-06
470.224.598-86
095.700.628-43
204.068.268-62
104.382,288-71
475.999.438-78
340.002.278-07
350.422.458-47
383.608.588-70
134.443.908-07
318.625.058-70
391.526.408-85

256.576.008-20

® uma marca
Edenred

31/07/2020

41439231818
34537176865
36324185869
15807504860
38461275829
33257684827
13662038870
34532120888
29065148829
32632629802
27986290803
25771291811
43242077806
47022459886
9570062843
20406826862
10438228871
47999943878
3;100022?807
35042245847
38360858870
13444390807
31862505870
39192640885

25657900820

Valor dos Beneficios (R$): 11.315,00
Quantidade de Beneficiarios: 73

g e~

BENEFICIARIO

DIEGO APARECIDO OLIVEIRA
DIEGO CORASSA PASSARINE
el
EDUARDACARDOSODASILVA
ELAINEBATISTA PEREIRA
ELAINE JAQUELINE G LIMA
ELIANA PEREIRA GOMES
EVA OLIVEIRA DE MENEZES
EVELYNRP NOVAIS
FERNANDA DE PAULA PERES
FERNANDAF MMATOS
FERNANDASROBERTO NEVES
FERNANDOR LIMA RIBEIRO
HEIDY CAROLINE P SILVA
ISADORA MARIA B MALHEIRO
IVANI AP DA SILVALOPES
JEANE MARIADOSREIS
JOAO DARC LINO
JULIADASILVA PAULA
KEROLAYNE P TSANTANA
KESSIA DA SILVA CALDEIRA
LEIDIANE LIMA DASILVA
LEILAMBIQLIVEIR
LEIZE G B CLABUCHAR
LETICIA DA SILVA FABIANO

LETICIAFERNANDES SOUZA

AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS

il
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBE PENAPOLIS
AHBBPENAPOLS
AHBB PENAPOLIS
AHBBPENAPOLIS
AHBB'PENAE’OLIS.
AHBB PENAPOLIS
AHBBPENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBBPENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS -

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBB PENAPOLIS

AHBBPENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS
AHBB PENAPOLIS

A
0

ot
VALORDO
: DEPARTAMENTO BENEFICIO

R$155,00

R$ 155,00
R$ 155,00

R$ 155,00

R$155,00

ﬂ-ﬁgl&&ﬁﬁs
R$155,00
R$15500

R$ 155,00

R$155,00

R$155,00.

R$155,00

R$155,00

R$15500

R$155,00

R$155,00
'R$155,00

R$ 155,00

. RsIsso0




@ uma marca
Edenred

i

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 11.315,00

Datade Crédito:

Data de Entrega:

26746692841 26746692841 LIANE CRISTINA DE SOUZA  AHBBPENAPOLIS '-R$ J.ssoo
357.402.528-90 35740252890 LUCIMARA C EVANGELISTA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
22443361829 22443361820 MANOEL ALEXANDRE SILVA AHBB PENAPOLIS a$1ss,oo o
013.117.692-77 1311769277 MANOEL OLIVEIRADESOUZA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
338.743.238-03 33874323803 MARCELORSGALVAO AHBB PENAPQLJS__ Rsassae '-
434.65&04#-30 43465804830 MARCIADOURADO MEIRA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
224.126.848-80 27412684880 MARCIO ROBERTO GOMES AHBB PENAPOLIS R$ '1,'5'5,'00
095.648.308-93 9564830893  MARIA CRISTINA DE AGUIAR AHBB PENAPOLIS R$155,00
107.312.488-64 10731248864  MARIASIMON V. GIANOTTI AHBB PENAPOLIS
426.458.498-14 42645849814 MILENA MARIAPENCO CAPUA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
475.957.638-00 47595763800 MIRIAN AP M REIS CALLES AHBB PENAPOLIS gls 1-55.00 '
363.335.358-50 36333535850 MIRIAN JULIANE DA SILVA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
404.007.928-00 40400792800 NATALIAATT AHBB PENAPOLIS  R$15500
083.248.858-54 8324885854  OLAIR AMORIM CLEMENTE AHBBPENAPOLIS R$ 155,00
302.916.838-78 30291683878 PATRICIAASANTOS AHBBPENAPOLIS
263.939.148-82 26393914882 PAULO HENRIQUE GONCALVES AHBB PENAPOLIS R$155,00
057.709.998-10 5770999810  PENHA C DANTASRIBAS AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
515.632.518-17 51563251817 RAFAELACGMACHADO AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
302.528,948-12 30252894812 ROSELIPEREIRA AHBBPENAPOLIS debsg Gl m§§,v )
351.389.678-60 35138967860 ROSIANEDESOUZA SOARES AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
095.696.518-06 9569651806  ROZINEIMECHON NUNES AHBBPENAPOLIS R$155,00
282.500.408-13 28250040813 SANDRA MIOTTIFAUSTINO AHBB PENAPOLIS R$155,00
286.367.568-04 28636756804  SILENERODRIGUES LARA AHBB Per_mpdu's : - -'-'Rs'flfs,’q;f’j'-
077.945.868-01 7794586801 SILVIA A OLIVEIRA AHBBPENAPOLIS R$155,00
148.829.508-55 14882950855  SILVIA ANDREA R DE LIMA AHBB PENAPOLIS © R$1S5, 00
CONVENIO CONFORME C:SSO |’i' 9¢/2020

31/07/2020

VALORDO
MATRICULA BENEFICIA

Pagina 3 de 4

Quantidade de Beneficirios: 73

FONTE
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® uma marca Byt i o s

Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE -~ ValordosBeneficios (R$): 11.315,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 73

Datade Entrega: 31/07/2020 '

. 5 gﬂ!ﬂ:’-!'-‘: ; :

321.401.358-06 32140135806  SIMONE R CARIS OLIVEIRA AHBBPENAPOLIS R$ 155,00
454.080.478-22 45408047822 STEFANY CORREIA MARTINS e AHBBPENAPOLIS R$155.00 >
296.718238.90 29671823890 TATIANA SOARES : AHBB PENAPOLIS R$155,00
413.488.648-18 41348864818 THAWANY YURIKAWAMURA AHBB PENAPOLIS | R$ 155,00
430.662.718-70 43066271870  YASMIN MARISSOL ZANON AHBB PENAPOLIS R$155,00

Contrato; 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
sRIDEDEENTRECA REPARTAMENTO CREDITO | ENTREGA | BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE . AHBB PENAPOLIS 31/07/2020 R$11.315,00
TOTM.

TAXADE ADM?NiSTRK@AO TAE (NEGATIVA) R$-113,15 -R$113,15

TOTALDE TAXAS DO PRODUTO -R$113,15
 RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$11.315,00

Taxas R$11315




04/10/2020 - BANCO DO BRASIL -  16:22:0
306203062 s

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSQOCIACAD H B BRASIL
AGENCIA: 3082-7 CONTA: 36.311-1

34191090323276916293781658220009383650001570473
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASTIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.8%34/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACACQ HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.102
DATA DE VENCIMENWTO 01/09/2020
CATA DO PAGAMENTO 01/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 15.704,73
VALOR COBRADO 15704573
NR.AUTENTICACAO 5.6B5.179.3A2.260.642

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 D001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos Lransacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 00B8

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

CONVENIO CONFORWME PROCESSC N° 862020
FTAITE DT RECURSO MUNICIPAL
PREECITUAA NUNICIFAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL OE CAMPANEA COVID19



30/07/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

v = Nimero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 21304973

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
30/07/2020 00:30:54
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e Cadigo de Verificagao

Tt -

; a : e RPS N® 184686 Sénie C4, emitido em 28/07/2020 S2G8-XTQZ
’ PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 5.987.120-2

Nome/Razao Social. TICKET SERVIGOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 054256070
Municipio Sdo Paule UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

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

Municipio Lins UF SP E-mail Igalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ, =am- Nome/Razéo Social. -—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 73 R§515.863,36
DESCONTOS CONCEDIDOS R$158,63
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERC
Ped.:22644741 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM!:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00
Data de Vencimento: 01/09/2020
VALOR TOTAL: R$15.704,73

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

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragéo de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Creédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 _ 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo 'l Mumera Inscrigdo da Cbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- | - IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 104686 Série C4, emitido em
29/07/2020,

\J \.\':_/ - 1‘ J L&__r-k,{:}‘_’{}gf AL

CONVE!
i
cC .-;~‘~."l_".';"\.r“~ i
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https://nfe.prefeitura.sp.gov. bricontribuinte/notaprint.aspx?nf=21304973&inscricao=59871 2028&verificacao=S2GBXTQZ



NOTA DE DEBITO

Nimero

194686-ND

Data

de Emissao

29/07/2020

CPF/CNPJ:
Nome/Razao Social:
Enderego:

Municipio: SAO PAULO

47.866.934/0001-74

TICKET SERVICOS S/A

Inscricao Municipal:

59871202

UF: SP

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Nome/Razao Social:
Enderego:

Municipio: LINS

CLIENTE

Inscrigdo Municipal:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 73 R$15.863,36
DESCONTOS CONCEDIDOS R$158,63
Ped.:22644741 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:

CONVENIO CCNFGRH

VALOR TOTAL:

R$ 15.704,73

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

194686-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO

R$ 15.704,73

01/09/2020

FORMA DE PAGAMENTO

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 194686 de 29/07/2020.




@ uma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Niimero do Pedido Enviado: 697869
Valor (R$) 15.863,36

Realizadoem: 29/07/2020
-Método Pagamento: Faturamento

Empresa; 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DOBRASIL I
Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA

Ticket Restaurante Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 15.863,36

!‘1;‘

- OVID-19

A cOv

Datade Crédito: Quantidade de Beneficlarios: 73
Datade Entrega: 31/07/2020 EEEc e
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO ::::Ef{gg
165.475.958-97 16547595897 ADRIANAAC AUGUSTO AHBB PENAPOLIS R$199,36
320,647.658-59 32064765859 ADRIANA CORREIADESOUZA AHBBPENAPOLIS
382.607.718-02 3525'0?71302 ALANLFLOZANO AHEB PENAPOLIS R$ 295,04
344.289.598-77 34428959877 ALESSANDRAALVESSILVA AHBB PENAPOLIS R$18512
315.338.678-10 31533867810 ALEXANDRE DUMASSILVA AHBB PENAPOLIS R$ 185,12
173.992.648-05 1?'39,925'4805 ALEXANDRE TEIXEIRASILVA ~ AHBBPENAPOLIS ;
339.645.428-65 33964542865 AMANDAC DAS.ILVA GOVEA  AHBBPENAPOLIS R$185,12
270.848.198-35 27084819835 ANAPAULAFERREIRA AHBB PENAPOLIS ('::.:"P?'Slfas’ll?
133.680.898-70 33368089870 ANDERSONCARRIJOCOSTA  AHBBPENAPOLIS R$299,04
052.195.065-10 5219506510  BEATRIZSANTOSRAMOS AHBB PENAPOLIS RS 18
465.946.288-95 46594628895 BIANCA KLEMRODRIGUES AHBB PENAPOLIS R$199,36
305.891,928.08 30589192809 DANIELAPEREIRABRANDAO  AHBBPENAPOLIS 'ES-J._-?S.}'_Z :
356.004.348-76 35690434876 DANIELEL G DUMAS AHBB PENAPOLIS R$199,36
299.603.258-65 29960325865 DANIELE PP SANTOS AHBB PENAPOLIS £ -Rslas,.%s "
355.521.228-10 35552122810 DANILOADZANETTE AHBB PENAPOLIS R$ 299,04
450.067.918-96 45006791896 ~DEBORAMATEUSCAETANO  AHEB PENAPOLIS . '@-19'9;3'6_"
145.695.208-04 14569520804 DELMA AP SILVASPONTON AHBB PENAPOLIS S CeEacOle a:fh 599 ,36
16473129812 16473129812 DEYSED ABPIRES ‘\' 5 . ‘R$185,12




® uma marca AR

Valor dos Beneficios (R$): 15.863,36
Quantidade de Beneficiérios: 73

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Datade Entrega: 31/07/2020

414.392.318-18

345.371.768-65

363.241.858-69

158.075.048-60

384.612.758-29

332.576.848-27

136.620.388-70

345.321.208-88

290.661.488-22

326.326.298-02

279.862.908-03

257.712.918-11

432.420.778-06

470.224.598-86

095.700.628-43

204.068,268-62

104.382.288-71

479.999.438-78

340.002.278-07

350.422.458-47

383.608.588-70

134.443.908-07

318.625.058-70

391,926.408-85

256.579.008-20

41439231818
34537176865
36324185869
15807504860
38461275829
3525;634327
13662038870
34532120888
29065148829
32632629802
27986290803
25771291811
43242077806
47022459886
9570062843

20406826862
10438228871
47999943878
34000227807
35042245847
38360858870
13444390807
31862505870
39192640885

25657900820

et ter e SN
Iy

DIEGO APARECIDO OLIVEIRA
DIEGO CORASSAPASSARINE
EDUARDA CARDOSO DASILVA
ELAINE BATISTAPEREIRA
ELAINE JAQUELINE G LIMA
ELIANA PEREIRA GOMES

EVA OLIVEIRA DE MENEZES
EVELYNRP NOVAIS
FERNANDA DE PAULA PERES
FERNANDAFMMATOS
FERNANDA S ROBERTO NEVES
FERNANDO R LIMARIBEIRO
HEIDY CAROLINE PSILVA
ISADORA MARIA B MALHEIRO
IVANI AP DA SILVALOPES
JEANE MARIADOS REIS

JOAO DARC LINO

JULIA DASILVAPAULA
KEROLAYNE P TSANTANA
KESSIA DA SILVACALDEIRA
LEIDIANE LIMA DA SILVA
LEILAMB I OLIVEIR

LEIZEGB CLABUCHAR

LETICIADASILVA FABIANO

LETICIAFERNANDES SOUZA

T DIAS | VALOR VALOR VALORDO
CPF M ENEFIC . P »
- e B i Sl s bt

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

AHBBPENAPOLIS

=S50 NP9

R$ 185,12

R$199,36
R$185,12

R$199,36

R$199,36
. R$19936

R$199,36

- R$299,04

R$185,12

R$ 195,36
. R$19936

R$199,36

R$199'36

R$199,36

 R$19936

R$199,36

$199,36

R$ 18512
R$185,12

R$ 299,04

U Rsassae

~

1R§384.80



® yma marca
Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 15.863,36

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 73

Datade Entrega:

31/07/2020

26746602841

MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO

VALORDO
BENEFICIO

267.466.928-41 LIANECRISTINADESOUZA ~ AHBBPENAPOLIS R$ 199,
357.402528:90 35740252890 LUCIMARACEVANGELISTA  AHBBPENAPOLIS R$ 299,04
22443361829 22443361829 MANOEL ALEXANDRESILVA ~ AHBBPENAPOLIS R$18512
013117.692-77 1311769277 MANOELOLIVEIRADE SOUZA  AHBBPENAPOLIS R$199,36
338.743.238-03 33.87f1323803 MARCELORSGALVAO AHBBPENAPOLIS ;_;'.:_'4.'0}24
434.658.048-30 43465804830 MARCIA DOURJ’I\DO MEIRA AHBBPENAPOLIS R$.199.36
224126.848-80 22412684880 MARCIOROBERTOGOMES  AHBBPENAPOLIS .Fi$-19\9_;:3.6'
095.648.308-93 9564830893 MARIACRISTINADEAGUIAR  AHBBPENAPOLIS R$ 185,12
10731248864 10731248864 MARIASIMONVGIANOTT  AHBBPENAPOLIS “’.‘-"’1'.1\8.5;12_
42645849814 42645849814 MILENAMARIAPENCO CAPUA AHBBPENAPOLIS R$ 299,04
475.957.638:00 47595763800 MIRIAN'AP MREIS CALLES AHB8 PENAPOLIS | R$19936
363.335358-50 36333535850  MIRIAN JULIANE DA SILVA AHBB PENAPOLIS  Re 38448
40400792800 40400792800 NATALIAATT AHBBPENAPOLIS

083.248.858-54 8324885854 OLAIR AMORIM CLEMENTE AHBB PENAPOLIS R$ 441,44
302.916.838-78 30291683878 PATRICIAASANTOS AHBB PENAPOLIS . R$18512
263.939.148-82 26393914882 PAULOHENRIQUE AHBB PENAPOLIS R$185,12
057.709.998-10 5770999810  PENHA C DANTASRIBAS AHBB PENAPOLIS. R$19936
515.632.518-17 51563251817 RAFAELACGMACHADO AHBB PENAPOLIS R$199,36
302.528.948-12 30252894812 ROSELIPEREIRA AHBB PENAPOLIS : R$ 299,04
351.389.678.60 35138967860 ROSIANEDESOUZASOARES ~ AHBBPENAPOLIS R$ 185,12
095.696.518-06 9569651806  ROZINEIMECHON NUNES AHBB PENAPOLIS L Re8512
182.500.408-13 28250040813 SANDRAMIOTTIFAUSTINO  AHBBPENAPOLIS R$ 18512
286.367,568-04 28636756804  SILENERODRIGUESLARA AHBB PENAPOLIS i R$13512
077.945.868-01 ??94535301 SILVIA A OLIVEIRA AHBB PENAPOLIS R$199,36
148.879.508-55 14882950855  SILVIA ANDREA R DE LIMA AHBB PENAPOLIS . :‘fz‘g’;zs

4 JATIUVL

CONVENIO CONFORME PROCESSO !



® uma marcd -

Edenred

Unidade de Entrega: AHBR SEDE Valor dos Beneficios (R$): 15.863,36

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 73

Datade Entrega: 31/07/2020 a1
321.401.358-06 32140135806 SIMONER CARIS OLIVEIRA AHBB PENAPOLIS R$199,36
45408047822 45408047822 STEFANYCORREIAMARTINS  AHBBPENAPOLIS . Rsf'"'iés,i'z-

296.718.238-90 29671823830 TATIANASOARES AHBB PENAPOLIS R$199,36

413488.648-18 41348864818 THAWANYYURIKAWAMURA  AHBBPENAPOLIS K ey ks_ 199,36
430.662.718-70 43066271870 YASMIN MARISSOL ZANON AHBB PENAPOLIS R$ 185,12

Contrato: 2004030().57121

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
Sl APEREHTRECA DERARTAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFIiCIO

AHBB SEDE AHBB PENAPOLIS 31/07/2020 R$ 15.863,36

TOTAL
BENEFIC!OS — 15.863,36

TAXADE ADMINISTRACAO TRE (NEGATIVA) R$-158,63 -R$ 158,63

TOTAL DE TAXAS DO PRODUTO -R$158,63

Total de Beneficios R$15.863,36

Taxas -RS 158, 63

CONVENIO C
I‘-’“""":




04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - IG:Zé:UQ
3062030862 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790026099021900021402039379207683650000398550
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BEMEFICENTE D

CNPJ: 45.249.461/0001-02

NR. [DOCUMENTO 90.103
DATA DE VENCIMENTO 01/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3288550
DESCONTC/ABATIMENTO 2,50
VALOR COBRADO 3.983,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

080C 728 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacicnais.

SAC BB

080C 729 0722

Informaceoes, reclamaceoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamaccdes nao solucionadas nos canais
nabituais agencia, SAC e demzis canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO CONFORME PROCE!
FONTE DE RECURSO MUKICIPA

PREFEITURA MUNICIPAL DEI

HOSPITAL DE CARPANHA




V22789
SERIE 118

NF-E

RECEBEMOS DE - White Martins Gases Industriais Lida

NSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AQ LADO

08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CO

U RECEBEDCR

IDENTIFIC AL A E ASSINATURA T

-

RECTH

DATA

White Martins Gases Industriais Ltda

ZAWHITE MARTINS

ez o

DISTRITO INDUSTRIAL
08007099000

EEA DAUPERAC A0

RUA JOAO COSTA MARTIN

165

BAURU UF: SP

CEP: 17034-480

O

1 | TCAVEDE Ao
3520 0835 8204 4800 9516 5511 8000 0227 8918 0072 9071
N 22789 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

serie 118 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

A = PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
0:39-03:00

- ENTRADA

" INSCRICAD ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA CNE)
. .35.820.448/0095-16
5 [ NOMIES RAZAD SOCIAL CNPICPF _:/vﬁw_n;c s ;c:.:. [HATA DE EMISSA0
2= ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA  45.319.461/0001-02 1 ! 07/08/2020
=z T COMPLEMENTO HAIRRD :
2= AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS - P  CHACARA PALESTINA S ..ﬁnm_mbam
L] FOREFAX x TCEP ,_
2% PENAPOLIS 1435325198 . SP | 16303-106 17:10:36
& NUMERCH VENC VALOR ..._,..a.:_rC VINCIMENTO VALTR _J.._."f._:“wa VONCIMINTO VALGR INTO T VALOR VINCIMENTD VALOR
-5 22789 3633.00
Z= m 04/09/2020 3.633,00
~ = BASEDE n..\»".ﬁ.r_.r. DO ICMS | WALOIR B{OY 7 w..z. JAD ..(....,L.C_.. DO P WAl
e ) 363300 653,94 0,00 ‘ 0.00 | 3.633,00
2T | VALOR DU FRETE W1 SEGURL . UVALOR TOTAL DO 1B T VALOR TOTAL DA NOTA
SEy 0,00/ 0,00 . 0,00 3.633,00
BALAG SUCIAL | UF T CNFICPT
doviario da do Sol Ltda o ) L 43.954.460/0001-61 -
KL M 3 CRIC AU ES &
AV MARGINAL ENG CAMILO DINUCCI 2885 ARARAQUARA 181009982111 E R
Zi QUANTIDADT S T T s T NRRRER: o e Y PRESD BRUTO
: 1038 GRANEL . 1.370,160

ALIY

O PROL DESCRICAO DOS PRODUTOS NOAMSIEU ST I CEOPF UN LY BCIOMS | BC ICMS ST A ICMS STV IOMS WP e
A 5191 Oxigenio Liguide Caminh Tanque TRO4000 OO0 5104 M3 1038 0000 1.5000 1633.00 16330 L 65394 15,00 0.00.
m
<
=
7
=
7
- T
2
- .\e INSCRICAG MUNE VALOR TOTAL THIS SRRV RASEDECAL 1550
2219138 . : y B
INFORMACOES COMP
COND PAGTO: 280/C AR2020 NUM PARC TRADA 0.00 FILIALFABRICA  RBA46D COD DOC SO/NVT VEICULO: %008 ROTA 9008 VIAGEM ¥9627 Venda de mere fora do estab _
NF de Remessa nr. Serie f . ios termos do- Ar. 334, Dec. 45.490/2000-RICMS/SP Ennssao Autorizada pela Portaria CAT nr. 32/96. an 34 Ttem: 0018291 Lote: | 146020219001 |43 t

DADOS ADHCHONALS

de




04/10/2020 = BANCO DO BRASIL - 16:22:03
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790026099022400017582039379209983680000363550
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-3%6

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.104
CATA DE VENCIMENTO 04/09/2020
CATA DO PRGAMENTO 01/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 33635,:50
VALOR COBRADO 3.835,50
NER.AUTENTICACRO E.354,995,12B.583.8CC

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0B0C 728 0001 Pemais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BDO 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0BOO 729 5578

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 QORS8

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

CONVEN!IO CONFORME PROCESSO I® 86/2020
FONTE DE RECURSO & UNicis

PREFEITURA BUNICIPAL _;& FEMN

JLI3

HOSPITAL DE CANRP Cu‘J{.J 19



White Martins Gases Industriais Lida

C[AIWHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 165

NEF
V22774
SERIE I]s

Dywaens s Auubia da
Neora Fiscad Elewnbama

DANFE II

G

O-ENTRADA [ 1oiswrmeg — — —

ot 1 [Ty e vsso
Fasalna

3520 0835 8204 4800 9516 5511
~ 22774

IR

27 7418 0024 1505

DISTRITO INDUSTRIAL BAURU UF: Sp Cbnsulu de autenticidade no portal nacional da NF-¢
0500709H00 CEP: 17034-480 Cstmie 118 www.nfe. fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PULIITE WY | S
FOOLL D AT mlﬂl"lai
& TR TR — - T S - P S ,A-’szmgmnﬂm it
;I 2 :1“110 ESTANLAL SURST TRISLTANLY Ss‘szo‘ . 16 )
5 [ MO Mo s T PRI SRL s a b FARAA
g SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA | 45.319.461/0001.02 s | osonzoz0
2 s . “ R - gr B9 B RNTH AR S A
z DA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 A
= == = TN TN “r
£ PFMi'm 15 An.\msm I
E '1:'1\,!;:(- LvaNenENIn | 3\9:10:10 T T VAL T masao ] weenwam | wios NI R ‘ NPT |
= (L] OLOW2020 A9R3,00
z N TECALCEE G D Ty IR L SUTTRTE LR B RO B SIS IO S VAL TR B 1 S AT VAL [ALFCF | CALAW BT AL DA PR L
7 3.983,00, T1694 | L 3.983,00
£ VAL R FRLTT TV SR AT TATTIAR DA A AR Tt AL T VALDR 10TAL DA RGTA
z B 0,00, 0,00, 0,00, : 3.983,00
z WATAL NI e T PR CT T R T ST ORI *
= Rodqrhlrin Morada do Sol Lida 0 - Remetente, A 43.954.460/0001-61
X CE A T L T "y TNRTRAGAL £5 TATIIAL
5 [ RGINAL ENG CA“]LCI DINUCCE 2885 - i ARARAQUARA 81009982111 oo
v ¥ z v TR = T PR e BERACW I T .
g3 &2 . — M8 GRANRL, ; WAL, : _ . LSOO 150,160
L e 3SR ALY Ears S 1N 115 | memsuess oroe [ ow | 0 | v VOIOEAL | BCOOME L BE RS ATV S AT VICMS e AL LR
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04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:22:09
306203062 G019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000020171153600100833473176183680000597000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCTAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-931

PAGALOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BEMEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.105
NOS50 NUMEROD 17115360000833473
CONVENIQ 01711535
CATA DE VENCIMENTO 04/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 5.970,00
VALOR COBRADO 5,970, 00
NR.AUTENTICACAG 0.EB4.FD1.F96.8R6.447

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades,

Consultas, infermacoes e servicos transacionais.

SAC BB

paoR 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Buditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
cutrcs produtos e servicos de Ouvidoria.
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Identificacia do emitente |

(" Kioclarense

L&l (J\II RCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CONATO [0 NUCTFQ RIS 1AL DR TOR JOAD ALDO MASSIE -

5P
A SRy R1)

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N 1332227
SERIE 1

A
- K-

IDANEKFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

]

FLi/1

1

3520 086"-' 7291 7800 0491 5500 1001 3322 2713 5809 7180

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

TNATUREZ A DA OPERACAD

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INSCRICAD ESTADUAL

395060142110

| INSCR EST SUBS TRIBUTARIO

I 135200675929013 07/08/2020 20:42:35
CNPJ
| 67.729.178/0004-91

DESTINAVARNVREMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL - CNPJ/ CPF DATA DA EMISS
| OLIALAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 07/08/2020
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSL ARIANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIANO 16400-400 07/08/2020
| MUNICIPIO FONE ( FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE 5AIDA
CLINS 1836591243 SP
FATURADUPLICATA - ) i
FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC | VENCIMENTO VALOR
1332227/1 04/09/2020 | 5.970,00 j
._ | =y sl .
L0 DO IMPOSTO =5 o
. DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Lo 87000 716.40 o 0,00 0,00 5.970,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | GUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
000 0,00 0,00 | 0,00 0,00 5.970,00
TH RIADUR) VOLUMES TRANSPORTADOS - =
NOME / RAZAU SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD |UF CNPI
I NIKKEY RIO PRETO LOG. E° [RANSP - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
FENDERECO TMUNICIPIO - TuF TNSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2200 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
I QUANTIDADE ESPECIE T MARCA NUMERD PESD BRUTO PESO LIQUIDO
L1.00 | VOLUME(S) : 0,00011 5,367 5,367 |
BADOS DOS FRODLTOS / SERVE o' b ]
\ CORIGE DESCRICAG PRODUTO / I SERVICO NCM/SH | CST|CcrOP | UN| QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
| UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS$ 1Pl ICMS | 1PI
021087 MIDAZOLAM SOMG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L AP 30049099 | 500 | §102 | AP 300,00 19,90 5.970,00 5.970,00 716,40 000} 12,00 000
26820 Q 3000000 F: 2770720 V- #2022 *** Portaria 344/
OR B, nFCL 6CTDE IBF-3ETS-48CH-BSEA-ESIE0665T602
|
| .
|
|
i,\l(‘l.l:l-l I; = =TT TRy : ! N ]
TINSCRICAD MUNICIPAL. VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSOQN - VALOR DO 1S5Q) 0.00 |.
; 550516029 | . 0,00 2 LN
nADO% -\lll( 1ONALS i - o
T INFORMACOES COMPLEMENTARES ) - ‘ RESERVALNI AQ FISCO
5
LOCAL DE ENTREGA® 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 BarroDistrito: CENTRO Municipio. i
PROMISSAO CEP 16370000 UF SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTF, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS i8hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA 10082020 Pedido 1689811 .
Autorizacan de CompraPedido Cliente). 1689811 == O pagamento devera ser realizado atraves 4o boleto anexo a nota fiseal, caso |
neo receba entre em contato atraves do c-mail betetos@noclarense com br ou no telefone {19)3522-3800, Sctor de Cobranca Privado. |
NEE 1043077 =% AE 122375.2 ** ASS 130216 Validade 23/012021 MODAL RODOVIARIO | TiPO ENTREGA: .
EXPRIESSA 1OCAL DE ENTREGA Endereco. AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distite;, CENTRO Municipio.
| PROMISSAD CEP: 16370000 UF: $P Pais BRASIL{Cédigo Interno Emitente: 4768 Nome Fantasia \HSOCIIA(‘f\CI} H_OSPITA‘L«\R :
BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrites CENTRO
Municpio PROMISSAQ U SP Pais: BRASIL ‘
|
|
l
{
s}
——— = = e ——— e i ot 20617029
: IV A
D"' C,me” NHA L,O\‘ i0-19
. |
s riian e



04/10/2020 -  BANCO DO BRASIL - 16:22:09
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULODS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
03399484570130000094806423701041983670000246939
BENEFICIARIO:

BANCO S5QFISZ 5/Rh

NOME FANTASIA:

BANCO SOFIS& S/&

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIQ FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DBOCUMENTO 90.1086
DATA DE VENCIMENTO 03/09/2020
DATA DC PAGAMENTO 01/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2,469, 39
VALOR COBRADO 2.469,39
NR.AUTENTICACAD 0.203.C7E.117.F7B. 013

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metrcpolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacees, reclamacoes, cancelamento de
produtos € servicos.

Quvideria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00BS

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartac,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

FRErE
HOSHT




SCIAL P — DATA DA EMISSAC
ASS0OC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (ﬁﬁ?] 45.340.461/0001-02 06/08/2020

| enoEREGO RAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA

| AV JOSE ARIANO RCDRIGUES, 303 SALA 03 ARDIM ARIANO 16400-400 110 EGD n }
MUNICIPG |FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SADA
LINS 1435325198 5P

CALCULO DO IMPOSTO

13451 DF CALCULD DOICMS VALOH DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOT PRODUTOS
2.469,39 419,671 0,00 0,00 2.469,39
VAL GH 130 ERETE lmon DO SEGURO |nescomo lotnms DESPESAS ACESSORIAS ALGR TOTAL DO 1Pt VALOR DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.469,39
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME | RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA Icoommrr immmvslcum P il
| ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO lausicipio INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQO, 200 SAD PAULO 5P |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO lpesa BRUTO "’E” TGUID0
11 ; CALXA 33,12 33,12
CADCS DOS PRODUTOS | SERVICOS
coan DESCHICAL DOS PRODUTOSSERVICOS HNOMSH CST | CroP |UND CUANT, WVUNIT VTOTAL BC ICMS VICMS VIR [;s ALIP
5564 |AC. TRANEXAMICO [ TRANSAMIN] SAMP SML-NIKRHO
LT 1119.016 (B) 11/2021 [Fornocedor: 61,
Lote: 1119.016, Qtde: 8 ,Data Fab: 07/11/- L/
2019, Data Val: 01/11/2021) 30039080 | 500| 5102| CX L]O 8 18,4763 14781 147,81 26,61 18,00
10866 |AGUA P/ INJECAD 200AMP 10ML PL-FARMACE LT 3
20pD8428C (8) D4/2022 [Fornecedor: 2185,
Lote: 20D8428C, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/04/- /
2020, Data Val: 30/04/2022) 30035089 | 000 | 5t02] CX ’j_é{m 62,5483 50117 501,17 8021 18,00
7142 |AMICACINA 500MG 2ML 50AMP GEN-TEUTO LT 90-
700%2 (1) 12/2021 (Fornecedor: 258, Lote:
9070092, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2019, . /
pata Val: 31/12/2021) 30048099 | 000 | 5102| CX )O 1 131,8700 131,87 131,87 1582 12,00
23300 [CLARITROMICINA S00MG 10CP REV.-
GEN-EMS LT 116717 (2) 10/2021 \ LT 185273
{4] 05/202Z (Fornecedor: 335, Lote: 1I671-
7, Qtde: 7 ,Data Fab: 15/10/2019, Data
val: 15/16/202% / Fornaecedor: 335, Lota:
185273, Qtdu: 4 ,Data Fab: 01/05/2020, Da- /
ta Val: 31/05/2022) 20042020 | o000 | S102| CX ({}0 69 25,8100 178,88 17886 | 2146 12,00

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Avanida Tower Automotive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000

DANFE‘:S

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1.SAIDA 1 3520 0611 2060 9900 0441 5500 1000 1059 4610 0113 8859
N 105946 Conadtta da autentcidade no A e B
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora )
FOLHR 1/2

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de Merc.Adq.de Terc.

FROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135200670807851 06/08/2020 16:33:24

HACRIGAG ESTADUAL

188.070.970.117

PNSC ESTADUAL X0 SURST TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DESTIMAT.!RIO ' REMETENTE

NOME | RAZAO S

FATURA ' DUPLICATA

el 03/09/2020 2.469,39

DADOS ADICIONAIS

AV usnm»sukrco G.DUTRA, 620
m,.m.ag

T 118/2017
."}n’v B6G / 4934-1673 / 4934

L. VE M R0 y 4934-7703
pa T 3 G110

VIERCADORIA AVARIA DAS E/OU

CENTHO

rcliada ne *{rq""o gspecial de Distribuidor Hospitalar (3603%5/2018 nos

1611

NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMERTE EM CONTATCO COM NOBED

|RESERVADO AQ FISCO

l"r"\L""\u [ AW NN w § w0 BV IR0 =

i

i e CERAD REPOSTAS SE
FOREM REL ACIONADAS NO

CONHECIMENTODETR RANSPORTE.

j L
'd-."-’l aamans
R
"



AAHNS I A,
SETEN T, SUPERMED COM. E IMP. DE
!\"\ (5‘ PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

RUSle

/1%

H _.'-‘-’"f” Avenida Tower Aut ive - Galp
"’\?" d 300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,

o CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000

DANFE

=z | ||

O-ENTRADA
1-SAIDA

N? 105946
SERIE 1
FOLHR 2/2

CHAVE DE ACESSO
1 3520 0811 2060 9900 0441 5500 1000 1059 4610 0113 8859

G ita de icidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadorn

HATUFEZLA DA OPERAGAD
‘Yanda da Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135200670807851 06/08/2020 16:33:24

INSCRIGAD ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO iCNPJ

11.206.089/0004-41

OADOS DOS PRODUTOS / 35

¥

COAMGO

oes;.:mchooos PRODUTOS/SERVICOS

NCMISH

CFOP

UND CILANT. V.UNIT. VITOTAL BCICMS VICMS VIR AL AL 1P

23293

9585

24022

13478

28423

28732

24930

12359

15689

DIPIRONA{SANTIDOR) 1G 10~

OAMP 2ZML IM/IV-SANTISA LT 11511320 (8} 05/
2022 (Fornecodor: 931, Lete: 11511320,
Qtde: & ,Data Fab: 01/05/2020, Data

Val: 01/05/2022)

ESPIRONOLACTONA 25MG 30CP GEN-EMS LT 1K65-
79 (1} 10/202! |Fornecedor: 1, Lote: 1K65-
79, Qtde: 1. ,Data Fab: 01/10/2019, Data
Val: 31/10/2021)

GLIOCORT S00MG SOFAM-ROVAFARMA LT 78NI3356
[1] 09/2021 [Fornecedor: 1901, Lote: 78NI-
33%6, Qrde: 1 ,Data Fab: 03/09/2019, Data
Val: 03/09/2021)

INSUNOREM R 100UI 1FAM 10ML SC/IV-ASPEN
PHARMA 2 A 8 LT BF19006739 (10) 01/2022
(Fornecador: 58, Lote: BF190067319, Qtde:
10 ,Data Fab: 01/02/2020, Data Val: 31/01/
2022)

LEVOFLOXACINOG SOOMG 7CP REVEST. GEN-CIME
LT 1922933 {9) 11/2021 (Fornecedor: 1666,
Lote: 1922933, Otde: ¢ ,Data Fab: 19/11/2-
019, Data Val: 15/11/2021)

LOZEPREL 20MG S6CAPS - MULTILAB LT 1G5561
14} 07/2021 (Fornecaedor: 2653, Lote: 1G535-
&1, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/08/2018, Data
Val: 30/07/2021)

GINVASTATINA 40MG 30CF GEN-CIMED LT 20044-
11 (2} 02/202Z2 (Fornecedor: 1666, Lote:
2004417, Qtde: 2 ,Data Fab: 27/02/2020,
Data Val: 27/02/2022)

VANCOMICIRA (ROVAMICINI SOOMG S0PAM-NOVA-
FARMA LT 78PBO614 (2] 02/2022 (Fornecedor:
1901, Lote: T8PBO614, Qtde: 2 ,Data

Fab: 01/02/2020, Data Val: 28/02/2022)
NISTATINA ®R VAG 60G+14APL GEN-PRATI DON
LT 19K897 (10) 11/2021 [Fornecedor: 9706,
Lote: 15KBY7, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/11/2-
019, Data Val: 30/11/2021}

30043220

30043210

30043100

30049089

30048079

30042071

30042088

300

000

5102

51c2

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

[CHS

cx| 692 & 58,2000 345,74 34074 6295 18,00
; / 1
x| o f e 515 51| 082 2,00

CX 'SO 1 268,5800 269,58 268,58 48,34 18,00

s

FR 10i/ 20,8740 208,74 208,74 3157 18,00

L

cx| by 0 39200 3528 28| 423 12,00

ox [1HH 4/ 50800 2032 2032 3.8 18,00

7/
; 9.85 1,16 12,00
Xl Lo 2 48250 8,85

~

ox | 190 z/ 2797100 559,42 559,42 | 100,70 18,00

FR 10 5,2800 52,80 52,80 6,34 12,00

A HAICOVID.19




04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:22:089
306203062 ac1e

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANIDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000034806425301048283670000243130
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/&

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/&

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPCRTACAQ DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASS0C, HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.107
DATA DE VENCIMENTO 03/09/2020
CATA DO PAGEMENTO 01/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.491,30
VALOR COBRADO 24971 ,:30

NR.AUTENTICRCAOD

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioes metrcpolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Censultas, informacoes e services transacicnais.

SAC EB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamaceces nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Falsa
0800 729 00BB

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

[=lelg
s

£ES20 N° 552020



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. £ HOSPIT. LTDA | “Litignca "" |‘m”m“ﬂ“m"””ll I""”"""" ||m|""m"m "mm

Rua Projetada, s/n, ttaim - CAMBUI, MG, CENTEALA 1 SHAVERE Meshil
otada, s/n, . MG,
bt  Rormitiit A +-SAIDA 3120 0811 2060 9900 0107 5500 1000 4593 7710 0110 2264
%y i N® 459377
\5 = C: fta de Icidade no portal da NF-e www,nfe.tazenda.gov.br/portal
D{?‘ ‘!l SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadera gov-arip
FOLHA 1/1

HATUREZA DA OPERAGAD
“onda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131203774034724 06/08/2020 12:34:25

IHSCRICAD ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
001.771.1480296

813.020.011.119

ChPJ

11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO 50C eNPUCPE DATA DA EMISSAO
ASS0C. HOSP BENEF!CENTE DO BRASIL (3467) ]45.349.461 /0001-02 06/08/2020
ENDERECO 5 DATA Em‘nnﬁs n,
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 ﬂ’ﬁ“&ﬂ”ﬂino Fg‘;m‘).ﬁ,m ‘A:Bg 20(&
LUNIGIPIO FONEFAX UF |INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP
FATURA / DUPLICATA
001 03/09/2020 2.491,30
CALCULO DO IMPOSTO
AASE DE CALCULD DD ICMS VALOR DO 1CMS ||3nse 0E CALCULO DO ICMS 51 VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.491,30 294,45 0,00 0.00 2.491,30
ALOR DO FRETE lvimn DO SEGURO DESCONTO |wrms DESHESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 2.491,30
THANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ RAZAD 501 FRETE POR CONTA CODIGO ANTT \pw;a Do VElCULO UF
ATIVA DISTFIIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNCIPIO UF
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730  |PQUSO ALEGRE MG |5250929840006
SUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD ]pfsoam-o PESO LICUIDOD
2 CATXA 3,90| 3,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICDS NCMWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BCICMS VICMS VIR |;§ ALIPI
28947 |UNIPRAZOL 40MG SO0FAM+DIL-U.QUIMICA LT 201~
6574 (2)03/32 (Fornecedor: 1380, Lote: 30-
16574, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/2020, Daca s
val: 31/03/2022) 30045069 | 000 | 6108| CX|l0Oe 2] 12129600 2.425.92 242592 | 29111 12,00
26794 |PREDNISONA 20MG 20CP GEM-VITAMEDIC LT 519-
39 (2112/21 (Fornecedor: 961, Lote: 51939,
gtde: 2 ,Data Fabr 01/12/2019, Data //
val: 30/12/3021) 30043210 | poo| 6108| CX L{(“ 2 4,5100 9.02 9,02 1,08 12,00
25064 |[CANULA DE GUEDEL M.4 PC-VITALGOLD LT 19167 i
[(2)06/24 (Fornecedor: 142, Lote: 19167,
Qtde: 2 ,Data ¥ab: 01/06/201%, Data
val: 30/06/2024) 90183928 | 200 | €108 | UND 2 2.3200 464 4,84 0,19 4,060
26065 |CANULA DE GUEDEL N.5 PC-VITALGOLD LT 13168
{2)06/24 (Fornecedor: 143, Lote: 19168,
Qtde: I ,Data Fab: 01/06/2019%, Data /
Val: 30/06/2024) 50183929 | 200| 6108 | UND 2 2,3200 4,84 4,64 0,19 4,00
28220 |TERMOMETRO CLINICO DIGLIT. BCO HCOTO-MULTI-
LASER LT HHUOS (4)04/23 (Fornecedor: 1, >
Lote: HHUO9, Qtde: 4 ,Data Fab: 27/07/202- /'
0, Data Val: O1/04/2023) 90251990 | 200 | 6108 | UND 4 11,7700 47.08 47,08 1.88 4.00
0ADDS ADICIONAIS
N I-Oizl.IACOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AQ FISCO

COVIDN R 43 B 5
ITENS 3 a 5 Alis
smenda Constitucional B7 de 2015:

valor da partilha para UF de Destino: R§ 153.9%
Padido: 427513

End. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA,620 , CENTRO - 16370-000, PROMISSAQ-SF -

Horaric : COMERCIAL

RICHE ‘¥C .

ceror de Cobranca: (1114934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE MA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
- VENDAS NG NUMERO (1l) 4934-1703

i Cubagem: 0,01

ta para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.

fatlod i
; s o i
Emprosa Enguadrada comso Dist. Hospitalar nos termes do Inc. ¥WIT de art. 222 do

s sembapianic (e 7r:-.~.:~..r'f1ries



04/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:22:09
306203062 0015

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL
AGENCIA: 3082-7 CONTA: 36.311~-1

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000094806424501044583670000446348
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISE S5/2

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIQ E IMPORTACAC DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.108
DATA DE VENCIMENTO 03/09/2020
CATE DO PAGAMENTO 01/09/2020
VALOR DO DCCUMENTO 4,463,48
VALOR COEBRADO 4.463,48

9.245. PDQ 15C.6EC.BYE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacces e servicos transacicnais.

SAC BB

080G 729 0722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

DBOC 729 5678

Reclamacces nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demzis canais de
atendimento.

Ltendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080C 729 00EB8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
ocutros predutos e servicos de Ouvidoria.

Lol Lo g W
Ancons 2ROCTELOMW

COP\VEN-O Cu.u i .._I

EFEDT LR

PREFE
HOSPITAL OE £ CAMPANIA



DANFE

015 T, DOCUMENTO AUXILIAR
SN SUPERMED COM. E IMP. DE
!J'/ |\ . |PROD.MED. EHOSPIT.LTDA | “Gicraonicn

N Suve% . ) oentRaon [ | [CaveoE Acesso

Avenida Tower Automotive - Galpao 28, 7 5891
.'.-—-'.\*'\C"’ 300 - Laranja Azeds - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3520 0811 2060 9900 0441 5500 1000 1059 4710 0036
" TZ/@ CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
(& - N2 105947 A s i
S c de no portal da NF-e www.nte.fazendagov.br/portal
,CWCJIO SERIE 1 ou no site da Sefar Autorizadora
FOLHA 1/3
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTCHRIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135200670807857 06/08/2020 16:33:24
INSCRIGA ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CHPJ
188.070.870.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
ROME | RAZAD SOCIAL CNPLCPE DATA DA EMISSAO
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467T) 45,349.461/0001-02 08/08/2020
ENOCRERD BAIRRODISTRITO cep DATA ENTRADA'SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 06 ARD 217
MUNICIFO EONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDK”
LINS 1435325198 5P
FATURA ; DUPLICATA
o 03/0912020 4.483,48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCH DO 1CMS BASE DE CALCLLO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.616,98 537,10 0,00 0,00 4.463,48
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.463,48
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! HAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD T
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 6. DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGD MuUNCIPo UE ESTADUAL
RUA SALVADOR EODHIGUES PRADQ, 200 SAD PAULD 5¢  [149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO Iﬁc-so [§G)
34 5 CAIXA 172,07 172,07
DADOS DOS P [ SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOSISERVIGOS NewsH | ost | crop [unD. | quanT, V.UNIT, V.TOTAL pcicus | viems | v | éh:i-.ﬁ ALIPI

21890 |AG.DESC.40 X 12 C/100-8R LT 2645N4 (30)
06/2025 \ LT 2701N4 (10) 06/2025 (Fornece-
dor: 7737, Lote: 2645N4, Qtde: 30 ,Data
Fab: 01/06/2020, Data Val: 30/06/2025 /
Fornecedor: 7737, Lote: 2T701N4, Qtde: 10
;Data Fab: 01/06/2020, Data Val: 30/06/20-
25} 90183218 | 400| 5102 CX L{ [}ﬂﬂw 6,6823 267,29 267,29 32,07 12,00
24435 |AG.DEBC. 25 X 07 C/100-8R LT 433N4 (5) 01/-
2025 (Fornecedor: 7737, Lote: 433N4, Qtde:
5 ,Data Fab: 28/01/2020, Data Val: 31/01/- -
202%) 80183218 | 400 | 5102| CX 590 51 5.7560 28,98 28,88 3,48 12,00
15433 |AG.DESC. 30 X 08 C/100-SOLIDOR LT 56117121
i [%) *2/2022 (Fornecedor: 953, Lote: 56117-

N

121, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/12/2017, Data /
Val: 31/12/2022) 80183218 | 200 s102| CX 300 5 8,1900 30,85 30,85 3.7 12,00
2189/ |RG.DESC.13 X 4,5 C/100=-5R LT 474N4 (130}
01/2025 [Fornecedor: 7737, Lote: 474N4,
Qtde: 30 ,Data Fab: 31/01/2020, Data Val:
31/01/2025) 90183218 | 400| 5102 CX .bwoecr’ 59130 177,39 177,30 21,29 12,00
| DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADD AQ FISCO

HRAVARSVIG ICOVID

15 128 Conf.ltem 21 Inc.! Art.34 Lei 6374/89% - IPI Base de Calc.
r.4995 de 19703/99.

MS conf. Conventio 126 de 24/09/201C

sento de ICMS Conf.Conv.01/99.

lhido por Substituicao Tributaria

r retide por cperagfo anterior base: 780,60 valor: 74,30

GENERAL EURIZO G.DUTRA,620 , CENTRO - 16370-000, PROMISSAQ-5P

no Regime Fspecial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
aria CAT 116/2017 L LR
14934-1669 7 4934-1673 / 4934-1671 HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-49
4 £ ] It T o) 0

NA ENTREGCA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSC kL b Ao NI d
1 4934 17013

113-G item 11




DANFE
C v NTO AUXILIAR
SETONTR, SUPERMED COM. E IMP. DE | "C5NeT0 AOXM
XA / ]\ & PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
‘. | . o~ .'
L= ned\
A, SQEEEF'}” Avenida Tower Galoso 28 C-ENTRADA l l GHAVE DE ACESSO
/ - Galpao 28, : 1
_’—Q /// 300 - Laranja - ARUJA, 88, 1-SAIDA 3520 0811 2060 9800 0441 5500 1000 1059 4710 0036 589
- @ CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000
I(-‘?S;g")”d(:f(@ . N2 105947 Ci Ita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
- - SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/3
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.S5T 135200670807857 06/08/2020 16:33:24
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DX SUBST. TRIBUTARIO ENRY
183.070.970.117

11.206.089/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

COMGD

DESCRIGAD DOS PRODUTOSSERVIGOS

NCM/SH

CsT

CFOP

UND.

QUANT VUNT.

V.TOTAL

BC ICMS

VICMS

VIP1

AL

ALIP1

2T

26126

28967

27480

26364

21431

25489

22010

26568

28374

11615

16841

15181

10733

21840

ALGODAC 5006 ‘RL DELICATO CREMER CX C/16 LT
367181949 (1) 11/2024 (Fornecedor: 1496
Lote: 367181949, Qtde: 1 ,Data Fab: 09/12/
2019, Data Val: 30/11/2024)

CATETER IV 18G SAFETY CLIP C/10-

O-TKL LT 90425/181 (1) 06/2024 (Fornece-
dor: 992, Lote: 90425/181, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/07/2019, Data Val: 30/06/2024)
CANULA DE GUEDEL N.3 PC-VITALGOLD LT 0000-
019166 (2) 06/2024 (Fornecedor: 142, Lota:
0000019166, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2019,
Data Val: 30/06/2024)

COL.PERF.CORT.20LT PARDO C/20-FLEXPELL LT
LC2410012C (2) 09/2024 (Fornecedor: 7812,
Lote: LC2410012C, Qtde: 2 ,Data Fab: 20/0-
9/2019, Data Val: 20/09/2024)

DRENO TORACICO N.34 PC-CPL LT 66517 (2)
06/2023 (Formecedor: 76, Lote: 66517,
Qtde: I ,Data Fab: 01/06/2020, Data

Val: 30/06/2023)

HYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 CIRCULO TRIANGU-
LAR 20MM C/24-PROCA LT 41619101 (1) 10/20-
24 (Fornecedor: 2080, Lote: 41619101,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2019, Data

Val: 30/10/2024)

FRALDA AD.EXTRA GDE.C/07 C/10-S5LIM GE-
RIATRIC LT 12301001 (10) 01/2023 (Fornece-
dor: 7983, Lote: 12301001, Qtde: 10 ,Data
Fab: 22/01/2020, Data Val: 22/01/2023)
FRAECC P/ DREN.TORAX C/EXT 2000ML-BIOTEC
LT 20/A01341 (2} 04/2022 (Fornecedor: 771~
0, Lote: 20/A01341, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/
04/2020, Data Val: 30/04/2022

LANCETA DE SEGURANCA 18G C/100-DESCARPACK
LT SLAKRADOO7 (7) 09/2024 (Fornacedor: 91-
B, Lote: SLAKAAO0OD?, Qtde: 7 ,Data

Fab: 01/10/2019, Data Val: 30/09/2024)
SERINGA DESC.10ML SLIP C/450-INJEX LT 167-
8/19 (7) 09/2024 (Fornecedor: 138, Lote:
1678/19, Qtde: 7 ,Data Fab: 28/09/2019,
Data Val: 27/09/2024)

SERINGA DESC.20ML SLIP C/50-DESCARPACK LT
SSELAAROA4Z (24) 09/2024 \ LT SBSLAADAGS
(1] 11/2024 (Fornecedor: 918, Lote:
S55LAAC44Z, Qtde: 24 ,Data Fab: 01/10/201-
9, Data Val: 30/09/2024 / Fornecedor: 918,
Lotae: SSSELAAO46S, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/1-
2/2019, Data Vel: 30/11/2024)

SERINGA DESC. SML SLIP C/500-5R LT G797
{2} 12/2024 [Fornecedor: 1156, Lote: G797,
Qtde: 2 ,Data Fab: 18/12/2019, Data

val: 30/12/2024)

SERINGA DESC.O0TML C/500 INSULINA-SR LT H70
[6] 02/2025 (Forneceder: 1156, Lote: H70Q,
ptda: & ,Data Fab: 01/02/2020, Data

Val: 28/02/2025)

SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-BOLIDOR LT
1219121 (1) 12/2024 (Fornecedor: 2080, Lo-
te: 1219121, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/201-
9, Data Val: 30/12/2024)

INFUSOR MULT.2V C/CLAMP PGC C/4-
0-DESCARF LT'SEUUAADO14 (B) 07/2024
{Fornecedor: 918, Lote: SEUUAAQO14, Qtde:
6 ,Data Fab: 01/08/2019, Data Val: 31/07/-
2024)

30058080

90183689

80183929

48191000

90183929

30081080

96190000

80183920

80183989

90183118

80183118

90183118

90183111

80183928

90189010

200

200

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5405

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

Ccx

CX

UND

UND

CX

FD

UND

CX

CX

CX

CX

CX

PCT

i /Ma.w

100 4|7 1508400

Sy

24 2,3200

oo 2 V" 03300

J oo 10 80,1170
2 18,0850

jod ?/ 17,8500

& V2717 101.0300

i.lgozsr  ooeaa
ol 2 " 60,6500

L polle 2 58,4633

148,08

150,64

4,84

176,66

9,16

801,17

124,95

70721

566,08

121,30

35078

42,65

146,08

150,64

4,84

176,66

28,80

124,85

70721

566,06

121,30

350,78

2t

0.84

31,80

4,82

22,49

67.83

14,56

83,14

7,68

Icig

18,00

18,00

18,00

18,00

12,00

12,00

12,00

18,00

18,00

B
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T
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ja Tower Automoti

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

- Galpao 28,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETROMNICA

0 0

0-ENTRADA
1-SAIDA

v

CHAVE DE ACESTO
3520 0811 2060 9900 0441 5500 1000 1059 4710 0036 5891

N¥ 105947
SERIE 1
FOLHA 3/3

Consulta de autenticidade no portal
ou no site da Sefax Autorizadora

| da HF-2 www.nfe.

gov.b

HATUREZA DA OPERACAD

Venda de Merc.Ady.de Terc./Venda de Merc.Adqg.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135200670807857 06/08/2020 16:33:24

INSCRICAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC

(CHPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

coDIGD DESCRICAD DOS PRCODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UND QUANT. VLINIT. W TOTAL I;,L_:,.fc
15913 |EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LL 1,5MT C/25-L.IMPOR v
LT 30082019 {25) 08/2022 (Fornecedor: 208~ 4 /
0, Lote: 30082019, Qtde: 25 ,Data Pab: 30/ ]._ /
08/2019, Data Val: 30/08/2022) 90188010 | 200 | 5102| PCT 25 20,4688 511,72 18,00
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SISBBE - ESISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 1£.22.089

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETROMICA DISPOMIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 38.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SRO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 37.95%0,00
CEBITO EM: 01/09/2020

DOCUMENTO: 090109
AUTENTICACAO SISBB:

E.683.BA4,.BA3.E68.2E3

? g it Wt
FREOCEaoW !

H° 96/2020

e o i
EIPANDA SAraed L 9

HOSPITAL CE VP



' (N g .
01/09/2020 - Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sa0 Paulo

1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | 0000121

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
014/09/2020 12:32:58
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
P521-W11P

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 34.298.678/0001-14 Inscrigéo Municipal. 6.343.469-6
Nome/Razao Social. GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Endereco. R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Mong&es - CEP: 04563-060
Municipio' Sdo Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz&o Social. ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: ---=

Enderego. End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000

Municipio: Lins UF SP E-mail’ contabilidade@ahbb.org.br
; INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPY - Nome/Razao Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE GESTAO : ADMINISTRATIVO, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTAGAC
DB CONTAS - HOSPITAL LUIZ ALENTE DE PENAPOLIS / SP PARA ATENDIMENTO DA DEMANDA GERADA PELA
PANDEMIA DA DOENCA CORONAVIRUS (COVID - 19)

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 37.990,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) I| COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mio-de-obra em cardter tempordrio, de empregados ou trabalhadores.

Valor Tatal das Dedugdes (R$) Base de Céalculo (RE) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
' 0,00 * : * 0,00
Municipio da Prestago do Servigo Numero Inscrigio da Obra Walor Aproximado dos Tributos {Fonte

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lai r° 14 087/2005; (2) Documento emitide por WME ou EPP optante pelo Simples
Macional,
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https:ﬁnfe,prefeitura.sp,gov.bn’contribuintemotaprintaspx?n{=1 21&inscricao=63434695&email=1 &SMS=0&returnurl=nota.aspx“.’.:sﬁnscricao“/osda. v



03/0%/2020 - BANCO DO BRASIL -~ e fe e
306203062 SEGUNDA VIA o4l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 03/098/2020
NR. DOCUMENTO 550.347.000.048.371
VALOR TOTAL 1.725,45

*xwakx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MIRIAN A MADUREIRA REIS

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 48.371-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311
NR.AUTENTICACAD §.23B.AC4.D4A.5F0 . 2C5

FRﬁ?QTURH
1




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0015-08 CCw UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
|~ Cadoe  Nome oo Funcenana THG Teparaments Fibal
3502 MIRIAN APARRECIDA MADUREIRA DCS REIS CA! 322205 £ 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 19/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOERMAIS 117,33 820,553 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,87 779,26 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 3 £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 97,54 2 8
99g| 1.n.5.5. 8,17 153,41 :§ 2
= <
2
H
E
s
g
Total de Vencimentos Total de Descontes ‘
1.878,86 153,41 l i
BANCO DO BRASIL 1 =,
conta corrente: 90350-7 Bgéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 1.725,45 I
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc IRRF Faxa IRRF
1.669,85 1.878,86 1.878,86 150,30 Lo 725,49 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Todigs Forme do Funcienans THg Teparamento Febal
3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS CA! 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORES NORMAIS 117,33 890,59 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 779,26 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 E 5
§230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 97,54 3 E
998|1.M.5.5. 8,17 153,41 L
- 2
2
a
Total ge Vercimentcs. Total de Descanton
1.878,86 153,41 g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 90350-7 Bgéncia: 0295 - X vaorgiss 1.725,45 \
Salano Base Sa, Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 a0 Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
1.669,85 1.878,86 1.878,88 150,30 1.725,45 0,00
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03/08/2G20 -
305203082

BANCO DO
SEGUNDA VIA
COMFROVANTE

BRASIL -~

14:19:08
0Q30

DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA

NE. DOCUMENTO 550,347 .

VALOR TOTAL

*=xxx%  TRANSFERIDO FARA:

CLIENTE: DEYSE DARC BEZERRA PIRES
AGENCIA: 0347-6 CONTA:

NR. COCUMENTO 553 .082.

NR.AUTENTICACAQ 4.

000.052.624
L.725;44

52.624-X
000.036.311

PREFEITURR
HOSPITAL CE CANPA




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNEJ: 45.349.461/0015-08 CCi UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
g ome a4 Funconana (- a] Tlepartamento Thal
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 322205 1 L
TEC. ENFERMAGEM Rdmissdo: 18/05/2020
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.502,886 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 166,99 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 E ?n
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,90 2 8
398 | I.N.5.S. 8,17 153,41 £ =
3 @
3 H
B 2
= Z
2
<
a
E
§
%
[s}
Total de Vencimentes Total de Descantos
1.878,85 153,41 g
varligads: 5 1.725, 44
Salaria Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.GT.5 do Mis Base Cale, IRRF Faxa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 154, 30 1.725, 44 0,00
LSSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 g UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[T Home @5 Funcenana THD Deparamenta 17—
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORARS NORMAIS 198,00 1.:592;86 §
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 166,99 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 g 5
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,90 §
998| I.N.5.5. 8,17 153,41 <
g E
: <
CONVE! £
=4
F' B e SR E %
N . s
PRE{ E” L';’\.H. iy = 5
HQSPITAL CE CAMPANHA COVIS-1D E
]
Tatal de Vencimentos Tatsl de Descontos
1.878,85 153,41 z
Wortiuse ) 1.725,44
Salanc Base Sal, Cartr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale_ IRAF Faxa IRRF
1.669,85 1,878,835 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1

CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissao: 02/09/2020
Calculo: Folha Mensal Haoras: 18:59:36
Competéncia: 08/2020

RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS

Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO ALK 165.475.958-97 2.200,64
3452 ADRIANA CORREIA DE SOUZA 320.647.658-59 1.902,26
3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 382.607.718-02 1.566,81
3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 344,289.598-77 1.938,25
3718 ALESSANDRA SOARES LOPES 258.082.648-39 289,66
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA C 315.338.678-10 1.766,87
3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 173.992.648-05 1.725,44
3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVE 339,645.428-65 2.060,66
3481 ANA PAULA FERREIRA 270.848.198-35 1.725,44
3477 ANDERSON CARRIIO DA COSTA 333.680.898-70 2.703,93
3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 368.095.218-01 579,32
3534 BIANCA KLEM MARQUES 465.946.288-95 1.747,54
3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO 305.891.928-09 3.325,36
3494 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 356.904.348-76 1.725,44
3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTO! 299.603.258-65 1.902,26
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 355.521.228-10 3.837,00
3469 DEBORA MATEUS CAETANC 450.067.918-96 1.688,06
2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPON 145.695.208-04 2.599,82
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 164.731.298-12 1.725,44
3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 414.392.318-18 2.041,25
3465 DIEGO CORASSA PASSARINE 345.371.768-65 1.566,81
3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 363.241.858-69 1,725,449
3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 158.075.048-60 1,725,44
3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIM 384.612.758-29 2.844,98
3480 ELIANA PEREIRA GOMES 332,576.848-27 1.725,45
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 136.620.388-70 2.082,02
3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS 345.321.208-88 1.744,96
3510 FERNANDA DE PAULA PERES 290.661.488-29 1.725,44
3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 326,326.298-02 1.566,80
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS 279.862.908-03 1.810,10
3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRC 257.712.918-11 1.863,74
3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILV. 432.420.778-06 1.566,81
3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIF 470.224,558-86 3.106,70
3505 JEANE MARIA DOS REIS 204.068.268-62 2.929,45
3710 JESSICA PENTEADO SOARES 396.305.678-90 630,68
3500 JOAQ DARC LINO 104,382.288-71 2.541,13
3530 JULIA DA SILVA PAULA 479.999.438-78 1.838,72
3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU ! 340.002.278-07 1.725,44
3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 350.422.458-47 1.902,25
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 383.608.588-70 1.725,45
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DEO 134.443.908-07 1.945,51
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 318.625.058-70 1.567,92
3509 LETICIA DA SILVA FABIANO 391.926.408-85 1.965,11
3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA i 256.579.008-20 1.922,80
3513 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA 357.402.528-50 2.378,33
3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 224.433.618-29 1.72517
3516 MARCIA DOURADO MEIRA 434.658.048-20 1.725,44
3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 095.648.308-53 1.636,09
3690 MARIA GABRIELA CAMACARI RIBEIF 372.100.838-39 2.100,56
3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA 335.793.818-30 v 289,66
3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 426.458.498-14 1.567,61
3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DO 475.957.638-00 1.725,45
3669 MIRIAN JULTANE DA SILVA 363.335.358-50 1.946,43
3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE 083,248.858-54 1.930,36
3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTO 302.516.838-78 2.839,83
3478 PAULO HENRIQUE GONCALVES 263.939.148-82 1.725,44
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 057.709,598-10 2.041,25
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MA 515.632.518-17 1.566,81
3588 ROSELI PEREIRA 302.528.948-12 1.900,31
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 351.389.678-60 1.725,45
3454 ROZINEI MECHON NUNES 095,696.518-06 1.725,44
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 282.500.408-13 2.541,13
3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES C 286.367.568-04 2.004,82
3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LINM 148.828.508-55 1.668,45
3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 077.945.868-01 2.788,66
3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIR: 321.401.358-06 1.747,54
3504 STEFANY CORREIA MARTINS 454.080.478-22 2.638,03
3561 TATIANA SOARES 296,718,238-50 2.985,73
3512 THAWANY YURI KAWAMURA 413.488.648-18 1.880,17
Empregados: 69 Estagiarios: 0 Contipuintes: 0 Total da Empresa: 133.604,80

(cento e trinta e trés mil e seiscentos e quatro raais e oitenta centavos)

PENAPOLIS, 02/09/2020 Responsasel, =




Empresa: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 1/19
CNPI: 45.349.461/0015-08 Emissdo:  14/10/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 08:46:27
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO  Situacdo: Trabalhando CPF: 165.475.958-97 PIS: 124,00026.73-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: 95068/00124
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,79 21430D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 39,42p 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,05 D
200 HORAS EXTRAS 100% 12,00 204,97 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75P
ND: 0 Proventos: 2.438,99 Descontos: 238,35 Informativa: 195,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.200,64
NF: 0 Base INSS: 2.438,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.438,99 Valor FGTS: 195,11 Base IRRF: 2.224,69
Empr.: 3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 320,647.658-59 PIS: 128.10210.16-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 61560/00240
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio; 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.502,86 P 998 LN.S.S. 8,24 170,90 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 166,99 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 20,90P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 194,31 P
ND: 0 Proventos: 2.073,16 Descontos: 170,90 Informativa; 165,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.902,26
NF: 0 Base INSS: 2.073,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.073,16 Valor FGTS: 165,85 Base IRRF: 1.902,26
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/07/2020 a 03/08/2020
Empr.: 3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO Situacdo: Trabalhando CPF: 382.607.718-02 PIS: 268.69095,33-5
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 86859/00358
cC: 5 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 P 998 LN.S.S. 8,08 137,72D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 1.704,53 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.566,81
NF: 0 Base INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53  Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.566,81
Empr.: 3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 344.289.598-77 PIS: 126.67856.17-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 018157/00240
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,29 175,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 77,30 234,69P
\D: 0 Proventos: 2.113,54 Descontos: 175,25 Informativa: 169,08 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 1.938,29
NF: 0 Base INSS: 2.113,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.113,54 Valor FGTS: 169,08 Base IRRF: 1.938,29
Empr.: 3718 ALESSANDRA SOARES LOPES Situacdo: Trabalhando CPF: 258.082.648-39 PIS: 127.36106.15-8
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/08/2020 CTPS/Série: 029318/00240
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 36,67 278,31P 998 LN.S.S. 7,50 23,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 34,83P
dD: 0 Proventos: 313,14 Descontos: 23,48 Informativa: 25,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 289,66
NF: 0 Base INSS: 313,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 313,14 Valor FGTS: 25,05 Base IRRF: 289,66
AN NO 93},2020
PREFEIT .
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Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 2/19
CIT‘IPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo:  14/10/2020
Calculo:. Folha Mensal Horas: 08:46:27
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVZ Situacdo: Trabalhando CPF: 315.338.678-10 PIS: 127.18978.16-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 28477/240
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19P 998 LN.S.S. 8,18 157,51 D
B697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 55,66 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,96 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 15,00 45,54 P
ND: 0 Proventos: 1.924,38 Descontos: 157,51 Informativa: 153,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.766,87
NF: 0 Base INSS: 1.924,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.924,38  Valor FGTS: 153,95 Base IRRF: 1.766,87
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/08/2020 a 04/08/2020
Empr.: 3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 173.992.648-05 PIS: 124.00026.45-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 61814/0124
oo 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 154,00 1.168,89 P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 66,00 500,96 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,30 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 62,70 P
ND: 2 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 2 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.346,26
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/07/2020 a 02/08/2020
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/08/2020 a 09/08/2020
Empr.: 3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA Situacdo: Trabalhando CPF: 339.645.428-65 PIS: 201.68861.18-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 012947/00298
cC: 2 Depto; 2 Filial; 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 IN.S.S. 8,52 191,93D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 123,10 373,74P
ND: 1 Proventos: 2.252,59 Descontos: 191,93 Informativa: 180,20  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.060,66
NF: 1 Base INSS: 2,252,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.252,59  Valor FGTS: 180,20 Base IRRF: 1.871,07
Empr.: 3481 ANA PAULA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 270,848.198-35 PIS: 126,51212.18-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 81001/00154
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 176,00 1.335,88P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 44,00 333,97P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 41,80P
dD: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
Joenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 31/07/2020 a 06/08/2020
mpr.: 3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 333.680.898-70 PIS: 200.90593.98-1
Zargo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 071295/0273
s 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 2.848,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.848,29P 998 ILN.S.S. 9,44 288,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,86 D
ID: 0 Proventos: 3.057,29 Descontos: 353,36 Informativa: 244,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.703,93
IF: 0 Base INSS: 3.057,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.057,29  Valor FGTS: 244,58 Base IRRF: 2.768,79
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/19
CNPJ: 45,349.461/0015-08 Emissdo:  14/10/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 08:46:27
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS Situagdo: Trabalhando CPF: 368.095.218-01 PIS: 161.40027.55-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/08/2020 CTPS/Série: 2569618/0050
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 73,33 556,62 P 998 LN.S.S. 7,50 46,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 69,67 P
ND: 0 Proventos: 626,29 Descontos: 46,97 Informativa: 50,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 579,32
NF: 0 Base INSS: 626,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 626,29 Valor FGTS: 50,10 Base IRRF: 579,32
Empr.: 3490 BEATRIZ SANTOS RAMOS Situagdo: Demitido CPF: 052.195.065-10 PIS: 160.07271.22-7
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 4064571/0030
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 733 55,66 P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 2.024,84D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 102,67 779,26 P 208 DESC VALE REFEICAD 113,92 113,92 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 3,00 417,46 P 826  INSS SOBRE RESCISAD 7,59 84,16 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 3,00 80,46 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 41,26 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAD 3,00 52,25P 828  IRRF SOBRE RESCISAD 15,00 93,22D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 417,46 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 53,64P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 52,25P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 174,45P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 97,53pP
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,96P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 170,02P
ND: 0 Proventos: 2.357,40 Descontos: 2.357,40 Informativa: 132,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.659,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.659,60 Valor FGTS: 132,76 Base IRRF: 1.534,18
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/07/2020 a 01/08/2020
DEMITIDO EM 15/08/2020 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
Empr.: 3534 BIANCA KLEM MARQUES Situagdo: Trabalhando CPF: 465.946.288-95 PIS: 135.13791.49-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: 049390/00370
or 02 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,18 155,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 24,29P
ND: 0 Proventos: 1.903,14 Descontos: 155,60 Informativa: 152,25  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.747,54
NF: 0 Base INSS: 1.903,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.903,14 Valor FGTS: 152,25 Base IRRF: 1.747,54
Empr.: 3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO Situagdo: Trabalhando CPF: 305.891.928-09 PIS: 129.66318.17-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 001047/00315
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29P 998 LN.S.S. 10,38 404,88 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 74,93P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 169,42 D
200 HORAS EXTRAS 100% 15,00 389,63P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 577,81P
ND: O Proventos: 3.899,66 Descontos: 574,30 Informativa: 311,97  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.325,36
NF: 0 Base INSS: 3.899,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.899,66 Valor FGTS: 311,97 Base IRRF: 3.494,78
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pdgina: 4/19

CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo:  14/10/2020
Cak:ula:h Folha Mensal Horas: 08:46:27
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3494 DANIELE LEITE GREMES DUMAS Situacdo: Trabalhando CPF: 356.904.348-76 PIS: 160.08417.64-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 15060/296
CC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 IN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,878,85  Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
Empr.: 3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 299.603.258-65 PIS: 126.87194.14-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 91528/261
cc: 1 Depto: 1 Filial; 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 132,00 1.001,91P 998 ILN.S.S. 8,24 170,90 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 88,00 667,94 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 83,60 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 194,31 P
ND: 2 Proventos: 2.073,16 Descontos: 170,90 Informativa: 165,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.902,26
NF: 1 Base INSS: 2,073,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.073,16 Valor FGTS: 165,85 Base IRRF: 1.523,08
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 30/07/2020 a 12/08/2020
Empr.: 3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE Situagdo: Trabalhando CPF: 355.521.228-10 PIS: 190.48498.61-1
Cargo: 690 ENFERMEIRQ (A) RT Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 3590721/0050
cC: 5 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 4.054,38
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.054,38 P 998 LN.S.S. 10,69 455,80 D
221 AJUDA DE CUSTO 250,00 250,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 220,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 4,513,38 Descontos: 676,38 Informativa: 341,07 Informativa Dedutora: ] Liquido: 3.837,00
NF: 0 Base INSS: 4.263,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.263,38 Valor FGTS: 341,07 Base IRRF: 3.807,58
Empr.: 3469 DEBORA MATEUS CAETANO Situagdo: Trabalhando CPF: 450.067.918-96 PIS: 160.86652.29-6
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 450067/91896
cC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 P 998 LN.S.S. 8,15 149,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 49,00 133,24P
ND: 1 Proventos: 1.837,77 Descontos: 149,71 Informativa: 147,02 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.688,06
NF: 1 Base INSS: 1.837,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.837,77 Valor FGTS: 147,02 Base IRRF: 1.498,47
Empr.: 2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON  Situacio: Trabalhando CPF: 145.695.208-04 PIS: 123.02679.58-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 07/06/2018 CTPS/Série: 79226/00051
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.720,39
1 HORAS NORMAIS 22,00 272,04P 998 LN.S.S. 9,32 273,15D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 198,00 2.448,35P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,42 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 20,90P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 188,10P
ND: 0 Proventos: 2,929,39 Descontos: 329,57 Informativa: 234,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.599,82
NF: 0 Base INSS: 2,929,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.929,39  Valor FGTS: 234,35 Base IRRF: 2.656,24

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 30/07/2020 a 06/08/2020
Doenca periode igual ou inferior a 15 dias: 07/08/2020 a 12/08/2020
Doenga periodo superior a 15 dias: 17/08/2020 a 15/09/2020
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Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pdgina: 5/19
CNPI: 45.349.461/0015-08 Emissdo:  14/10/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 08:46:27
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES Situacdo: Trabalhando CPF: 164.731.298-12 PIS: 123.75051.64-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 040318/98
19 5] 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.502,86 P 998 IN.S.S. 8,17 153,41 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 166,99 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10P
4230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 20,90P
ND: O Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85  Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/07/2020 a 03/08/2020
Empr.: 3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA Situac#o: Trabalhando CPF: 414.392.318-18 PIS: 160.86662.45-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 077096/00315
ccC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 [LN.S.S. 8,51 190,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 993  IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,13D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 364,33P
ND: O Proventos: 224318  Descontos: 201,93 Informativa: 179,45  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.041,25
NF: 0 Base INSS: 2.243,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.243,18  Valor FGTS: 179,45 Base IRRF: 2.052,38
Empr.: 3465 DIEGO CORASSA PASSARINE Situacdo: Trabalhando CPF; 345,371,768-65 PIS: 160.14182.90-0
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 014045/00315
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53P 998 LN.S.S. 8,08 137,720
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.704,53 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Infarmativa Dedutora: 0 Liquido: 1.566,81
NF: 0 Base INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53  Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.566,81
Empr.: 3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA Situag3o: Trabalhando CPF: 363.241.858-69 PIS: 212.01253.54-5
Carqo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 052804/00370
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: O Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85  Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
Empr.: 3459 ELAINE BATISTA PEREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 158.075,048-60 PIS: 124.90947.98-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 012714/0154
cC: at Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85  Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
CONVENIC CONFORME PROCESSO H° 85/2020
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Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

o Pdgina: 6/19
X J.|| 45,349.461/0015-08 Emissdo:  14/10/2020
Calcu o.. Folha Mensal Horas: 08:46:27
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 384,612.758-29 PIS: -
’ IS: 210.28733.91-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 40325/370
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29P 998 ILN.S.S. 9,65 312,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 84,64 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 385,21 P
ND: 0 Proventos: 3.242,50 Descontos: 397,52 Informativa: 25940  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.844,98
NF: 0 Base INSS: 3.242,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.242,50 Valor FGTS: 259,40 Base IRRF: 2.929,62
Empr.: 3480 ELIANA PEREIRA GOMES Situacdo: Trabalhando CPF: 332.576.848-27 PIS: 125.89577.14-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: B1779/00154
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 117,33 890,59 P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 102,67 779,26 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERICR 20,00 97,54P
ND: 2 Proventos: 1.878,86 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,45
NF: 1 Base INSS: 1.878,86 Excedente INSS: Base FGTS: 1.87886  Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.346,27
Doengca periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/08/2020 a 17/08/2020
Empr.: 3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES Situagdo: Trabalhando CPF: 136.620.388-70 PIS: 123.02055.66-9
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 8250748
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,58 196,81 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 39,42P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,43 D
200 HORAS EXTRAS 100% 12,00 204,97 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 170,02P
ND: O Proventos: 2.293,26 Descontos: 211,24 Informativa: 183,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.082,02
NF: 0 Base INSS: 2.293,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.293,26 Valor FGTS: 183,46 Base IRRF: 2.096,45
Empr.: 3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS Situacdo: Trabalhando CPF: 345.321.208-88 PIS: 206,78554.11-5
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 345321/20888
ce 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 168,67 1.146,57 P 998 LN.S.S. 8,17 155,34 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 348,96 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 48,76 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 195,78 P
ND: 1 Proventos: 1.900,30 Descontos: 155,34 Informativa: 152,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.744,96
NF: 1 Base INSS: 1.900,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.900,30 Valor FGTS: 152,02 Base IRRF: 1.555,37
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/08/2020 a 10/08/2020
Empr.: 3510 FERNANDA DE PAULA PERES Situagdo: Trabalhando CPF: 290.661.488-29 PIS: 127.17300.18-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 11623/240
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 2 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Infarmativa: 150,30 Infermativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 1 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85  Valor FGTS: 150,30 Base IRRF 1.346,26
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 7/19
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo:  14/10/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:46:27
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS Situagdo: Trabalhando CPF: 326.326.298-02 PIS: 206.73994.22-2
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 2208/315
(o' 4 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 168,67 1.146,57 P 998 LN.S.S. 8,08 137,72D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 348,96 p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 48,76 P
ND: 1 Proventos: 1.704,52 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.566,80
NF: 1 Base INSS: 1.704,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,52 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.377,21
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 12/08/2020 a 18/08/2020
Empr.: 3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES Situacdo: Trabalhando CPF: 279,862.908-03 PIS: 127.00459.77-8
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 06275/00238
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 1.495,23
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,23p 998 LN.S.S. 8,20 161,78 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,45 267,65 P
ND: 2 Proventos: 1.971,88 Descontos: 161,78 Informativa: 157,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.810,10
NF: 2 Base INSS: 1.971,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.971,88 Valor FGTS: 157,75 Base IRRF: 1.430,92
Empr.: 3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO Situacdo: Trabalhando CPF: 257.712.918-11 PIS; 125.12211.65-9
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 023249/00154
cC: E: Depto: 5 Filial: 1 Salario: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 P 998 LN.SS. 8,23 167,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 326,30P
ND: 0 Proventos: 2.030,83 Descontos: 167,09 Informativa: 162,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.863,74
NF: 0 Base INSS: 2.030,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,030,83  Valor FGTS: 162,46 Base IRRF: 1.863,74
Empr.: 3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 432.420.778-06 PIS: 160.14332.33-3
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 086839/00315
ce: 4 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53P 998 LN.S.S. 8,08 137,72D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 1 Proventos: 1.704,53 Descontas: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 1.566,81
NF: 1 Base INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.377,22
Empr.: 3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO Situacdo: Trabalhando CPF: 470.224.598-86 PIS: 140.14078.02-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 49811/370
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.648,25
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,25P 998 LN.S.S. 10,08 363,00D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 119,88 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 130,83 D
200 HORAS EXTRAS 100% 24,00 623,40P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 3.600,53 Descontos: 493,83 Informativa: 288,04 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 3.106,70
NF: 0 Base INSS: 3.600,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.600,53 Valor FGTS: 288,04 Base IRRF: 3.237,53
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

s Pagina: 8/19
CéIP || 45.349.461/0015-08 Emissdo:  14/10/2020
culo: . Folha Mensal Horas: 08:46:27
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3531 IVANI APARECIDA DA SILVA LOPES Situacdo: Demitido CPF: 095.700.628-43 PIS: 122.98289.93-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: 55034/00048
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 80,67 612,28 P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 2.140,56 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 58,67 445,29 p 208 DESC VALE REFEICAO 85,44 85,44 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 417,46 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,81 102,89 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 3,00 26,95P 989  INSS 13 SAL.RESCISAD 7,50 37,240
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00 52,25p 828 IRRF SOBRE RESCISAD 15,00 98,22 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 417,46 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 17,96 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 52,25p
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 162,56 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,73P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 76,64 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 42,00 127,52P
ND: 0 Proventos: 2.464,35 Descontos: 2.464,35 Informativa: 145,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.814,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.814,12 Valor FGTS: 145,12 Base IRRF: 1.673,99
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/07/2020 a 11/08/2020
DEMITIDO EM 19/08/2020 - MOTIVO 12-Términa do contrato de experiéncia
Empr.: 3505 JEANE MARIA DOS REIS Situagdo: Trabalhando CPF: 204.068.268-62 PIS: 124.50875.27-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 95523/00124
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29P 998 LN.S.S. 9,80 329,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 99,55 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 500,77 P
ND: 0 Proventos: 3.358,06 Descontos: 428,61 Informativa; 268,64 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 2.929,45
NF: 0 Base INSS: 3.358,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.358,06 Valor FGTS: 268,64 Base IRRF: 3.029,00
Empr.: 3710 JESSICA PENTEADO SOARES Situacdo: Trabalhando CPF: 396.305.678-90 PIS: 207.82317.34-5
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/08/2020 CTPS/Série: 34681/00345
cC: 4 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 88,00 598,21 P 998 LN.S.S. 7,50 51,13D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60P
ND: 0 Proventos: 681,81 Descontos: 51,13 Informativa: 54,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 630,68
NF: 0 Base INSS: 681,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 681,81 Valor FGTS: 54,54 Base IRRF: 630,68
Empr.: 3500 JOAO DARC LINO Situagdo: Trabalhando CPF: 104.382.288-71 PIS: 121.93580.20-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 29767/00048
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2,648,29P 998 LN.S.S. 9,26 264,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 D
ND: 0 Proventos: 2.857,29 Descontos: 316,16 Informativa: 228,58  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.541,13
NF: 0 Base INSS; 2.857,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.857,29 Valor FGTS: 228,58 Base IRRF: 2.592,79
Empr.: 3530 JULIA DA SILVA PAULA Situagdo: Trabalhando CPF: 479.999.438-78 PIS: 140.16435.35-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: 058602/00419
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,22 164,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 41,00 124,48 P
ND: 0 Proventos: 2.003,33 Descontos: 164,61 Informativa: 160,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.838,72

NF: 0 Base INSS: 2.003,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.003,33 Valor FGTS: 160,26 Base IRRF: 1.838,72




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 9/19
CNPJ: 45,349.461/0015-08 EmissSo:  14/10/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 08:46:27
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTAN Situacdo: Trabalhando CPF: 340.002.278-07 PIS: 128.69574.75-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 84864/00358
cc: 1 Depto: 1 Fifial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.502,86 P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 166,99 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 20,90P
_ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/08/2020 a 05/08/2020
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/08/2020 a 11/08/2020
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/08/2020 a 19/08/2020
Empr.: 3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 350.422.458-47 PIS: 206.96259.93-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 013794/298
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 146,67 1.113,23P 998 LN.S.S. 8,24 170,90 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 73,33 556,62 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 69,66 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 194,31P
ND: 2 Proventos: 2.073,15 Descontos: 170,90 Informativa: 165,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.902,25
NF: 0 Base INSS: 2.073,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.073,15 Valor FGTS: 165,85 Base IRRF: 1.523,07
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/07/2020 a 03/08/2020
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/08/2020 a 11/08/2020
Empr.: 3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 383.608.588-70 PIS: 207.84976.51-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 011417/00315
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 117,33 890,59 P 998 LN.S.S. 8,17 15341 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 102,67 779,26 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 97,54P
ND: 1 Proventos: 1.878,86 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,45
NF: 1 Base INSS: 1.878,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,86  Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.535,86
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 12/08/2020 a 25/08/2020
Empr.: 3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 134.443.908-07 PIS: 125.80354.14-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 075501/00154
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,31 176,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 242,89P
ND: O Proventos: 2.121,74 Descontos: 176,23 Informativa: 169,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.945,51
NF: 0 Base INSS: 2.121,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,121,74 Valor FGTS: 169,73 Base IRRF: 1,945,51
Empr.: 3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR Situacdo: Trabalhando CPF: 318.625.058-70 PIS: 129.64954.18-8
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 029095/00261
cc: 4 Depto: 6 Filial; 1 : 1.495,53
CONVENIC CON S0 N 26/2020
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53P 998 LN.S.S. FOMNT! 137,83D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00 P PREEEITLR A 1115 RO
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 0,45 1,22P ;”“’ A Bl b O ~ULIS
IOYSDITAL [r
Vo iAL Lo GANSANEA 15
o L LN ArnA BUVD-19
ND: 2 Proventos: 1.705,75 Descontos: 137,83 Informativa: 13646  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.567,92
NF: 2 Base INSS: 1.705,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.705,75 Valor FGTS: 136,46 Base IRRF: 1.188,74




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pdgina: 10/19
CNPI: 45.349.461/0015-08 Emissdo:  14/10/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:46:27
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3509 LETICIA DA SILVA FABIANO Situagdo: Trabalhando CPF: 391.926.408-85 PIS: 163.58060.26-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 21352/315
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,95
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.614,29P 998 [LN.SS. 8,34 178,90 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 55,66 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 6,96 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 87,30 265,07P
ND: 1 Proventos: 2.144,01 Descontos: 178,90 Informativa: 171,52 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.965,11
NF: 1 Base INSS: 2.144,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.144,01 Valor FGTS: 171,52 Base IRRF: 1.775,52
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/08/2020 a 07/08/2020
Empr.: 3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 256.579.008-20 PIS: 124.56997,43-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/07/2020 CTPS/Série: 08112/154
cC: i Depto: 1 Filial; 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.502,86P 998 LN.S.S. 8,26 173,13D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 166,99 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 20,50P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 71,50 217,08P
ND: 0 Proventos: 2.095,93 Descontos: 173,13 Informativa: 167,67 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.922,80
NF: 0 Base INSS: 2.095,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.095,93 Valor FGTS: 167,67 Base IRRF: 1.922,80
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/07/2020 a 03/08/2020
Empr.: 3496 LIANE CRISTINA DE SOUZA Situagdo: Demitido CPF: 267.466.928-41 PIS: 125.06078.59-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série; 52269/0168
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 389,63P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 2.097,27D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 66,00 500,95 P 208 DESC VALE REFEICAD 113,92 113,92 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 3,00 417,46 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,69 91,99D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 3,00 86,25P 989  INSS 13 SAL.RESCISAD 7,50 41,69D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00 52,25P 828 IRRF SOBRE RESCISAD 15,00 110,39 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 417,46 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 57,50P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 52,25P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 175,74P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 48,76P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 194,31 P
ND: 0 Proventos: 2.455,26 Descontos: 2.455,26 Informativa: 140,17  Informativa Dedutora: 0 Liquida: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.752,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.752,31 Valor FGTS: 140,17 Base IRRF: 1.618,63
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/08/2020 a 09/08/2020
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/08/2020 a 13/08/2020
DEMITIDO EM 16/08/2020 - MOTIVO 12-Término do contrata de experiéncia
Empr.: 3513 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA Situagdo: Trabalhando CPF: 357.402.528-90 P1S: 133.81375.11-2
Cargo: 61 ASSIST, SOCIAL Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 41976/00324
cC: 5 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 2.448,29
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.448,29P 998 LN.S.S. 9,05 240,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 3846 D
ND: 0 Proventos: 2.657,29 Descontos: 278,96 Informativa: 212,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.378,33
NF: 0 Base INSS: 2.657,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.657,29 Valor FGTS: 212,58 Base IRRF: 2.416,79
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Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

iy Pagina: 11/18
o J.| 45.349.461/0015-08 Emissdo:  14/10/2020
cu o.. . Folha Mensal Horas: 08:46:27
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 224.433.618-29 PIS: 163.89293.34-9
Catgo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 037896/00240
cC: 4 Depto: 5 Filial; 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 154,00 1.046,87P 998 LN.S.S. 8,17 153,35 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 66,00 448,66 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,30 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 62,70P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 174,03 P
ND: 0 Proventos: 1.878,56 Descontos: 153,39 Informativa: 150,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,17
NF: 0 Base INSS: 1.878,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,56  Valor FGTS: 150,28 Base IRRF: 1.725,17
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 01/08/2020 a 09/08/2020
Empr.: 3498 MANOEL OLIVEIRA DE SOUZA Situagdo: Demitido CPF: 013.117.692-77 PIS: 163.63093.28-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vineulo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 4930479/0040
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 110,00 834,92P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.953,08 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 417,46 P 208  DESC VALE REFEICAD 113,92 113,92 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 3,00 84,44P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 75,92 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00 52,25P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 41,56 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 417,46 P 828  IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 83,29D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 56,29P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 52,25P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 175,33P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 72,87P
ND: 0 Proventos: 2.267,77 Descontos; 2.267,77 Informativa: 125,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.566,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.566,44  Valor FGTS: 125,31 Base IRRF: 1.448,96
DEMITIDO EM 15/08/2020 - MOTIVO 12-Término do cantrato de experiéncia
Empr.: 3586 MARCELO DA ROCHA SOARES GALVAQ Situacdo: Demitido CPF: 338.743.238-03 PIS: 209.75513,80-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/07/2020 CTPS/Série; 071042/00029
o 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 29,33 222,65P 51  LIQUIDO RESCISAD 0,00 95,64 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 1,00 139,15P 208 DESC VALE REFEICAQ 113,92 113,92 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 1,00 1742P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 12,00 375,77D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 139,15P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 18,78 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 17,42P 989  INSS 13 SAL.RESCISAD 7,50 11,74D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 52,19P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 27,87P
ND: 0 Proventos: 615,85 Descontos: 615,85 Informativa: 32,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 407,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 407,09  Valor FGTS: 32,56 Base IRRF: 376,57
DEMITIDO EM 04/08/2020 - MOTIVO 11-Rescisio contrato experiéncia antecipado pelo empregado
Empr.: 3516 MARCIA DOURADO MEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 434.658.048-30 PIS: 164.06391.44-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 6093/429
eC: 1 Depto: 1 Filial; 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,17 15341 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85  Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 31/08/2020 a 02/09/2020




Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

i Pagina: 12/19
C ) '] 45,349.461/0015-08 Emissdo:  14/10/2020
Calculo.. Folha Mensal Horas: 08:46:27
Competéncia: 08/2020

EXTRATO MENSAL
Empr.: 3511 MARCIO ROBERTO GOMES Sitl:lacée: Demitido CPF: 224.126.848-80 PIS: 126.78521.14-3
Catgo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 92307/181
£e: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 117,33 890,59 P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 2.166,72 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 417,46 P 208 DESC VALE REFEICAQ 99,68 99,68 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 3,00 88,43 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,76 98,55 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00 52,25p 989  INSS 13 SAL.RESCISAD 7,50 41,86 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 417,46 P 828 IRRF SOBRE RESCISAD 15,00 125,45 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 58,95P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 52,25p
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 176,22 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47p
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 267,18P
ND: 0 Proventos: 2.532,26 Descontos: 2.532,26 Informativa: 146,18 Infarmativa Dedutara: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.827,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.82738  Valor FGTS: 146,18 Base IRRF: 1.686,97
DEMITIDO EM 16/08/2020 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
Empr.: 3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR Situacdo: Trabalhando CPF: 095.648.308-93 PIS: 122.98290.73-5
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 69272/00048
cC: 4 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53P 998 IN.S.S. 8,12 144,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 76,14 P
ND: 0 Proventos: 1.780,67 Descontos: 144,58 Informativa: 142,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.636,09
NF: 0 Base INSS: 1.780,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 1.780,67 Valor FGTS: 142,45 Base IRRF: 1.636,09
Empr.: 3690 MARIA GABRIELA CAMACARI RIBEIRO Situac3o: Trabalhando CPF: 372.100.838-39 PIS: 164.06824.874
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/07/2020 CTPS/Série: 85468/00358
€C: 2 Depta: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,62 199,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,94 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 144,00 437,20P
ND: 0 Proventos: 2.316,05 Descontos: 215,49 Informativa: 185,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.100,56
NF: 0 Base INSS: 2.316,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.316,05  Valor FGTS: 185,28 Base IRRF: 2.116,50
Empr.: 3474 MARIA SIMON VILANOVA GIANQTTI Situacdo: Demitido CPF: 107.312.488-64 PIS: 124.92848.71-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 064944/603
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.648,29
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 102,67 1.235,87P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 2.648,29 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 88,00 1.059,32P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.345,94 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 73,51P 8150  VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDC 30,00 209,00 D
200 HORAS EXTRAS 100% 14,15 367,55P 826 INSS SOBRE RESCISAO 9,31 271,71 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 662,07P 989  INSS 13 SAL.RESCISAD 7,50 53,57 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00 52,25P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 55,63 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 662,07 P .
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 52,25P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 238,11P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 97,54P
\D: 0 Proventos: 4,584,14 Descontos: 4,584,14 Informativa: 290,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 3.631,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.631,71 Valor FGTS: 290,53 Base IRRF: 3.306,43

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 12/08/2020 a 25/08/2020
JEMITIDO EM 26/08/2020 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 13/19
CNPI: 45.349.461/0015-08 Emissdo:  14/10/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 08:46:27
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 335.793.818-90 PIS: 128.90038.15-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/08/2020 CTPS/Série: 29878/261
CC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 36,67 278,31P 228 DESCONTO AJUSTE 23,48 : 2348D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 34,83P
ND: 0 Proventos: 313,14 Descontos: 23,48 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 289,66
NF: 0 Base INSS: 313,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 313,14
Empr.: 3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA Situagdo: Trabalhando CPF: 426.458.498-14 PIS: 202.16084.26-6
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 51746/0324
cC: 5 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.246,27P 998 LN.S.S. 8,08 137,80 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 249,26 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 34,84P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 0,32 0,87P
ND: 0 Proventos: 1.705,41 Descontos: 137,80 Informativa: 136,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.567,61
NF: 0 Base INSS: 1.705,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.705,41 Valor FGTS: 136,43 Base IRRF: 1.567,61
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/08/2020 a 15/08/2020
Empr.: 3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS  Situa¢do: Trabalhando CPF: 475.957.638-00 PIS: 165.73179.23-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 048993/00370
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 117,33 890,59P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
86097 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 102,67 779,26 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 97,54P
ND: 0 Proventos: 1.878,86 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,45
NF: 0 Base INSS: 1.878,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,86 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,45
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/08/2020 a 26/08/2020
Empr.: 3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 363.335.358-50 PIS: 207.82327.08-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/07/2020 CTPS/Série: 55584/240
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 146,67 1.113,23P 998 LN.S.S. 8,31 176,36 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 73,33 556,62 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERICR 20,00 69,66 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,35 243,95P
ND: O Proventos: 2.122,79 Descontos: 176,36 Informativa: 169,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.946,43
NF: 0 Base INSS: 2.122,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 212279 Valor FGTS: 169,82 Base IRRF: 1.946,43

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/08/2020 a 17/08/2020
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 14/19
CNPJ: 45.349,461/0015-08 Emiss3o: 14/10/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 08:46:27
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3587 NATALIA APARECIDA TOMAZ TRAFICANTE  Situacio: Demitido CPF: 404.007.928-00 PIS: 163.52461.83-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/07/2020 CTPS/Série: 74176/315
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 166,98 P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 1.364,91 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 88,00 667,94 P 208 DESC VALE REFEICAO 113,92 113,92 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 2,00 278,31 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,59 84,16 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 2,00 12,15P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 24,39D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 2,00 34,83P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 64,20 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 139,15P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 1,00 6,07P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 17,42P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 54,21 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 20,90P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 170,02P
ND: 0 Praventos: 1.651,58 Descontos: 1.651,58 Informativa: 114,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1,434,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.434,73  Valor FGTS: 114,77 Base IRRF: 1,326,18
Doengca periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/07/2020 a 03/08/2020
DEMITIDO EM 15/08/2020 - MOTIVO 12-Términa do contrato de experiéncia
Empr.: 3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE Situacdo: Trabalhando CPF: 083.248.858-54 PIS: 122.00472.71-6
Cargo: 538 ASSIST. D. PESSOAL Vinculo: Celetista Adm: 20/07/2020 CTPS/Série: 7136/48
cc: 5 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.895,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.895,53 P 998 LN.S.S. 8,28 174,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 2.104,53 Descontos: 174,17 Informativa: 168,36 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.930,36
NF: 0 BaseINSS: 2.104,53 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.104,53  Valor FGTS; 168,36 Base IRRF: 1.30,36
Empr.: 3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS Situagio: Trabalhando CPF: 302.916.838-78 PIS: 190.17377.02-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 90182/240
e 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 146,67 1.765,53 P 998 LN.S.S. 9,64 311,89D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 73,33 882,76 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 83,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 69,66 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 78,54 378,18P
ND: 0 Proventos: 3.235,46 Descontos: 395,63 Informativa: 258,83  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.839,83
NF: 0 Base INSS: 3.235,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.235,46 Valor FGTS: 258,83 Base IRRF: 2.923,57
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias; 28/07/2020 a 03/08/2020
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/08/2020 a 12/08/2020
Empr.: 3478 PAULO HENRIQUE GONGCALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 263.939.148-82 PIS: 127.49586.15-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 73908/00154
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85  Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 15/19
CNPI: 45,349.461/0015-08 Emissdo:  14/10/2020
_ Calculo: Folha Mensal Horas: 08:46:27
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS Situacdo: Trabalhando CPF: 057.709.998-10 PIS: 122.79876.61-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 098640/603
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,51 190,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,13D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 364,33P
ND: 0 Proventos: 2.243,18 Descontos: 201,93 Informativa: 179,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.041,25
NF: 0 Base INSS: 2.243,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.243,18 Valor FGTS: 179,45 Base IRRF: 2.052,38
Empr.: 3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO Situacdo: Trabalhando CPF: 515.632.518-17 PIS: 210.07045.88-6
Cargo: 300 AUX. ADM, FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 035715/00457
CC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 P 998 LN.SS. 8,08 137,72D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 1.704,53 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.566,81
NF: 0 Base INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.566,81
Empr.: 3588 ROSELI PEREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 302.528.948-12 PIS; 126.97510.15-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/07/2020 CTPS/Série: 39501/00240
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 146,67 1,113,23p 998 LN.S.S. 8,24 170,71 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 73,33 556,62 P
3 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 69,66 P
f 204 ADICIONAL NOTURNO 40% 63,30 192,18P
ND: 0 Proventos: 2.071,02 Descontos: 170,71 Informativa: 165,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.900,31
NF: 0 Base INSS: 2.071,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.071,02 Valor FGTS: 165,68 Base IRRF: 1.900,31
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/07/2020 a 07/08/2020
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/08/2020 a 10/08/2020
Empr.: 3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES Situacdo: Trabalhando CPF: 351.389.678-60 PIS: 128.32634.15-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série; 51865/00240
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 161,33 1.224,56 P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 58,67 445,29p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 153,27P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 55,74 P
ND: 0 Proventos: 1.878,86 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liguidao: 1.725,45
NF: 0 Base INSS: 1,878,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,86 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,45
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/08/2020 a 26/08/2020
Doengca periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/08/2020 a 02/09/2020
Empr.: 3454 ROZINEI MECHON NUNES Situaco: Trabalhando CPF: 095.696.518-06 PIS: 122.52296.91-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 50999/00048
€C: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. B17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 16/19
CNPI: 45.349.461/0015-08 Emissdo:  14/10/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 08:46:27
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO Situaco: Trabalhando CPF: 282.500.408-13 PIS: 128.26522.85-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 61813/00154
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29P 998 LN.S.S. 9,26 264,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 D
ND: 0 Proventos: 2.857,29 Descontos: 316,16 Informativa: 228,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.541,13
NF: O Base INSS: 2.857,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.857,29  Valor FGTS: 228,58 Base IRRF: 2.592,79
Empr.: 3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA  Situagdo: Trabalhando CPF: 286.367.568-04 PIS: 126.96627.17-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 67926/154
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 ILN.S.S. 8,42 184,32D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 102,20 310,29P
ND: 0 Proventos: 2.189,14 Descontos: 184,32 Informativa: 175,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.004,82
NF: 0 Base INSS: 2.189,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.189,14 Valor FGTS: 175,13 Base IRRF: 2.004,82
Empr.: 3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 148.829.508-55 PIS: 170.34569.50-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm; 19/05/2020 CTPS/Série: 47910/173
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19P 998 LN.S.S. 8,14 147,77 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 55,66 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 55,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 6,96 P
ND: 0 Proventos: 1.871,88 Descontos: 203,43 Informativa: 145,29 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.668,45
NF: 0 Base INSS: 1.816,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.816,22  Valor FGTS: 145,29 Base IRRF: 1.668,45
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/08/2020 a 03/08/2020
Empr.: 3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA Situac3o: Trabalhando CPF: 077.945.868-01 PIS: 124.85705.77-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 098569/603
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 198,00 2.383,46 P 998 LN.S.S. 9,54 302,09 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 264,83 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 74,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 20,90P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 308,16P
ND: 0 Proventos: 3.165,45 Descontos: 376,79 Informativa: 253,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.788,66
NF: 0 Base INSS: 3.165,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 316545  Valor FGTS: 253,23 Base IRRF: 2.863,36
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/07/2020 a 03/08/2020
i 3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 321.401.358-06 PIS: 206.94570.22-7
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 47237/261
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
i 1 HORAS NORMAIS 154,00 1.168,89P 998 LN.S.S. 8,18 155,60 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 66,00 500,96 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,30P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 62,70 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 24,29P
ND; 1 Proventos: 1.903,14 Descontos: 155,60 Informativa: 152,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.747,54
NF: 0 Base INSS: 1.903,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.903,14 Valor FGTS: 152,25 Base IRRF: 1.557,95

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/07/2020 a 02/08/2020
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/08/2020 a 09/08/2020
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 17/19
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo:  14/10/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:46:27
Competéncia: 08/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3504 STEFANY CORREIA MARTINS Situagdio: Trabalhando CPF: 454.080.478-22 PIS: 163.26937.41-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 015556/00441
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 237 278,78D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 118,25P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 59,52D
200 HORAS EXTRAS 100% 36,00 614,90P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 364,33P
ND: 0 Proventos: 2.976,33 Descontos: 338,30 Informativa: 238,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.638,03
NF: 0 Base INSS: 2,976,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.976,33 Valor FGTS: 238,10 Base IRRF: 2.697,55
Empr.: 3561 TATIANA SOARES Situacdo: Trabalhando CPF: 296.718.238-90 PIS: 126.25996.15-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/06/2020 CTPS/Série: 83633/00154
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.648,25
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,25P 998 LN.S.S. 9,89 339,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,48 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 577,80P
ND: O Proventos: 3.435,05 Descontos: 449,32 Informativa: 274,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.985,73
NF: 0 Base INSS: 3.435,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.435,05 Valor FGTS: 274,80 Base IRRF: 3.095,21
Empr.: 3512 THAWANY YURI KAWAMURA Situagdo: Trabalhando CPF: 413.488.648-18 PIS: 207.84985.07-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 84975/315
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 139,33 1.057,57P 998 LN.S.S. 8,23 168,71 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 80,67 612,28P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 132,37P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 76,64P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 170,02P
ND: 0 Proventos: 2.048,88 Descontos: 168,71 Informativa: 163,91  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,880,17
NF; 0 Base INSS: 2.048,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.048,88 Valor FGTS: 163,91 Base IRRF: 1.880,17

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/07/2020 a 04/08/2020
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/08/2020 a 11/08/2020




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 18/19

CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 14/10/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:46:27
Competéndia: 08/2020

EXTRATO MENSAL

Empr.: 3476 YASMIN MARISSOL ZANON Situagdo: Demitido CPF: 430.662.718-70 PIS: 161.83264.54-8
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 066609/00383
cc: 4 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 132,00 897,32P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 3.984,88 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 3,00 373,88P 208 DESC VALE REFEICAD 85,44 85,44 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 3,00 19,72P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,60 85,41 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 52,25P 989  INSS 13 SAL.RESCISAD 7,50 44,58 D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 124,63 P 828  IRRF SOBRE RESCISAD 7,50 55,52 D
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAD 1,00 6,57P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 17,42P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 373,88P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 124,63 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 13,14P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 52,25P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 48,81 P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENEL 1,00 4,38P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 17,42pP
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 3333 146,42 P
22 AVISO PREVIO 30,00 1.495,53 P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 52,57P
B146 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 209,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 12540P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 37,00 100,61 P
ND: 0 Proventos: 4.255,83 Descontos: 4,255,83 Informativa: 527,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.717,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.47490  Valor FGTS: 527,18  Base IRRF: 1.587,81

DEMITIDO EM 18/08/2020 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa

Total Geral Proventos: 171.044,56 Total Geral Descontos: 37.439,76
Liquido Geral: 133.604,80
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 12,954,68 109.513,03P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 2.648,29D
16 INSALUBRIDADE 20% 1.560,00 13.090,36P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 17.173,84 D
22 AVISO PREVIO 30,00 1,495,53 P 208 DESC VALE REFEICAD B40,16 840,16 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 23,00 3.401,55P 228 DESCONTO AJUSTE 23,48 2348D
200 HORAS EXTRAS 100% 113,15 2.40542P 826 INSS SOBRE RESCISAO 70,35 913,57 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 3.034,81 10.073,09P 828 IRRF SOBRE RESCISAD 97,50 685,92 D
221 AJUDA DE CUSTO 250,00 250,00P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 12,00 37577 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 465,41 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAD 67,50 337,89D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 124,63P 998 LN.S.S. 577,85 12.803,98 D
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 124,63P 999 IMPOSTO DE RENDA 210,00 1.372,20 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 19,00 263,55P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDC 30,00 209,000
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 23,00 400,59 P 8792 DIAS FALTAS 1,00 55,66 D
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 48,81 P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 30,00 52,57p
8146 VANTAGENS AVISO FREVIO 30,00 209,00P
8153 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 6,57 P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 1742P
8157 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENL 1,00 438P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 17,42P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 299,97 1.355,23P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 24,00 3.540,71P FENARDLIS
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAD 20,00 39840P 3 COVIDAS
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 24,00 418,00 P il
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 1.803,99 15.356,18P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 792,00 6.298,24P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 620,00 1.713,78P

Liguido Geral: 133.604,80




Empresa:
CNPI:
Célculo:
Competéncia:

Situacdes

Numero de empregados:
Numero de estagidrios:
Trabalhanda:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Saldrio matemidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doenca:

Doenga Profissional:
Licenca sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Qutros motivas de afastamenta:
Admissdes:

Nimero de contribuintes:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0015-08

Folha Mensal
08/2020

|
w

h
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EXTRATO MENSAL

Salério contribuigdo empregados:

Saldrio contribuigdo contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa;

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retencdes:

(-) Salario familia/maternidade:
Compensagdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagges:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

163.365,64
0,00

0,00
163.365,64
14.055,44
0,00

0,00

0,00
14.055,44
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
14.055,44
0,00
14.055,44

CONVENIO CONFOR!

Pagina:
Emiss3o:
Horas:

Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 13° Saldrio:
Valor IRRF 13° Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:

FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:
FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:

Valar PIS:

Base ISS:

Valor ISS:

Liquido Geral:

L F-'Df‘,

19/19
14/10/2020
08:46:27

140,971,38
2.058,12

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

4.167,84

0,00

2.058,12

0,00
0,00

151.280,12
12.102,10

0,00
0,00

13.529,48
1.331,49

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

133.604,80




g ‘ Aviso de lanA§amento

AgA2ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor RS 2.200,64 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ADRIANA APARECIDA CANATTO, na conta 90.470,
agA°ncia 0295 do banco 001,

(Dois mil e duzentos reais e sessenta e quatro centavos)

" Este aviso de lanASamento nAfo A® vAilido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Rgosto de 2020
[ Coggs  Mame do Funcionans TED Deparamenta Filal
3532 ADRIANA APARECIDA CANATTC AUGUSTO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 §
250 | REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 39,42 2
200| HORAS EXTRAS 100% 12,00 204,97 g 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 ADICIONAL HNOTURNO 40% 104,00 315,75 g
998| I.N.S.5S. 8,79 214,30 B
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,05[[ & |z
= 3
=
5
8
Total de \encimentos Total de Descontos
2.438,99 238,35 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90410-4 Agéncias 0295 - X Valor Ligada = 2.200,64
Saldrio Base Sal Centr, INSS Base Calz. FGTS F.G.T.5 do Més Base Caic. IRRF Faxa IRRF
1.669,85 2.438,099 2.438,99 195,11 2.224,69 7,50
LSSOCIACRQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Rgosto de 2020
Tadige Feme do Funcianang [ 74 Tepartamenio Foal |
3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 322205 2 1
TEC. ENFEEMAGEM Admissao: 22/05/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 2
250 | REFLEX0O EXTRAS DSR 0,00 39,42 §
200 | HORRS EXTRAS 100% 12,00 204,97 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £ 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 ZE &
998| I.N.5.8. 8,72 214,30|| % E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,05(| % g
2 2
2
g
E
£
g
g
(=]
Total de Vencimentas Total de Descontes
2.438,99 238,35 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90410-4 Agéncia: 0295 - X Vhorliqude S 2.200, 64
Salarg Base Sal. Contr. INSE Base Cale, FOTS FG.1.S do Més Base Calc. IRAF Faxa IRRF
1.669,85 2.438,99 243895 185,11 2.224,69 T 58




o
% Aviso de lanA§amento
EMPRESA
AgAcncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.938,29D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ALESSANDRA ALVES DA SILVA, na conta 90.408,
agA“ncia 0295 do banco 001,

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

* Este aviso de lanASamento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaASAfo e demonstra apenas que houve um lanASamento em conta
corrente.

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14
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ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349,461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
53 TWome % Finconame TED Teparameno 'F
3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 322205 2 E
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 <
204| ADICIONAL NOTURNQ 40% 77,30 234,69 g 2
8| I.N.S.5. 8,29 175; 25 s
£
a
] ]
e
3
a
Total de Venomentos Total de Descentos
2.113,54 175,25 g
BEANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90408-2 Agéncia: 0295 - X valer Liguido E> 1.938,29
Salano Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.TSdsMes Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.669,85 2.113,54 2.113,54 169,08 1.938,29 7,50
*+* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE SETEMBRO **=
ASSOCTIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349,.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista 2gosto de 2020
Cadgo Nome da Funcienana [#] :Ts] Thepadaments Fekal
3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NCRMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 77,30 234,89 H &
598| I.N.S.5. 8,29 175,25 3 g
= g
£
g
CONVEFR DCESSC N° 052029 €
S £
PRE e 5 5
HO IHA COVID-19 g
&
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
2.113,54 175,25 &
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90408-2 Agéncia: 0295 - X valor Ligads = 1.938,29
Salano Base Sal, Contr, INSS Base Calc, FGTS FGT.S5daMés Base Calc, IRRF Faxa IRRF
1.669,85 2.113, 54 2.113,54 169,08 1.938,29 7,50

+»+ pARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE SETEMBRO ***




e
g ! Aviso de lanA§amento

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor RS 289,66 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA©bito® em sua conta corrente 36311-1, agA’ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ALESSANDRA SOARES LOPES, na conta 10.362,
agA“ncia 0347 do banco 001.

(Duzentos e oitenta e nove reais e sessenta e seis centavos)

-

Este aviso de lanA§amento nAfo A®© vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14

PREFEITUR

HOSPITAL L

A
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNEJ: 45.349.461/0015~-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
e Wore @ Fueenas D Teparamenia Tl
3718 ALESSANDRA SOARES LOPES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM bdmissdo: 26/08/2020
Cdodigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 278,31 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 34,83 ¢
998| 1.N.S.S. 7,50 23,48 H ‘;,
2
: =
= <
g
&
Totad de Vencimentes Tatal de Descontos.
313,14 23,48 g
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanga: 10.362-4 Agéncia: 0347 - 6 Valor Ligudo |:> 289,60
Salana Base Sal, Centr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.5d0 Mas Base Cale, IRRF Fama |IRRF
1.669,85 313,14 313,14 25,05 289,66 0,00
BSSOCIACADO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349,461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Lomge Wome ga Funcionanc [:147 Cepartamanta Fial
3718 ALESSANDRA SOARES LOPES 322205 2 1
TEC. ENFEEMAGEM Admissao: 26/08/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 36,67 278,31 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 34,83 E
998| I.N.S.S. 7,50 23,48(| ¥ |§
g |2
g 2
5 8
B T
= <
2
E
E
1
F
o
Total de Vencimentas Total de Descontes
313,14 23,48 B
BANCO DO BRASIL 1
conta poupanga: 10,362-4 Agéncia: 0347 - 6 T =) 289,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.1.5 oo Més Base Calc. IRRF Faxa IRAF
1.669;85 313,14 313,14 25,05 289,66 0,00




Z

Aviso de lanA§amento
EMPRESA

3062-7
36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AgAdncia
Conta corrente

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.766,87 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito® em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

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

(Um mil e setecentos e sessenta e seis reais e oitenta e sete centavos)

* Este aviso de lanASamento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente .

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14

L
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CONVEN!



BSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
——zags  Womede Fonmenane TED Teparamarts T
3455 ALEXANDRE DUMAS DE CLIVEIRA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdao: 18/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS o L 55,66 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 H g
5230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 T §
204 | ADICIONAL NOTURENO 40% 15,00 45,54 g
98| I.N.5.5. 8,18 157451 : -
g3
g
o
Total de Vencmentos Tetal de Descontos
1.924,38 157, 51 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90407-4 Agéncia: 0295 - X visrbiquds 5 1.766,87
Salaria Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T5 do Més Base Cale, IRRF Fara IRRF
1.669,85 1.924, 38 1.924, 38 153,95 1.766,87 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ 45.349.461/0015-08 G UTI Folha Mernsal
Mensalista Agosto de 2020
Toawr Heme ga FLnGonana [2:]e] Departarmenta Fal |
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19 %’
8697 | HORAS AFAST. E/DOENCA C/DIR.INTEGRRIS T+33 55, 66 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 g §
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 o
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 15,00 45, 54 '-E
998| 1.N.5.5. 8,18 157,51 - e
Z 3
CONV G511829
FIR FOUD s
HOSPITAL DE CA LHHA COVID-19 %
a
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.924,38 157,51 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90407-4 Agéncia: 0295 - X vaorluds 1.766,87
Salanio Base Sal, Contr. INSS Base Cale, FGTS F.GT.5 da Més Base Calc IRRF Faxa IRRF
1.669,85 1.924, 38 1.924, 38 153; 95 1.766,87 0,00




g I Aviso de lanA§amento
EMPRESA .

T RN

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor RS 1.725.44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito® em sua conta corrente 36311-1, agA°ncia
3062-7, na data acima.

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

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

' Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

* O valor constante deste aviso de lanASamento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14

PR
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Sp|TAL DE CANMPANGA
HOSPliAL e~



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Csage  Nomeas Funconana TED Teparamanta Thal
3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVI 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 1.168,89 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS €€,00 500, 96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,30 H £
9230 | INSALUR 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 62,70 2 8
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 (| E <
s 2
S 3
i 2
E
5
g
3
[a]
Total de Vencmentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90406-6 Agéncia: 0295 - X [ERTTS = 1.725,44
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Bass Cale IRAF Faxa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150, 30 1.346,26 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Tidgo Hame do Funcienana [si:54) Therartaments Fikal
3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 1.168,89 H
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS £6,00 500, 96 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,30 : §
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERICR 15/30 DIAS 20,00 62,70 8
998|I.N.S.S. 8,17 153,41 (| i £
= .
CESSON66/2020 | 3
AL 3
2
- ) L3 =i a @
PREF 34 KUN POLIS 2
HOEPITAL DE CAKFANHA COVIE-19 g
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.878,85 153,41 E
BENCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90406-6 Agéncia: 0295 - X v tquan 1.725,44
Salang Base Sal Contr. INSS Baxe Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cade_ IRRF Faoa IRAF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150, 30 1.346,26 0,00




g G3351108570038471
. & 11/10/2020 15:16:14
Aviso de lanA§amento

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 03/09/2020 Valor RS 2.060.66 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®©bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e sessenta reais e sessenta e seis centavos)

" Este aviso de lanASamento nAfo A® vA;lido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanASamento em conta
corrente

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAQ P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC

ENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.4€1/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
tdgo ame 00 Funcionans TED Tepatamenis oAl |
3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 123,10 373,74 g 2
998[ 1.N.5.5. 8,52 191,93 : 8
: |;
= k.
e
%
a
Total de Vencimentes Taotal de Descontos
2,252,589 191,93 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90405-8 Agéncia: 0295 - X viortiged 2.060,66
Salana Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdaMis Base Cale IRRF Faxa |RRF
1.669,85 2.252,59 2.252,59 180,20 1.871,07 0,00
ASSOCIACAO HDS IT RLP? BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349 1/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista hgosto de 2020
Toaga TFiome do Funcianans [4:¢) Deparaments  F#al |
3483  AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 123,10 373,74 £ §
998| 1.N.5.5. 852 191,93 8
g |2
. fﬁn-v-r~Q'ﬁu?oiF§6£020 £
CONVE‘“’ - A - = =
FOITE S
A MY 12 =
PREFE[TURA s 5
5 y U 19 e
HOSPITALDE C W,PMLA CO | g
(=]
Tatal de Vencimentos Tetal de Descontos
2495259 191, 93 E
BEANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90405-8 Agéncia: 0295 - X veor e 2.060, 66
Salang Base Sal. Cantr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc IRRF Faxa IRRF
1.669,85 2.252,59 2.252,59 180,20 1.871,07 0,00




% : Aviso de lanA§amento

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor RS 1.725,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito® em sua conta corrente 36311-1, agA°ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ANA PAULA FERREIRA, na conta 90,404, agA®ncia 0295
do banco 001.

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

* Este aviso de lanASamento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaASAfo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente

* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado nesle documento. O total debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNEBJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Ctdgsc  Moma do Funcionama TED Thepartaments Fibal
3481 ANA PAULA FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS HNORMAIS 176,00 1.335,88 2
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 333,97 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20 g %
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIQR 15/30 DIAS 20,00 41,80 §
998| I.N.S.S. 8,17 153, 41 £
i 2
°
g
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90404-x Rgéncia: 0295 - X Valar Ligads = 1.725;44
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc, IRRF Fawa |RRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725, 44 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Coage Horme oa Funcenana [¥:Ts) Depataments T
3481 ANA PAULA FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.335,88 H
8697 | HORRS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 333,97 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20 g g
5230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 41,80 3
998|I.N.S.S. 8,17 153,41 <
= =
E
2 <
v ~oinnty 1
= OCESSO N 88203 S
CONVEL
f :
PREFEITURA nuraoirrp & ° :
szemANHEA COV 19 5
H JSPH’AL DE CANTH NHA co iD E
Total de Vencimentos Total de Descontas
1.878,85 153,41 =
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90404-x Agéncia: 0295 - ¥ varliguds 1.725,44
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.1.5 a0 Mbs Baze Cale. IRRF Faxa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00




-

% Aviso de lanA§amento
EmPRESA

AgA°ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor R$ 2.703,93 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanASado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA°ncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e setecentos e trA®s reais e noventa e tri®s centavos)

" Este aviso de lanASamento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

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

Documento emitide por: JOAQ P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIT

CNBJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[T Cadge  Mame oo Funcionana [4:09] Departaments  Foal |
3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA 223405 3 1
FARMACEUTICO (&) Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.848,29 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998 I.N.5.8. 9'44 288,50 E .%
959| IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,86 8
3 I
o 2
e
3
a
Total de Vencimentos Tatal de Descontos.
3.057,29 353,36 S
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90403-1 Agéncia: 0295 = X Valor Liguido = 2.703,83
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cale, FGTS FiG.T.5 da Mas Base Calc. IRRF Faxa |RRF
2.848,29 305720 3.:057,.29 244,58 2.768,7% 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE SETEMBRG ***
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Tidge Hame g Funconana {17a] Depariaments Faal |
3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA 223405 3 1
FARMACEUTICO (&) Admissao: 18/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.848,29 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 <
298| 1.N.5.5. 9,44 288,50 || B £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,86 H
I
£ |3
CONVE s
go | ; E
EITURAK L (- 5
PR AL DE CAMPANHA COVIDAS s
HpSPITAL 2
a
Tatal de Vencimentos Tetal de Descontas
3.057,29 353,36 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90403-1 BAgéncia: 0295 - X Vador Liquida ‘:> 2.703;,93
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS FGTS do Mis HBase Calc. IRRF Faixa IRRF
2.848,29 3.057,29 357259 244,58 2.768,79 150
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE SETEMBRO **+*




o
% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor RS 1.747,54 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 151, lanASado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a BIANCA KLEM MARQUES, na conta 90.399, agAncia
0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e quarenta e sete reais e cingA%enta e uatro centavos)
q q q

* Este aviso de lanA§amento nAfo A© vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNBJ: 45.345.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Tidgo [ame ge Funcenana [¢l:24] Teraraments Fikar
3534 BIANCA KLEM MARQUES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669, 85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 [ ADICTIONAL NOTURNO 40% 8,0 24,29 g i
338| 1.n.5.5. §,18 155,60|| 2 g
5 &
: |5
= <
5
£
8
5
a
Total de Vencmentos Totad de Descontes
1.903,14 155, 60 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90399-x Agéncia: 0295 - X valar Liquido I:D 1:747, 54
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cal=, FGTS FG.T.5 do Més Base Cale IRRF Faxa IRRF
1.669,85 1.9203,14 1:803; 14 152,25 1.747,54 0,00
ASS5QCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Ceagn Home da Fonmonana [+:(s] Tepartamenia Filial
3534 BIANCA KLEM MARQUES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 22/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 b
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 24,29 £ g
998|1.N.5.5. 8,18 155, 60 g g
£ s
g 8
: |3
F &
- <
%
E
- broczs00 MO S 514 0:‘%
soLl 2
o = 3
s L TGATaY! -19 =
- :-"‘T'i"'i-""\cl V:D (=1
HOSPITAL DE CANrmm 9}
Total de Viencimentos Total de Descontos
1.903,14 155, 60 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 80399-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquida = 1.747,54
Salénc Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.669,85 1.903;14 1.903;14 182;25 1.747,54 0,00




o
g Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor RS 3.325.36 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanASado a dA®bito* em sua conta corrente 363111, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamenm efetuado a DANIELA PEREIRA BRANDAO, na conta 90.398,
agA’ncia 0295 do banco 001.

(TrA%s mil e trezentos e vinte e cinco reais e trinta e seis centavos)

Este aviso de lanASamento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
pago ao faverecido informado neste documento. O total debitado em conta

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0015-08

DO BRASIL

ENFERMARIA

Mensalista

Folha Mensal
Agosto de 2020

e e aa T T e -
3482 DANIELA PEREIRE BRANDAOC 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOEMAIS 220,00 2.648,29 g
250 | REFLEXO EXTRAS D3R 0,00 74,93 §
200 | HORAS EXTRAS 100% 15,00 389, 63 i £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 B E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 577,81 E e
998| I.N.S.S. 10,38 404,88 E e
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 169,42 3 E
2
E
2
g
5
3
o
Total de Vencimentcs Total de Descontos
3.899,66 574,30 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90398-1 Agéncia: 0295 - X virligude 3.325,36
Salaria Base Sal Contr. INSS Base Cale FGTS FG.T5do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 3.899, 66 3.885;60 311,97 3.494,78 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNEJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
s Weme asForaenas o T T R R
3482 DENIELA PEREIRA BRANDAROQ 223505 2 1
ENFERMEIRO (&) bdmissdo: 18/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 74,93 5
200 | HORAS EXTRAS 100% 15,00 389, 63 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2 g
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 120,00 577,81 £ %
998| 1.N.5.5. 10, 38 404,88 g e
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 169,42 é g
n 2
g
senq N0 96/202D| £
| menzonisE PRPCESSO N7 9VIER2K) &
CONVEO il S ¥ LELNITIRAL £
ATE DE [ ‘“’q I~
FU‘QTL‘ IR Tt G DE Ft_ui-':"‘r‘c"'Ja g
ke e A FUNISITRE &
PREFEITURA vodNHA COVID-19 e
AMPAN H 3
HOSPITAL DE C 3
Tatal de Vencimentos Total de Descantos
3.899,66 574,30 s
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90398-1 Agéncia: 0295 - X B = 3.325,36
Salario Base Sal, Centr, INSS Base Cale. FGTS F.GT.S da Més Base Caic. IRRF Falza IRRF
2.648,29 3.899,66 3.899, 6886 311,97 3.494,78 15,00




g Aviso de lanA§ament
Sty §amento

AgA°ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor RS 1.725.44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agAncia
3062-7, na data acima.

Pagamenlo efetuado a DANIELE LEITE GREMES DUMA. na conta 90.397,
agA®ncia 0295 do banco 001.

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

" Este aviso de lanA§amento nAfo A© vAjlido como comprovante da
operaASAfo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[~ Coaga  Wome do Funcienans TED Deparamenta Foal |
3494 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 )
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 &
998| 1.N.5.8. 8,17 153,41 H 2
E
I
g
a
Totad da Vencimentas Tatal de Descontos
1.878,85 153,41 3
BANCC DO BRASIL 1
conta cerrente: 90397-3 Agéncia: 0295 - X Valsr Liguide = 1.725,44
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cade, FGTS F.G.T.5 da Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150, 30 1.725,44 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNEJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIZR Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Ciee e ETooeae o1 Tepwamerts —
3494 DANIELE LEITE GREMES DUMAS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 g §
£
£ Ird
: g
e 2
2
£
Z
HOSPITAL DE CAKPA
Total de Vencimentos Tatal de Descontos.
1.878,85 153,41 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90397-3 Agéncia: 0295 - X valor Liguds = 1.725,44
Salario Base Sal Contr. INSS FGT.5 daMés Base Calc, IRRF Fawxa IRRF
1.669,85 LiBTE;BS 150, 30 1.725, 44 0,00




% Aviso de lanA§amento

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.902.26 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito’ em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

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

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

* Este aviso de lanASamento nAfo A© vAlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Codge Hame 8¢ Funcionana —Cng Treparaments Thar
3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM bdmissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS E385 008 1801, 91 %
8697 | HORAS AFAST. P/DCENCA C/DIR.INTEGRAIS a8, 00 667,94 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40 g g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 83, €0 s 8
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 194, 31 £ ¢
598| 1.N.S.S. 8,24 170, 90 g 5
E 2
£
€
%
°
3
8
Tatal de Vencimentos Tetal de Descentos
2.073,186 170, 90 3
BANCO DO BRASIL 1
conta cerrente: 20396-5 Agéncia: 0295 - X Valor Ligudz = 1.902,28
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Cade, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale. IRRF Fama IRRF
1:66%,85 2.073,16 2.073,16 165,85 1.523,08 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0015-08 EC3 UTT Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Cadiga WNere da Funcianano [#:1¢] Cepartamento Foal |
3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 19/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 132,00 1.001,91 %
8697 | HORARS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRRIS 88,00 667,94 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40 H §
S230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 83,60 g §
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 194,31 E §
998| I.N.S.5. 8,24 170,90 £ g
s |2
£
s
2
. O o ep2021 g
CONVENIC 5
. e DLI3 i
PREFEIfC oy 3 a
HOSRITAL DE CAIPARAA L sivs
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
2.073,186 170,90 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90396-5 Bagéncia: 0295 - ¥ walor Liguida E:) 1.802,26
Salano Base Sal, Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
1.669,85 2.073,16 2.073,16 165,85 1.523,08 0,00




% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor R$ 3.837.00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA.,
remessa 151, lanASado a dA®bito® em sua conta corrente 36311-1, agA°ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a DANILO AUGUSTO DAVID ZANE, na conta 90.395,
agA®ncia 0295 do banco 001,

(TrA”s mil e oitocentos e trinta e sete reais)

Este aviso de lanASamento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente
* O valor constante deste aviso de lanA§Samento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14
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SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

A
CNPJ: 45,349.461/0015-08

CC: BDMINISTRATIVO
Mensalista

Folha Mensal
Rgosto de 2020

Codgo Wame do Funcianane :7e) Departaments |7 —
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.054, 38 g
221| AJUDA DE CUSTO 250,00 250, 00 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g £
998| I.N.S.S. 10, 69 455,80 §
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 220,58 E
¥ 18
&
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
4.513,38 676, 38 f
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 29033%5-7 Agéncia: 0295 - X Vaier Liquida E> 3.837,00
Salanao Base Sal, Contr. INSS Base Calz. FGTS F.GT.S da Més Base Calc_ IRRF Faxa IRRF
4.054, 38 4.263, 38 4.263,38 341,07 3.807, 58 22,50
ASSOCIACADO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.345.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Tiage Hame go Func-onana Fol i T Trenariamenta T
3538 DANILOC AUGUSTO DAVID ZBANETTE 223505 5] 1
ENFERMEIRO (A) RT Admisséao: 18/05/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.054,38 g
221| AJuDA DE cusTo 250,00 250,00 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g §
998 | I.N.S5.5. 10,62 455,80 E: 3
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 220,58 £
b g
g B
o )
. 2
CONVENIO ¢ .0 1° 86/2620
FONTIE BE RECU e
PREFEITHRA IUNICIFAL T D o
HOSPITAL DE CAMPAN
Total de Venomentas Tetal de Descontas
4.513, 38 §76, 38 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 203985-7 Bgéncia: 0295 - X valor Liquido E> 3.837,00
Salarng Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRAF Faira IRRF
4.054,38 4.263, 38 4.263,38 341,07 3.807,58 22,50




% Aviso de lanA§amento

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

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor RS 1.688.06 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito® em sua conta corrente 36311-1, agA°ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a DEBORA MATEUS CAETANO, na conta 90.394,
agA’ncia 0295 do banco 001.

(Um mil e seiscentos e oitenta e oito reais e seis centavos)

" Este aviso de lanA§Samento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL _1
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Tooige Toma g6 Funcionans [1:7a3 Teparamants TFilial
3469 DEBORA MATEUS CAETANO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissado: 18/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.485;53 §
16| INSALURRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 49,00 133,24 g £
998| I.N.S.S. 8,15 149,71 g
= -
g
3
&
Total de Vencimentcs Total de Descontos
1837, 77 149,71 z
BANCC DO BRASIL 1
conta corrente: 90394-9 Agéncia: 0295 - X TP i 1.688,06
Salano Base Sal. Cantr, INSS Basa Cale, FGTS FG.T.5 do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.837,77 1.837,77 147,02 1.498,47 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Cooigo Name do Funcionans, —CBo . Depaamene TR
3469 DERORA MATEUS CAETANO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 b3
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209,00 ¢
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% 49,00 133,24 g §
998 | I.N.5.S. 8,15 149,71 3 8
£ -
5 g
£ 3
! <
= 2
H
E
CONV 2
£
REFL - £
HOSEITAL DE CANPANHA COVID-13 a
Total de Vencimentas Totsl de Descontos
1.837,77 149,71 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90394-9 Agéncia: 0295 - X Valar Liguido = 1.688,08
Salang Base Sal. Centr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Faoa IRRF
1.485,53 1.837,77 1.837,77 147,02 1.498,47 0,00




e
% Aviso de lanA§amento
EMPRESA
AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor R$ 2.599.82 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanASado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a DELMA APARECIDA DA SILVA, na conta 86.788,
agA®ncia 0295 do banco 001,

(Dois mil e quinhentos e noventa € nove reais e oitenta e dois centavos)

" Este aviso de lanA§amento nAfo Ae vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente .,

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14
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ASSOCIACAO HOSPITALAR EENEFICENTE DO RRASIL
CNPJ: 45.342.461/0015-08 CC: UTI Foelha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Tiage G 9 FUncionans [+1: s I Tepanaments Fokal
2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 07/06/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAILS 22,00 272,04 g
8697 | HORAS AFAST. P/DCENCAE C/DIR.INTEGRAIS 188,00 2.448, 35 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 20,90 g £
5230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 188,10 E
998) I1.N.5.58. 9,32 273,15 =
999| IMPOSTC DE RENDA 7,50 56,42 - =
3 <
z
a
Total de Vencmentos Total de Descontos
2.929,39 329,57 g
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86788-8 Agéncia: 0295 - X Veorlaugs 2.599,82
Saldrio Base Sal Centr, INSS Base Calc. FGTS FG.15a0aMas Hase Calc. IRRF Fawa |RRF
2.720,39 2.929, 39 2.929,39 234,35 2.656,24 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Ce WUTT Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Ceasga  Wome 9a Funoenans BO Depanamenta  Fhal |
2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 07/06/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 22,00 272,04 g
8€97| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 198,00 2.448, 35 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 20,90 H §
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 188,10 g
988| I.N.S.S. 9,32 273,15 &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 56,42 || i H
= 2
A A rrocesso e egfed
CONVEN | . L 2
e
3
vio-19| °
Tatal de Vencimentes Tatal de Descontos
2.929,39 329,57 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 86788-8 Ageéncia: 0295 - X Valor Liguds = 2:599,82
Salano Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS FGT.5do Més Base Cale. IRRF Fama |IARF
2.720,39 2.929,39 2.929,39 234,35 2.656,24 7,50




o
% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

T e |

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

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor RS 2.041,25 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA?ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a DIEGO APARECIDO DE OLIVEI, na conta 90.393,
agA®ncia 0295 do banco 001,

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

" Este aviso de lanA§amento nAfo A®© vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAC P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRASIL
CNEJ:

45.349.461/0015-08 2o

UTI

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2020
[ Cedme  Weme o Funcenams :1a] Bpaaments Faal |
3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 322205 1 1
L TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 209, 00 &
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 364,33 g 2
998 I.N.S.5. 8,51 190,80 i
999 | IMPOSTCO DE RENDA 7,50 14,33 b
8
5
= 2
p
B
g
Totad da Vencimentos Total de Cescontos
2.243,18 201,93 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 50393-0 Agéncia: 0295 - X valor Liguds ) 2.041,25
Salano Base Sal Contr INSS Hase Cae. FGTS FG.15 ds Més Basa Calc, IRRF Faca IRRF
1.669,85 2.243,18 2.243,18 179, 45 2.052, 38 7,50
**+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE SETEMBRO ++*
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 € UTT Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[~ CTaags  Mome do Fermienans (4176 TDepatamento . Féal |
3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 364,33 e 5
998 I.N.5.5. 8,51 190,80 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,13 g
-]
|3
F &
= 2
E
a
Tetal de Vencimentas Totsl de Cescontos
2.243,18 201,93 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90393-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida C> 2.041,25
Salarig Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faua IRRF
1.669,85 2.243,18 2.243,18 179,45 2.052,38 7,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE

SETEMBRQ ***




g G3351108570038471
. - 11/10/2020 15:16:14
Aviso de lanA§amento
EMPRESA
AgA°ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 03/09/2020 Valor RS 1.725,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA.
remessa 151, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA*ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a EDUARDA CARDOSO DA SILVA, na conta 90,391,
agA?ncia 0295 do banco 001.

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

Este aviso de lanASamento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Lgosto de 2020
B T L o T TT
35086 EDUARRDA CARDOSC DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998| I.N.5.8. 8,17 153, 41 g £
g
I
s z
& =
3 2
1
Total da Vencimentas Total de Descontas
1.878,85 153,41 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90391-4 Agéncia: 0295 - X Valar Liguids = 1.725,44
Saléna Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FG.15 da Mes Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150, 30 1.725,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BRENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.481/0015-08 Ges BTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Caago Home da Funcienana eBo. . Uspatamenn  Tha ]
3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.689,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
998 | 1.N.35.8. 8,17 153,41 i §
g
£ 2
EREFEITURA 1l DE PEHAPGLIS 8
SREFEITURA Bidist s
nE SSA R Vi '19 %’
HOBPITAL CE CAMPANHA COVID g
Tofal de Venomentos Total de Descontas
1.878,85 153;41 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90391-4 Agéncia: 0295 - ¥ Valetiguds [ 1.725,44
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Cals FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc, IRRF Fawa |IRRF
1.669,85 1,878,85 1.878;85 150,30 1.725,44 Q,00




g Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA°ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471

11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor RS 1.725,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agAncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ELAINE BATISTA PEREIRA, na conta 90.390, agA°ncia
0295 do banco 001.

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

Este aviso de lanASamento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
QRGO ome @a Funcenana o4 m
3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 322205 1 5k
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
998| 1.N.5.8S. 8,17 153,41 % g
5
&
-
e
3
a
Total da Vencimentos Totad de Descontas
1.878,85 153,41 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90390-6 Agéncia: 0295 - X valar Ligude I:D 1.725, 44
Salarc Base Sal. Contr INSS Hase Calc. FGTS F.G.T.5do Mes Base Calc. IRRF Faoa IRRF
1.669,85 1.878,8% 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00
ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Tomgs Fome da Funcionana THED Tepartaments Fieal
3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998| I.N.S.S. B 19 153,41 g 5
£ s
5 |s
P L
s |3
5
E
810 CONFOR MO §6/202D| £
3
-
PR A g
HO3PITAL DE CAMPANRA CCYIDA1D 2
Total de Vene mentos Tetal de Descontos
1.878,85 153,41 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90390-6 Agéncia: 0295 - ¥ Valer Liquido = 172544
Salang Base Sal, Contr, INSS Base Calz. FGTS FGTSdaMés Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00




% Aviso de lanA§amento
_EMPRESA

3062-7
36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AgA®ncia
Conta corrente

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor RS 2.844,98 D

Importe referente a pagamentoe a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito® em sua conta corrente 36311-1, agA°ncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e oitocentos e quarenta e qualtro reais e noventa e oito centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14

CONVEKIC CTHFORNT PROCESSC N° 5612020




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
I TEm e s T TED Teparamers T
3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissio: 19/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ¢
204 | ADICTONAL NOTURNO 40% 80,00 385,21 g -
998|I.N.5.S. 9,65 312,88 s
999| IMPOSTC DE RENDA 15,00 84,64 Z
= <
5
&
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
3.242,50 397,52 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90388-4 Agéncias: 0295 - X Valor Liguda = 2.844,98
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Faua IRRF
Z2.648,29 3.242,50 3.242,50 259,40 2.929,862 15,00
ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.345.461/0015-08 CEL YT Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Cidge  Wome do Funconang [ :T4] Depariaments Fiad
3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 19/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NCRMAIS 220,00 2.648,29 %
le| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 -
Q
204 | ADICTONAL NOTURNO 40% 80,00 385,21 £ 5
998[ I.N.S.5. 9,65 312,88 | § 8
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 84,64 £ <
= ]
g
E
2
&
Tate! de Vencimentos Total de Descontos
3.242,50 397,52 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90388-4 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liguida ::> 2.844,98
Saléng Base Sal, Contr INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.648,29 3.242,50 3.242,50 259,40 2.929,62 15,00




o
% i Aviso de lanA§amento

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

(3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.725.45 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito" em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ELIANA PEREIRA GOMES, na conta 90.387, agA®ncia
0295 do banco 001.

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

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanASamento em conta
corrente.

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14
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ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNBJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIZA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
adga e g9 Funconana TEQ — Depataments __ Féal |
3480 ELIANA PEREIRA GOMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissaoc: 18/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NCORMAIS T .33 890,59 £
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102, 67 779,26 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 g §
9230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 97,54 2 8
998 | I.N.S.S. 8,17 153,41 (| E <
" <
2
2
a
E
£
°
3
a
Total da Vencimentas Total de Descontos
1.878,86 153,41 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90387-6 Agéncia: 0295 - X Viorligeds D 1.725,45
Salanc Base Sal. Contr INSS Basa Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cale. IRRF Faira IRRF
1.669,85 1.878,86 1.878,86 150,30 1.346,27 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEPJ: 45.345.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Tew  Wore s Formonane TS Teparanenis L —
3480 ELIANA PEREIRA GOMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS LT 33 890,59 2
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 779,26 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 i §
5230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERICR 15/30 DIAS 20,00 97,54 g
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 =
s |8
CONVENI] 3
FONTE U
=t 5
PREFL T
HOS g
Total de Vencmentos Totsd de Descontos
1.878,86 153,41 z
BANCOC DO BRASIL 1
conta corrente: 90387-6 Bgéncia: 0295 - ¥ Valor Liguida = 1.725;45
Salano Base Sal. Contr INSS. Rase Calc, FGTS FGT.S doMés Base Calc. [RRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,86 1.878,86 150,30 1.346,27 0,00




% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor RS 2.082,02 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

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

(Dois mil e oitenta e dois reais e dois centavos)

* Este aviso de lanASamento nAfo A© vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanASamento em conta
corrente

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 ez DTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Codiga Neme do Funcionane 1:7a] Departamenta Fibal
518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 322205 2| 1
TEC. ENFERMAGEM Bdmissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 ]
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 39, 42 g
200 HORAS EXTRAS 100% 12,00 204,97 i £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 170,02 &
998| I.N.5.5. 8,58 196, 81 g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,43 g 3
s |2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.293,26 211,24 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90385-x Agéncia: 0295 - X vaiorligade ) 2.082,02
Saléno Hase Sal Contr INSS Base Calc, F3TS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Fama IRRF
1.669,85 2,293,286 23283, 26 183,46 2.096,45 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 BG4 "UTY Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Todigo Hame 9o Funcionans [ed:7e] Tepataments Tial |
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
250 | REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 39,42 £
200 | HORAS EXTRAS 100% 12,00 204,97 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 3
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 170,02 £ e
998 I.N.S.S. 8,58 196,81 || =2 H
999 | IMPOSTC DE RENDA 7,50 14,43 g g
'.E 2
5
g
E
; §
CONVENIO [CONFORIAE PROCFSS0 N 85/2020 g
o o &
FONTE DH 5
PREFEITERA Lig 3
HOSP Covia-19 °
Total de Vencimentas Total de Descontes
2.293,26 211,24 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente:r 90385-x Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.082,02
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 ga Més Base Calc. IRRF Fava IRRF
1.669,85 2.293,26 2.293,26 183,46 2.096,45 7,50




% Aviso de lanA§amento

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor RS 1.744,96 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanASado a dA®bilo® em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

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

(Um mil e setecentos e quarenta e quatro reais e noventa e seis centavos)

Este aviso de lanASamento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaASAto e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente
* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Toam  WemedFooenas = Deparsmens T
3468  EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 19/05/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.146,57 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 348, 96 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 H £
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 48,78 8
204 | ADICIONAL NOTURNG 40% 72,00 195,78 <
998| I.N.5.8. 8,17 155, 34 3 8
g |z
s |2
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.500, 30 155, 34 | g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 90384-1 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Ligads = 1.744,9¢6 |
Salano Base Sal. Contr INSS Base Calc, FGTS FG.T5 do Més Basa Cale, |RRF Faxa IRRF
1.495,53 1.900, 30 1.900, 30 152,02 1.555,37 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
— Coage Fame do Funcienang 13 Teparaments Fikal
3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.146,57 %
B697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 348, 96 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 g §
8230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 48,76 8
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 195,78 <
998|I.N.5.S. 8,17 155, 34 E =
s |z
z @
= E
g
&
Total de Vencimentos Tatal de Descontos ‘
1.900, 30 155, 34 | 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90384-1 Agéncia: 0295 - X RIS = 1.744, 96 |
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FGT1SdaMés Base Cale. IRRF Faxa IRRF
1.495,53 1.900, 30 1.900,30 152,02 1555, 37 0,00




g Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA°ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.725.44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanASado a dA®bito® em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

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

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

" Este aviso de lanASamento nAfo A© vAilido como comprovante da
operaA§Ato e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DG BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CE: UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
(=T Hame d& Funcionana [si:1a] — Ueparamenia . Fhal ]
3510 FERNANDA DE PAULA PERES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 8
998| I.N.S.S. 8,17 153,41|| % g
g |
&
Total de Vencimentas Tatal de Descontos
1.878,85 153,41 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90383-3 Agéncia: 0295 - X vaccligude ) 1.725, 44
Salario Base Sal, Cantr, INSS Base Caic. FGTS FG.T.Sda Més Base Calc. IRRF Faxa |IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150, 30 1.34¢6,26 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.342.461/0015-08 CEs UTE Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Taoge Hame @ Funconana [od 2 a] Tezaraments Faal |
3510 FERMANDA DE PAULA PERES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 %
le| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 é
998| I.N.S.5. 8,17 153,41 E E
g 5
g [
3 2
CONVERT LESS0 NP 5512021
e 5
e g
PREFE b oLIS ]
I - 5
HOS 1A CGViD-19
Tatal de Venoimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 5
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90383-3 Agéncia: 0295 - X valor Liguido C> 1.725,44
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTSdaMis Base Calc, IRRF Faixa IRRF

1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.346,26 0,00




g Aviso de lanA§amento
m_u’ ;

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.566,80 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanASado a dA®bito® em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

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

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

" Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14
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ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAOQ Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[~ Cédga  Wome aa Funcianans 216} Tpaiaane T
3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 422105 2 1.
RECEPCIONISTA Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.146,57 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 348, 96 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 : |5
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 48,786 B é
998|1.N.5.5. 8,08 137,72 || € i
L -
E 2
€
£
g
&
Totad ge Vencimentos Tatal de Descontes
1.704,52 13712 &
BANCC DO BRASIL 1
conta corrente: 90382-5 Agéncia: 0295 - X vortis 1.566,80
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FOTEdaMés Base Cale. IRRF Faxa |RRF
1.495,53 1.704,52 1.704, 52 136,36 1.377,.21 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAOD Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
LT I T v 13 Ter L —
3491 FERNANDA FACHINI MIQTQO MATOS 422105 5 1
RECEPCIONISTR Admissdo: 19/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.146,57
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRRIS 51,33 348,96
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 48,78
998|I.N.S.5. 8,08 137,72

Total de Vencimentos Total de Descontas

1o, B2 137,72
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90382-5 Agéncia: 0295 - X valar Liguds Eb 1.566,80
Salang Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc IRRF Faxa IRRF
1.495,53 1.704,52 1.704,52 13¢, 36 1:377; 21 0,00

Assinatura do Funcionario

Declaro ter rmbﬁa a impondncia liquida discriminada neste recibo.

Data




g‘ G3351108570038471
" i 11/10/2020 15:16:14
Aviso de lanA§amento
_EHPRiS.l

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.810,10 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 151, lanASado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a FERNANDA SANCHEZ ROBERTO, na conta 90.380,
agA?ncia 0295 do banco 001,

(Um mil e oitocentos e dez reais e dez centavos)

Este aviso de lanA§amento nAfe A© vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAQ P M P AFFONSO em 11/1 0/2020 15:16:14

Taty

AN

PREFEITURA 141 AL DE

HOSFITAL DE CAMPANHA COVID-1S



.SS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NEBEJ

45.349.461/0015-08 (cia

Folha Mensal
Agosto de 2020

Codgo e do Funeianans TEG — Depanamenia LT
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTC DAS NEVES 411005 3 il
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495, 23 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 e
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 98,45 267,65 g 3
998| I.N.5.5. 8,20 161,78 §
: |5
o 2
e
3
&
Total de Venomentos Total de Descontos
197188 161,78 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 903B80-9 Lgéncia: 0295 - X Valor Liguids C$ 1.810,10
Salario Base Sal, Cantr. INSS Base Cac, FGTS FG.T.5 do Més Base Calz IRRF Faxa IRRF
1.485,23 1.971, 88 1.971,88 Rk S o) 1.430, 92 0,00
ASSCCIACAQ HOSPITALAR BRENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
T Wame 35 Funcenans T Dembmem  Fal |
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissédo: 18/05/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.49%;23 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 403% 98,45 267,65 H §
998 I.N.S.S. 8,20 161,78 g
- 2
CONVEN =
o
Toted de Vencimentas Total de Descontes
1.971,88 161,78 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90380-% Agéncia: 0295 - X Valot Liguido = 1.810,10
Salaro Base Sal. Centr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 da Més Base Calz. IRRF Faxa |IRRF
1.,485,23 1.971,88 1.971,88 157,75 1.430,92 0,00




% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

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

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor RS 1.863.74 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito" em sua conta corrente 36311-1, agA°ncia
3062-7, na data acima.

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

(Um mil e oitocentos e sessenta e trA%s reais e setenta e quatro centavos)
q

" Este aviso de lanA§amento nAfo A© vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanASamento em conta
corrente.

" O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informade neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




LSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGAO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Todga Fiome da Fancionans [t 3] Teparaments. Fikal
3472 FERNANDO ROGERIOQ LIMA RIBEIRO 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 326,30 [ %
998| 1.MN.5.5. 8,23 167,09 3
I b4
e
E
a
Total de Vencimentes Total de Descontos
2.030,83 167,09 3
BRNCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90379-5 Agéncia: 0295 - X IPRTRTR = 1.863,74
Salario Base Sal. Conly, INSS Base Calc. FGTS F.G.75 da Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.495,53 2.030,83 2.030,83 162,46 1.863,7 0,00
*+* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE SETEMBRO ***#
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.3489.461/0015-08 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Cooms Heme da Funcionans [:]%] — Deparamenta Filial
3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 18/05/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 %
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 326,30 Z §
398| 1.N.5.5. 8,23 167,09 B 8
£ Z
& 2
2
£
£
b
NV HR oMy 1D e ¥
CON. --\,-,.J- I“I'J::: -232 §
PREFEITL o 3 %
HOSPITAL DE CALPANHA COVID-13 =
Tatal de Vencimentes Total de Descantos
2.030,83 167,09 5
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90379-5 Agéncia: 0295 - X Valor Ligaids = 1.863,74
Salano Base Sal, Cantr. INSS Base Cale. FGTS FG.T5da Més Base Calc, IRRF Faxa |[RRF
1.495; 53 2.030,83 2.030,83 162,46 1.863,74 0,00
++» PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE SETEMBRO ***




&
% Aviso de lanA§amento
EMPRESA
AgA?ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.566,81 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CI/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a HEIDY CAROLINE PEREIRA DA, na conta 90.378,
agA®ncia 0295 do banco 001,

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

Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§AEo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente
* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAQ Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[~ Cisgs  Wome 95 Funoenans fel:]e] Depataments Fal
3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA 422105 5 1
RECEPCIONISTA ABdmissio: 19/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 148553 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 Z
998| I.N.S5.8S. 8,08 137,72 g g
g
; [
°
k1
Total de Vencimentos Tatal de Descontes
1.704,53 137,72 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90378-7 Agéncia: 0285 - X Vaior Linuida = 1.566,81
Salano Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.T5 do Més Base Cale, IRRF Fama IRRF
1.495, 53 1.704, 53 1.704,53 13635 1.377,22 0,00
ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEBCAD Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Codige Feme do Funconans cBO Departaments Fikal
3473 HEIDY CARCLINE PEREIRA DA SILVA 4221058 5 1
RECEPCIONISTA Admissao: 19/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NOBRMAIS 220,00 1.495,53 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i
908| 1.N.5.5. 8,08 137,72(] § §
E é
g
B
i, i
F:""‘: L ke L] g ;
ITAL DE CAMPANTH 2
HOSPITAL DE §
o
Tatal de Vencimentes Total de Descontos
1.704,53 s g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: S0378-7 Bgéncia: D295 - X Valor Liquida C> 1.566,81
Saldrig Base Sal Contr INSS Base Calc, FGTS FG.T.S doMés Base Calc, IRRF Fawa IRRF
1.495,53 1.704,53 1.704,53 136,36 1.377,22 0,00




% l Aviso de lanA§amento

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor RS 3.106,70 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pa‘gamenlo efetuado a ISADORA MARIA BESERRA MAL, na conta 90.377,
agA“ncia 0295 do banco 001.

(TrA®*s mil e cento e seis reais e setenta centavos)

Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaASAfo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349,461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ T&dgo  Mame do Funcionane i=Ta] Tiepariamenta Fotal
3528 ISADORA MRRIA BESERRA MALHEIRO 223505 2 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 18/05/2020
Codigc Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,25 g
250 | REFLEXO EXTRAS D3R 0,00 119,88 g
200 | HORAS EXTRAS 100% 24,00 623,40 H 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998| I.N.5.5. 10,08 363,00 o
999| IMPOSTC DE RENDA 15,00 130,83 g
a 2
x
o
Tatal de Vencimentos Total de Descantos
3.600,53 493,83 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 80377-9 Agéncia: 0295 - X Vet Linuida C:) 3,106,770
Salaria Dase Sal Contr. INSS Base Cale FGTS FGTS doMes Base Calc, [RRF Faxa IRRF
2.648,25 Sai-53 3.600,53 288,04 3.237:53 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Tdage Home da Funcenana TED eparaments (T
3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 18/05/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,25 H
250| REFLEXC EXTRAS DSR 0,00 119,88 £
200 | HORAS EXTRAS 100% 24,00 623,40 g %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 8
998| I.N.S.S. 10,08 363,00 £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 130,83 H
2 &
E i
= 2
COi
g
F
[=]
Total de Vencimentos Tatel de Descontos
3.600,53 493,83 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90377-8 Agéncia: 0295 - X STV = 3.106,70
Salaric Base Sal Contr INSS Basa Calc, FGTS FG.TS doMés EBase Cade IRRF FaxaIRRF
2.648,25 3.600,53 3.600,53 288,04 3.237,53 15,00




Aviso de lanA§amento

Z

AgA°ncia
Conta corrente

3062-7
36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor R$ 2.929.45D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agAncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a JEANE MARIA DOS REIS, na conta 90.374, agA™ncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e novecentos e vinte e nove reais e quarenta e cinco centavos)

" Este aviso de lanASamento nAfo A© vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente .

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14

mASCODM R AS]
[RETAV St L VS

v

CONVERIO COM




SS50CIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349,461/0015-08

(il

B

UTT
Mensalista

Folha Mensal
Bgosto de 2020

Salang Base
2.648,29

Sal, Contr. INSS

3.358,06

Base Cale. FGTS

3.358,06

FG.TS da Més

268,64

Base Calc. IRRF

3.029,00

Faixa IRRF

15,00

[~ Codge Name oo Funconans [03:14] Tepartarmenia 17—
3505 JEANE MARIA DOS REIS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/05/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 500,77 g £
998 | I-N.S.S. 9,80 329,06 2 g
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 99,55|| E £
i
g %
z -
= E
2
£
?
&
Total de Vencimentss Total de Descontos
3.358,06 428,61 3
BANCC DO BRASIL 1
conta corrente: 90374-4 Agéncia: 0295 - X Valer Liquida E> 2.929,45
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Més Basae Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 3.358,06 3.358,086 268,64 3.029,00 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 cC: UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Loaiga Teome do Funcionsne [5]:0a] Lepartamento Fakal
3505  JEANE MARIA DOS REIS 223505 i 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 500,77 i g
998 1.N.5.5. 9,80 329,086 || g
999 TMPOSTO DE RENDA 15,00 99,55 ' =
3
B T S m It 139 041201 a
e
2
o
Total de Vencimentas Tatal de Descontes
3.358,06 428,61 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90374-4 Agéncia: 0295 - X Vst lguds 50 2.929%,45




% I Aviso de lanA§amento

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

(G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor R$ 2.54113D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA’ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a JOAO DARC LINO, na conta 90.373, agA®ncia 0295 do
banco 001.

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

.

Este aviso de lanA§Samento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45,349.461/0015-08 CC» UTI Folha Mensal
Mensalista Rgosto de 2020
Todga Wome da Funcienans [oi:1a) Depariaments Fkal
3500 JOAC DARC LINC 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 19/05/2020
Cdodigo Descrigdo Referéncia \encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 %
16| INSALUBRIDADE 20% 26,00 209,00 £
998| I.N.S.S. 9,26 264,50 H £
99| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 8
3 |z
= 2
g
&
Total de Venoimentos Total de Descontos
2.857,29 316,16 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90373-6 Agéncia: 0295 - X Vaortauss 2.541,13
Salano Base Sal. Contr INSS Base Cale, FGTS FG.T.5da Més Base Calc IRRF Faxa IRRF
2.648,29 2y857:29 2.857,28 228,5 2.592,79 7,50
++% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 29 DE SETEMBRO ***
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45,349.461/0015-08 e UTI Folha Mensal
Mensalista hgosto de 2020
Cidge Home @a Funconana B epartarments Thal |
3500 JOBO DARC LINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/05/2020
Caodigo Descrigao Referéncia \encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3
998| 1.N.5.5. 9,26 264,50(| 2 §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 B 8
E s
: H
: |z
% 2
5
E
CONVE! g
5
oL . _ i “1i A §
F - O TTEE S i g : 4
) wn COVID-19 o
IFOSP”AL DE CARFANFHA COVID-1 o
Total de Vencimentas Tatal de Cescontos
2.857;29 316,16 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90373-6 Agéncia: 0295 - X Vot Liguida = 2.541,13
Salane Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Baze Cile IRRF Faxa |IRRF
2.€48,29 2.857,29 285729 228,58 2. 592,19 7,50

#++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO

NO DIA 29 DE SETEMBRO »**




&
% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA°ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.838,72 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®©bito” em sua conta corrente 36311-1, agAncia
3062-7, na data acima.

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

(Um mil e oitocentos e trinta e oito reais e setenta e dois centavos)

Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaASAfo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente
* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14

PREFE :

HOSPITAL pE CAM




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ TmE  Wereos Tuerane —T0 Tepataren E
3530 JULIE DA SILVA PAULA 322205 1 1
TEC. ENFEEMAGEM Admisszio: 22/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia \encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 41,00 124,48 g £
998| I.N.S.5. g,22 164,61 s
B
: |3
K L4
§
a
Tatal de Vencimentos: Total de Descontos
2.003,33 164,61 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90372-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida = 1.838,72
Salana Base Sal. Contr. INSS Basze Calc. FGTS FG.T.5 daAtés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.003,33 2.003,33 160,26 1.838,72 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0015-08 CEr UTT Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Comga Tiome 0a Funcienana [E:T4] Depataments Faal |
3530 JULIA DA SILVA PAULA 322205 1 1
TEC. ENFEBMAGEM Admissio: 22/05/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 41,00 124,48 g §
98| I.H.5.5. 8,22 164,61 §
fr
-
COHN! £
: 3
PREFEITURA MU |
- ” AL AC T
HOSPITAL DE CAMHANHA COVID-1 g
Total de Vencimentas Total de Descontos
2.003,33 164,61 :
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90372-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguda |:> 1.838,72
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS da Més Base Calc IRRF Faxa |IRRF
1.669,85 2.003,33 2.003,33 160,26 1.838,72 0,00




' % Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.725,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 151, lanA§ado a dA©bito” em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a KEROLAYNE POLIANA TAKAMAT, na conta 90.371,
agA’ncia 0295 do banco 001.

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

Este aviso de lanA§amento nAfo A© vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente .

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




ASSOCIACAC HOSPITRALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNEJ: 45.349.461/0015-08 Sy UTI Folha Mensal
Mensalista Rgosto de 2020
[ Tiage  Mome e Fonoerans TED Tepsraments ]
3503 KERCLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss3o: 18/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORES NORMAIS 138, 00 1.502,8%6 |
8697 | HORAS RFAST. B/DOENCA C/DIR.INTEGRARIS 22,00 166,99 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 H 2
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,80 8 §
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 || € e
E: s
s |2
S
2
g
€
8
g
a
Tatal de Vencimentos Total de Descentos
1.878,85 153,41 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90371-x Agéncia: 0295 - X Valot Liguids = 1.725,44
Salaria Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 00 Més Base Cale. IRRF Fama |IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 og: UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
O e A T Deparaments T —
3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOEMAI 198,00 1.502,86 §
8697 | HORAS AFAST. PB/DOENCA C/DIR.INTEGRRIS 22,00 166,99 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 Z £
9230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIODR 15/30 DIAS 20,00 20,90 % %
998| I.N.S.5S. 8,17 153,41 £ i
s 2
E i
= 2
2
5
g
:
| wn g
CONVERY :
o 3
- o
PRigrci
Al Do i
HOSFiA- -
Taotal de Vencimentos Total de Descontas
1.878,85 153,41 B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90371-x Agéncia: 0295 - ¥ wior Ugude T 1.725;44
Salang Base Sal Contr, INSS Base Cale. FGTS FG.TS oo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669;85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00




g Aviso de lanA§amento
Eﬂm_

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

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor RS 1.902.25 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito’ em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

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

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

* Este aviso de lanA§amento nAfo A© vAlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Coaga Tome ga Funoionans (#:0] Teraraments L
3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 146,67 Lol 13, 23 5
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,533 556,62 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 g £
5230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 €9, 66 E 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 194, 31 E
998(1.N.5.5. 8,24 170,90 ! E
= E:
5
3
[=}
Total de Vencimenitas Tatal de Descontos
2.:073;15 170, 90 3
BANCCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90370-1 Agéncia: 0295 - X AT = 1.902,25
Salario Base Sal, Cantr, INS3 Base Clc, FGTS F.5.T.5 da Més Base Cabe. IRRF Faxa IRRF
1.669,85 2.073,15 2.073,15 165,85 1.523,07 0,00
ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEBJ: 45.349.461/0015-08 CEs UTL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Tidgo Hame g Funcionana [l:[s] Ceparaments Fikal
3508 KESS5IA DA SILVA CALDEIRA 322205 1 1
TEC. EWNFERMAGEM Admisséo: 19/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORARS NORMAIS 146,67 1,3113:23 §
8697 | HORAS AFAST. PB/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 556, 62 <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 g g
9230| INSALUE 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 69, 66 : 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 194,31 <
998|I.N.S.S. 8,24 170,90 f =
= g
o e || -
i E
pRE B : ]
iz O AMPARGS
HOE =
Total de Vencimentes Total de Descontos
2.073,15 170,90 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90370-1 Bgéncia: 0295 - X valor Liquida = 1.502,25
Salang Base Sal Contr INSS Base Calc, FGTS FG.T.S da Més Base Calc, IRRF Fama IRRF
1.662,85 2x073:15 2.073,15 165,85 1.523,07 0,00




o
% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA°ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor RS 1.725,45D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito® em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LEIDIANE LIMA DA SILVA, na conta 90.368, agA®ncia
0285 do banco 001.

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

.

Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanASamento em conta
corrente.

* O valor constante deste aviso de lanASamento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNPJ: 45.349,461/0015-08 CC: ENFERMARIA. Felha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ e W a oA TS —Temaaren 27—
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 18/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS i sy b v 890, 59 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 TT9,:2%8 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 g 2
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 97,54 g
998| I.N.5.5. 8,17 153,41 §
2
g
z
a
Total de Vencimentas Total de Descontes
1.878,86 153, 41 z
BANCO DO BRASIL 1
ceonta corrente: 20368-x Agéncia: 0295 - X Valar Liguido l:> 1.725,45
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cle FGTS F.G.T.5 da Mas Base Caic. IRRF Fama |RRF
1.669,85 1.878,86 1.878,886 150, 30 1.535,86 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Tidgo ame 8o Funcienand [:043 Tepartamenis Fibal
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 890,59 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 779,26 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,47 i g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 97,54 §
998| 1.N.5.8, 8,17 153,41 (] &
: E
£
Sh oo U oy i
COnVel
m: 3
i g
PRE g
i
Total de Vencimentas Total de Cescontes
1.878,86 153,41 b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90368-x Agéncia: 0295 - ¥ PRSIT R = 1.725,45
Salana Base Sal Contr INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa |RRF
1.669,85 1.878,86 1.878,8¢6 150,30 1.535,86 0,00




Aviso de lanA§amento

2
EMPRESA

3062-7
36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AgA°ncia
Conta corrente

(G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor RS 1.567.92D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito® em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

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

(Um mil e quinhentos e sessenta e sete reais e noventa e dois centavos)

* Este aviso de lanASamento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0015~-08 CC: RECEPCAQD Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
CToaige Toeme da Funsienans [#:1a) Teparamentn Thal |
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
204 ADICIONAL NOTURNC 40% 0,45 1,22 e %
998| I.N.S.S. 8,08 137,83 3 g
s
" 2
3
a
Total da Vencimentas Tatal de Descontes
1505515 137,83 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90366-3 Egéncia: D295 - X Valor Liguda ‘:f) 1:567; 92
Saldric Base Sal. Contr, INSS Base Calc FGTS F-G.TS doMfés Base Calc. IRRF Fawa IRAF
1,495, 53 1. 708,73 1. 768,95 136, 486 1.188,74 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITRALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
T3 Wemege Funcenans e Tepatamena P
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admissé&o: 18/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1. 48553 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 <
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 0,45 1,22 g g
998| I.N.S.S. 8,08 137,83]| % s
5 2
3 2
g
ol i ey
CON Ok “g
S
ol &
PiEiE:TJ:{"‘ B Aot I FOLId
HOSPITAL DS CAMPANHA CCVID-S
Tatal de Vencmentos Total de Descontos
g 0 3 P 137,83 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90366-3 Agéncia: 0295 - X viortigass: 3 1.567,92
Salano Base Sal. Centr. INSS Base Calc, FGTS FGT.Sda Més Base Calc, IRRF Faxa IRRF
1.495,53 1.7845,75 1.765,75 136,46 1.188,74 0,00




% Aviso de lanA
ml so de lanA§amento

AgA°ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.965,11D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LETICIA DA SILVA FABIANO, na conta 90.365, agA®ncia
0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e sessenta e cinco reais e onze centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanASamento em conta
corrente.

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CEr UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
I CZ3gc__ Womae go Funconans 1s] Teparamenta . Faal |
3509 LETICIA DA SILVA FABIANO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.614,29 §
8697 | HORAS AFAST. P/LDOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7533 55,66 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 H £
3230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 3 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 87,30 265,07 E ¢
998|1.N.5.5. 8,34 178,90 || & H
3 3
g_ £
= 3
13
2
g
5
§
a
Total de Vencimentes Tatal de Descontos
2.144,01 178,90 g
BANCCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 890365-5 Bgéncia: 0295 - X valer Liquido C:) 1.965,11
Salano Hass Sal, Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc, IRRF Faua IRRF
1.669,95 2.144,01 2.144,01 LErY:682 Loy D B2 0,00
ASSOCIACACQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349,461/0015-08 g UTI Folha Mensal
Mensalista hAgosto de 2020
Codigo Hame do Funcienans [af: 0] Oepartamento il
3509 LETICIA DA SILVA FABIANO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descricac Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORRS NORMAILS 212,67 1.614,29 §
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7433 55,66 £
16| INSRLUBRIDADE 20% 20,00 202,03 g g
4230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 g g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 87,30 265,07 £ i
998| I1.N.5.5. 8,34 178, 90 L -
g g
g @
@ <
g
g
c 9§2020
| &
QLIS
19
2.144,01 178,90 g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 90365-5 Agéncia: 0295 - X vierlgquas ) 1.965,11
Salang Base Sal, Contr. INSS Base Céle. FGTS F.G.T.S do Més Base Calz, IRRF Faxa IRRF
1.669,95 2.144,01 2.144,01 171,52 1. 775,52 0,00




% l Aviso de lanA§amento

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor R$ 2.378,33 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanASado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a LUCIMARA CONTEL EVANGELIS, na conta 90.362,
agA®ncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e setenta e oito reais e trinta e tri%s centavos)

-

Este aviso de lanASamento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ CZdac  Wame do Funcenana [} :0s] Departaments Fhal |
3513 LUCIMARAR CONTEL EVANGELISTA 251605 6 1
ASSIST. SOCIAL Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.448,29 g
16| INSALUBRIDADE Z20% 20,00 209,00 <
998| I.N.S.S. 9,05 240,50(| & |E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,46 8
g
[=}
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.657,29 278,96 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90362-0 Bgéncia: 0295 - X Valor Liauida = 2.378,33
Salanio Base Sal. Contr. INSS Basa Cale, FGTS F.G TS doMés Base Cae IRRF Faoxa IRRF
2.448,29 2.657,29 2.657,29 212,58 2.416,79 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO folha Mensal
Mensalista Bgosto de 2020
Todgn Mame da Funcionans CEO Tepartamenia Fial
3513 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA 251605 6 1
ASSIST. SOCIAL Admisséo: 18/05/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.448,29 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ¢
998(1.N.58.8. 9,05 240,50 % g
99| IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,46 3 g
£ &
5 3
g |
g
=z
g
E
~eeno n gGEEzE
g
1 3
! Julp e
ARz o 3
-~ & [y (‘-.’"‘\F!_ = -
HOSRITAL BE CAl PR -
Total de Vencimentas Tatal de Descontos
2.657,29 278,96 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90362-0 Agéncia: 0295 - X vebor Liguida = 37835
Saléng Base Sal. Contr, INSS Base Cale. FGTS FG.T.S do Més Ease Calc. IRRF Faxa IRRF
2.448,29 2.:657,29 2. 657,29 212,58 2.416,79 150




% Aviso de lanA§amento
EmMPRESA

AR A Y AR

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

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor RS 1.725.17 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanASado a dA®©bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

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

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

.

Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

BANCO
ceonta

DO BRASIL 1
corrente: 90361-2

Agéncia: 0295 - X

=

valar Liguida

1125817

Salano Base

1.495,53

Sad. Cantr. INSS

1.878,56

Base Calz. FGTS

1.878, 56

Base Calc. IRRF

1,728,137

FGTSdaMis

150,28

Faixa IRRF

0,00

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCED Folha Mensal
Mensalista BAgosto de 2020
T TIge  Wame gt Funoenans =[] Teraraments Tl
3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 422105 5 E
RECEPCIONISTA Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 1.046,87 §
8€97| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 66,00 448,66 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,30 g £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 62,70 B i
204 | ADICIONAL NOTURNC 40% £4,00 174,03 E §
998| I.N.S.S. 8,17 153, 39 2 o
= <
€
b
g
§
o
Total de Vencimentcs Total de Descontos
1.878,56 153,39 3
BANCO DO BRASIL 1
coenta corrente: 90361-2 Agéncia: 0295 - X Valor Ligdo C> 17725, 17
Salano Base Sal Contr INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 da Més Base Calc. IRRF Faoa |IRRF
1.495,53 1.878,56 1.878,56 15G,28 1.725,:17 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAD Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Comga Nome da Funcionano [#d:e] Departaments Fikal
3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia \Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 1.046,87 §
8€£97| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 66,00 448,66 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 146, 3 g 5
5230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 62,70 g
204 | ADICIONAL NOTURNG 40% 64,00 174,03 £
998 I1.M.8.8. 8,17 153, 39 °
2 &
= 7
= 2z
CONVE: 002
s L
P OLlg
o
ANHA COVID-19 a
Total de Vencimentas Tatal de Descontos
1.878,56 153, 39 i




o
é@ Aviso de lanA§amento
EMPRESA

LT

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.725.44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA’ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MARCIA DOURADO MEIRA, na conta 90.358, agA°ncia
0295 do banco 001.

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

" Este aviso de lanA§Samento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaASAfo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHEPJ: 45.349.461/0015-08 CCy UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Sage ome ga Funcienana TED Tepartamania L1 —
3516 MARCIA DOURADD MEIRA 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 207 20,00 209,00 %
998| I.N.S.S. 817 153,41 % §
2
g 8
E 2
E -
"‘ <
£
g
£
%
(=}
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
1.878,85 153,41 g
BANCO DO BRASIL 1
c a corrente: 90358-2 Agéncia: 0285 - X Valor Liquida Cb 1.725,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calz FGTS FG.TS do Mis Base Calc. IRRF Faixs IRRF
1:.669,85 1.878,85 1.878,85 150, 30 1.725,44 0,00
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ 45.349.461/0015-08 € T Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[T Nome oo Funcenana [#]:]a] Departaments Fikal
3516 MARCIA DOURADO MEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.6869;85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
998| I.N.S.S. 8,17 153,41(| & £
b §
= 4
diF
2
&
Total de Venomentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90358-2 Agéncia: 0295 - X veor U ) 1.725,44
Salana Base Sal. Contr INSS Hase Calc, FGTS F.G.1.5 do Wés Base Cakc, IRRF Faxa IHRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150, 30 1.725,44 0,00




% ‘ Aviso de lanA§amento

AgA?ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.636,09 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agAncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA CRISTINA DE AGUIAR, na conta 90.356,
agA®ncia 0295 do banco 001.

(Um mil e seiscentos e trinta e seis reais e nove centavos)

" Este aviso de lanASamento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

* O valor conslante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45,349.461/0015-08 CC: RECEFCAO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
£ 7 oM 83 FURCIonana Lol z0a] Tepaaments 2T -
3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdn: 18/05/2020
Cedigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
16| INSALUBRRIDADE 20% 20,00 209,00 ¢
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 76,14 H £
998 | I.N.S.S. 8,12 144, 58 g
= 3
_ea:
a
Tetal da Vencimentos Total de Descontes
1.780,67 144,58 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90356-6 Agéncia: 0295 - X Valar Ligiado |:> 1.636,09
Salano Base Sal, Contr. INSS Base Cale FGTS FGOTS 33 Més Base Calc, IRRF Fawa IRRF
1.495,53 1.780, 67 1.780,67 142,45 1.636,09 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEBCAQ Folha Mensal
Mensalista ngosto de 2020
Cagga Home da Funcrenana T Depadamens . Faal |
3475 MARIA CRISTINA DE ARGUIAR 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 -
16| INSALUBRIDADE Z0% 20,00 209,00 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 76,14 H §
998 1.N.5.5. 8,12 144,58 || % s
= 3
208
g
b
3
[}
Tetal de Vencimentos Tatal de Descontes
1.780, 67 144, 58 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90356-6 Rgéncia: 0295 - ¥ viorLiasss ) 1.636,09
Salana Base Sal, Cantr. INSS Base Cale. FGTS FG.TE da Més Base Calc. |IRRF Faixa IRAF
1.495,53 1.780,867 1.780, 87 142,45 1.636,09 0,00




g ’ Aviso de lanA§amento

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.567,61D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agA°ncia
3062-7, na data acima.

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

(Um mil e quinhentos e sessenta e sete reais e sessenta e um centavos)

Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido coma comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Tidge Flame go Funcionans — CBD Teaaraments Fial
3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 411008 3 1
ASSISTENTE ADM Admigsio: 18/05/2020
Codigo Descrigao T T Refaénca Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.246,27 é
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 249,26 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 f £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,84 E E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 0,32 0,87 <
98| 1.N.5.5. g,08 137,80 - =
£ 3
°
-
&
Tetal de Vencimantos Total de Cescontos
1.705,41 137,80 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 890352-3 Agéncia: 0295 - X walor Liquida E:) 1.567,61
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cac. FGTS F.G.T.S5daMés Base Calz IRAF Faxa IRRF
1.495,53 1.705,41 1.705,41 136,43 1.567,61 0,00
LSSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista bgosto de 2020
Eaiga Fome do Funcionans THO. Tepaamenta  Fhal |
3488 MILENA MARIA PENCO CARPUA 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentas Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.246,27 %
8697 | HORARS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 249,26 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 2 §
5230| INS2LUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,84 E g
204 | ADICTIONAL NOTURNO 40% 0,32 0,87 s
998| I.N.5.5. 8,08 137,80 - s
5 2
CONVE . T
15 2
PREFEITULA %
HDSPHALDEC#HR o
Total de Venomentos Totad de Descontos )
1.705,41 137,80 | g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90352-3 Bgéncia: 0295 - X T = 1.567,61 l
Saléria Base Sal Contr INSS Base Cale. FGTS Fi3.7.5 do Més g Base Cale IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.705,41 1.705,41 136,43 1.567,61 0,00




o
% Aviso de lanA§amento
EMPRESA |

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

(G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.725,44 D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanASado a dA®bito® em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a PAULO HENRIQUE GONAALVES, na conta 90.349,
agA’ncia 0295 do banco 001.

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

Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Saga Nome do Funcionana TEG Departamenta — Fhal |
3478 PRULO HENRIQUE GONCALVES 322205 2 1
TEC. ENFEEMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS HNOERMAIS 220,00 1.669,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 e
998| 1.N.5.3. 8,17 153,41 || ¥ £
5
g
L 2
Z =
= £
g
?
&
Total de Vencimentos Tatal de Descontos ‘
1.878,85 153,41 | g
BANCO DO BRASIL 1 =l
conta corrente: 90349-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida C:) 1.725, 44 |
Salario Baze Sal, Contr INSS Base Calz FGTS F.G.T.5 d0 Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 15C, 30 1.725, 44 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45,349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista hgosto de 2020
Lodiga Nome ga Funconana (o1 2T+ Depanaments Fikal
3478 FAULO HEWERIQUE GONCALVES 3222058 2 1
TEC. ENFERMAGEM Rdmissdo: 18/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRRIDADE 20% 20,00 209,00 =
998| I.N.S.5S. 8,17 153,41 H §
I
2 2
S ]
& 2
°
g
dannacovinag || ©
Total ge Vencimentes Total de Descantos l
1.878,85 153,41 | S
BANCO DO BRASIL 1 B
conta corrente: 90349-3 Agéncia: 0295 - X viortiquds ) 1.725,44 l
Salano Base Sal. Centr, INSS Basze Cale FGTS F.GTS doMiés Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 154,30 1.725,44 0,00




3
% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA’ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor RS 2.041,25D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA.
remessa 151, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agAncia
3062-7, na data acima.

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

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

-

Este aviso de lanASamento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente

* O valor constante deste aviso de lanASamento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHFJ: 45.349.461/0015-08 CC: EMFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Cadge  Home g2 Funconang [#]:12] Deparamenta Toal |
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 2 1
TEC . ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NOEMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 209,00 ¢
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 364,33 g =
998 | I N:S.S: 8,51 190,80 s
999 | IMPOSTO DE REMNDA T 58 11,13 E
% 2
g
£
£
&
Total de Vencimentes Total de Descantos
2.243,18 201,93 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90348-5 Agéncia: 0285 - X Valor Liguida = 2.041,25
Salsrio Base Sal Contr, INSS Base Cale, FGTS FG.T5 doMis Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.669,85 2.243,18 2.243,18 179,45 2.052, 38 7,50
ASS0CTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Bgosto de 2020
Codign Fame do Founcionana CEG Departamanto Fikal
3520 FPENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 364,33 E %
998| I1.N.5.8. 8,51 190,80 2 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,13 E e
cenn 0032020 || £ |3
5 oo =
CONVE J 2
E.
"
i)
2
g
g
a
Tatal de Vencmentes. Total de Descontos
2.243,18 201,93 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 920348-5 Agéncia: 0285 - % walsr Liguide = 2.041,25
Salaro Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S ds Mis Base Calc. IRRF Faoa IRRF
1.6€69,85 2.243,18 2.243,18 179,45 2.052,38 T.50




g | Aviso de lanA§amento
EMPRESA

R e

AgA®ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.566,81 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 36311-1, agAncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a RAFAELA CRISTINA GONCALVE, na conta 90.347,
agA®ncia 0295 do banco 001.

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

* Este aviso de lanASamento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0015-08 (ol Folha Mensal
hgosto de 2020
[ Togms Monw do Farconano [of: o] Deparamento Fihal
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 19/05/2020
Codigo Descrigio T Referéncia \encimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
998| 1.N.S.8. 2,08 137,72 K g
:
¢
2
d
_E
o
Total de Venementos Total de Cescontes
1.704,53 137,72 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90347-7 Agéncia: 0295 - X valar Liguido E? 1.566,81
Salaria Base Sal Contr, INSS Haze Calc. FGTS F3 TS de Més Basa Cale, IRAF Faua IRRF
1.49%5,53 1.704,53 1.704,53 1i3e, 38 1.566,81 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 15.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista hgosto de 2020
T Name 8¢ Funcionana [ T — Dlepartaments Fibal
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 19/05/2020
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS MNOCRMAIS 220,00 1495, 53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 -
998| I.N.S.S. 8,08 137,72 2
g
£
£
8
=
=
;.
o
Total de Vencimentes Tatal de Descontos
1.704,53 137,72 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90347-7 Agéncia: 0295 - X vasriute [ 1.566,81
Saléno Base Zal Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.1.S do Mis Base Cale IRHF Faua IRRF
1.485,53 1,704,533 1. 704,53 136,36 1.566,81 0,00




g Aviso de lanA§amento

EMPRESA
AgA°ncia 3062-7

Contacorrente  36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor RS 1.725,45D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA©bito* em sua conta corrente 36311-1, agA“ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ROSIANE DE SOUZA SOARES, na conta 90.346,
agA®ncia 0295 do banco 001.

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

Este aviso de lanA§amento nAEo A©® vAjlido como comprovante da

operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.
* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHEJ: 45.349.461/0015-08 2O UTE Falha Mensal
enzalista Bgosto de 2020
[ Teaw Womeda Fareenan izt Terataments 2
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 322205 e 1
TEC. ENFEEMAGEM Admissao: 18/05/2020
Codigo Descrigdo Referencia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 161,33 1.224,56 H
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCEZ C/DIR.INTEGRAIS 8,67 445,29 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 153,27 H £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 55,74 §
998 I.N.S.5. 8,17 153,41 &
i
i 2
g
Totad de Vencimentas Total de Descontes
1.878,86 153, 41 g
BANCC DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 90346-9 Agéncia: 0285 - X Valor Liuida = Y 125:45
Salana Base Sal Contr INSS Base Calc. FGTS F.G.1.5 do Més Baze Calc, IKRF Fama IRRF
1.€69,85 1.878,86 1.878,8¢6 158,30 1.725,45 0,00
ASSOCIACARQ HOSPITALAR BENEFICENTE 0O BRASIL
CHEJ: 45.34%9.461/0015-08 EC: UTI Folha Mensal
Mensalista Rgosto de 2020
— Codpo  Mome o funoonana el ils] Depaiaments Taal
3457 ROSIANE DE S0QUZA SOARES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 16133 1.224,586 %
8697 | HORAS AFAST. P/DCENCA C/DIR.INTEGRAIS 58,67 445,29 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 153,27 2 §
9230 | INSALUR 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 55,74 g §
998| I.N.S.5. 8,17 153,41|| § <
g |z
= 3
% <
£
12820
g
. 13
IREFLT | U hil'? w1kt A "‘."“.'r;_)-ij g
et ! " e MPANhn (TR B
Tatal de Venaimanios Total de Descontas
1.878,86 153,41 E
BANCO CO BRASIL 1 -
conta corrente: 90346-9 Agéncia: 0295 - X valor Liguade oD 1.725,45
Salario Base Jul Contr, INSS Base Calc. FGTS F374da Mis Base Calc IRRF Faxa IRARF
1.669,85 1.878,86 1.878,8%6 150,30 1.725;45% 0,00




L .
% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

2 R T A

AgA°ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor RS 1.725,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®©bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ROZINEI MECHON NUNES, na conta 90.345, agA®ncia
0285 do banco 001.

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

.

Este aviso de lanA§amento nAEo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente .

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

BANCO DO BRASIL 1

conta corrente: 90345-0 Agéncia: 0295 - X

Walor Liguida

=

1.725,44

F.G.T.S de Mis

150, 30

Sal Centr INSS

1.878,85

Salario Base

1.669,85

Base Calc, FGTS

1.878,85

Base Calc. IRRF

1.725,44

Faxa IRRF

0,00

CHNEJ: 45.349.461/0015-08 e UL Folha Mensal
Menzalista Agosto de 2020
Tiag Tome 95 Funaenans I [4:0+) Depariamenta Fad |
3454 ROZINEI MECHON NUNES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descrigao Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 1.669,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 209,00 g
998| I.N.S5.8. 153,41 g £
= 5
£ g
£ 5
3 |8
sy B
£
g
g
Fi
o
Total ga Vencimentss Total de Descontos
1.878,85 153,41 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90345-0 Agéncia: 0295 - ¥ Valor Liguids E:> 1.:725,44
Salano Base Sal Centr, INSS Baze Céle, FGTS FG.TS do Més Base Cale. IRAF Fawa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725, 44 0,00
LSSOCIACAQD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
e e Tenea 7o) Tersiamerts 1z
3454 ROZINEI MECHON NUNES 322205 i} 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Coadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descaontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
998| 1.N.5.5. 8,17 153,41 & |§
b g
£ s
;%) <
Cu (58
E=1
g
N g
e
H i
a
Totat de Vencimentos Tatal de Descontos
1.878,85 153,41 i




e
% ’ Aviso de lanA§amento

AgA°ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor R$ 2.541.13D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®©bito* em sua conta corrente 36311-1, agA’ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a SANDRA MIOTTI FAUSTINO, na conta 90.344, agA®ncia
0295 do banco 001.

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

* Este aviso de lanASamento nAfo A© vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,.349.461/0015-08 gec: ur Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
Codgo Toame do Funcianans ol :a] Tepartaments Fikal
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINC 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissiao: 18/05/2020
Cadigo Descrigao ] Referénoa Vencimentos Descantos
1| HORAS WNORMAIS 220,00 2.648,29 8
16| INSALUBRIDADE 20% 29,00 209,00 E
998|1.N.5.S. 9,2 264,50|| & |8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 §
2
&
Total de Vencimantos Total de Descontes
2.857,29 316,16 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90344-2 Bgéncia: 0295 - X Valor Liquida C:) 2.541,13 |
Salano Base Sal. Contr INSS Baze Calc. FGTS FG.T.5 doMés Hase Calc. IRRF Faxa IRRF
2.648,29 285729 285728 228,58 2«08, 79 7,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0015-08 CC¥ UTIL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
——Ciggs Mome s Tonoenane i 74 —TerearEne Faar
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 18/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 _g.;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 <
998 1.8.5.8. 9,26 264,50|| B g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 s1,6e6|| § [§
E |
a5 3
% 2
03
3
iy é.l‘ E
CON §
P :
o
Total de Venomentos Total de Descontos I
2.857,29 316,16 1 g
BANCO DO BRASIL =
conta corrente: 90344-2 Agéncia: 0295 - ¥ Valsr Liguido L_-> 2.541,13 |
Salang Dase Sal Contr INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 ds Més Base Cale. IRRF Faxa IRRF
2.648,29 2.857,29 2.857,29 228,58 2,592,79 7,50




K
% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

s T

AgA°ncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN

(G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor R$ 1.668.45 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA®©bito* em sua conta corrente 36311-1, agAncia
3062-7, na data acima.

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

(Um mil e seiscentos e sessenta e oito reais e quarenta e cinco centavos)

Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente.

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14




CNBJ: 45,349,

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
461/0015-08

Folha Mensal

ensalista Agosto de 2020
[ TE3me Towe g Funcionane TS Tepartaments 1 —
3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 iE 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 19/05/2020
Cadigo Descrigao ! Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORARS NORMAIS 212,867 1.614,189 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 55,66 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07 g 2
9230 | INSALUE 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 §
998 | I.N.5.5. 8,14 147,177 E
8792 | DIAS FALTAS 1,00 55,66 ([ ! -
3 <
°
3
a
Total de Vencirmentos Total de Descontas
1.871,88 203,43 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90342-6 Agéncia: 0295 - ¥« Valor Liguids E> 1.668,45
Saling Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.3.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.669,85 1.816,22 1.8186,22 145,29 1.668,45 0,00
BSSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.,349.461/0015-08 €C: UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2020
[ Toaga Mome 9o Funcienana [ 4] Tepariaments Fifal
34895 SILVIA ANDREA ERODRIGUES DE LIMA 322205 23 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,867 1.614,19 g
8697 | HORAS AFAST. PB/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 55, 66 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07 g -
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 3 8
998| I.N.8.5. 8,14 147,77 &
8792 | DIAS FALTAS 1,00 55, 66 : §
= 2
J,..,n.nn"jf‘::",l’ﬂp :
! | [:,' aJE :" -—\l LIS 5
PRYF oviD-19 g
FANHA COVi
HdosPITAL DE caE E
Total de Vensimentas Total de Descontos
1.871,88 203,43 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90342- Agéncia: 0295 - X vaerlgado ) 1.668,45
Salang Base Sal. Contr INSS Base Cale FGTS FGT.S doMis Base Cale. IRRF Faua IRRF
1.669,85 1.6816,22 1.816,22 145,29 1.668,45 0,00




Aviso de lanA§amento

=

e

3062-7
36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AgA°ncia
Conta corrente

G3351108570038471
11/10/2020 15:16:14

Data 03/09/2020 Valor R$ 2.638,03 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 151, lanA§ado a dA©bito* em sua conta corrente 36311-1, agA®ncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a STEFANY CORREIA MARTINS, na conta 90.340,
agA®ncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e seiscentos e trinta e oito reais e trA®s centavos)

Este aviso de lanASamento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente .

* O valor constante deste aviso de lanA§amento 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: JOAO P M P AFFONSO em 11/10/2020 15:16:14
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ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL
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