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G3333013317926081
30/06/2020 15:07:57

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7

Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual

Langamentos

cats =nto Ag. of Histe L _ Dotumento 25 Salds
29/05/2020 0000 OOGOO OOG Sa do Anteraor 0,00 C
01/06/2020 3062 89015870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 887.85C
01/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B :
01/06/2020 0000 13105383 TED Transf,Eletr”,Disponi‘v 80.101 885,00 D
k 104 2949 021403138000101 PROMEDIRP MAT k
01/06/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  831.530.904.053.975 120D
Cobranga referente a 29/05/2020 ’
01/06/2020 0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-Efl  831.530.904.053.976 1,20D
Cobranga referente a 29/05/2020
01/06/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrenico §31.530.904.791.181 1045D 0,000
" GCobranga referente a 29/05/2020 k
08/06/2020 0484 99015 870 Transfer?ncia recebida 550.484.000.037.896 485.000,00C
08/086 0484 37996-4 SANTA C M PARA
08/06/2020 0000 14175983 TED Devolvida k 25 1782,02C
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ o
08/06/2020 0000 14175983 TED Devolvida 200.023 187827 C
TRANSF SUPERA LMT P/ CNT DESTINOG
08/06/2020 0000 14175883 TED Devolvida 500.027 3.783.63C
TRANSF SUPERALMT P/ CNT DESTINO ‘
08/06/2020 3062 99015470 Transfer?ncia enviada 550.484.000.010.858 2684,85D
08/06 0484 10859-6 ANDREA LEAL DE
08/06/2020 3062 99015470 Transler?ncia enviada 550.484.000.011.009 1.9?6‘27 D
. 08/06.0484 11009-4 WEVERSON ASS
08/06/2020 3062 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.484.000.012.631 1.898,98 D
08/06 0484 12631-4 ADRIANA ALVES
08/06/2020 3062 99015470 Transfer?ncia enviada 550.484:000.032:320  2.866.11D
08106 0484 32329-2 AMANDA APARECH :
(8/06/2020 3082 99015470 Transfer?ncla enviada 550.484.000.034. 432 2.416,02D
08/06 0484 34432-X VANESSA HIAGON ,
(8/06/2020 3062 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.484.000.035.627 2.16561D
08/06 0484 35527-5 VERONICA FIRMI o
08/06/2020 3062 99015470 Transfer?ncia enviada 550.484.000.036.700 3.184,15D
08/06 0484 36700-1 LARISSA GONCAL
(8/06/2020 3062 99015 120 Transferido para Poupan?a 550.484.510. 006, 530 '2138,86[)
08/06 0484 510006530-X NAZIADE ALVES ,
08/06/2020 3062 09015 120 Transferido para Poupan?a 550.484.510.018.339 1.75832D
08/06 0484 510018339-6 NICOLLY MARIA ,
08/06/2020 3082 - 98015120 Transferido para Poupan?a 550.484.510.034.305 2.168,48D
08/06 0484 510024305-9 DANILO H LOPES : :
08/06/2020 3062 99015 120 Transferido para Poupan?a 550.484.510.034.636 2990,48D
“ (08/06 0484 510034636-8 ESTEFANITP B
08/06/2020 3062 99015 47() Transfer?ncia enviada 553 062.007.004 231 386.351,93D
08/08 3062 70{)4231-4 ASSOCIACAC H B ‘ ‘
08/06/2020 0000 13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv 50.801 4.039,01D
104 0987 01439245169 ALINE GONCALVES P ,
08/06/2020 0000+ 13105.393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.802 2708400
104 0987 30796548897 ANA GRAZIELLA ZUZ : ‘
{8/06/2020 0000 13105393 TED Transf Eletr Disponiv 80.803 1878270
104 0887 06456837159 ANA MARIA CIRQUEI
(8/08/2020 0000, 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 60804 187627 D

104 0987 06711446186 ANY GEOVANA DOS §



08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/08/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

197627 D

3.972,16 D

325687 D

2.15851D
2.058,42 D
1.976,27 D
1.758,32 D

3.78363D

0000 13108 383 TED Transf.Eletr Disponiv 60.805
748 0914 07505567144 BRENDA {ZABELLAC
0000 13105393 TED Transf Eletr Disponiv 60.806
033 3231 21819498832 CAMILA NEVES FRAN
0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Dispomv 60.807
104 0987 01910410179 CINARA QUEIROCZ LE
0000 13105383 TED Transt.Eletr Disponiv 60.808
104 DY8T 07329542580 ELAINE MACHADO SA
0000 13105383 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.809
033 3231 58611588100 FATIMA EURIPEDES
0000~ 13105393 TED Transf.Eletr Disponiy 60.810
237 1021 11267896663 LETICIA CARLA FEL
0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.811
033 3231 03804324152 LUCAS SILVA CORRE
0000~ 113105393 TED Transt.Eletr Disponiv 60.812
104 0987 30531200892 LUCAS ZOGBI PERE!
0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv ' 50,813
, 104 0987 01697682103 LUCINEIDE APARECI
0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 80.814
104 0987 59611790104 MARIADE LOURDES.
0000 13105383 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.815
335 0001 45612532890 MICHAEL SHOZ] KAW
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.816
‘ 033323171 168699134 MICHELANGELA CARL
0000 13105393 TED Transf Eletr. Disponiv 60.817
237 1021 10105346616 SUELISILVADE OL
0000 13105 398 TED Transf.Eletr.Disponiv. 60.818
0333231 06504158177 MICHELLE DE SOUZA
0000 13105 393 TED Transf. Eletr. Disponiv £60.819
- 748 0914 31849548837 RUBIA MARA MORAES
aeoo 13105 393 TED Transt.Eletr Disponiv : 60.820
748 0914 01533712182 SIMONE SILVADE P
0000 13105393 TED Transf.Elefr Disponiv 60.821
104 0987 59604872120 TEREZINHA DOMINGU
0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80.822
748 0914 12920303643 WIGOR RICARDO GEN
0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 80.823
104 0987 01842892118 LOIANE BATISTAME
D000 13105393 TED Transf.Eletr Disponiv 60,824
104 0987 02998237177 MARCIELI TORO MIN
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  801.601.200.013.982
Cobranca referente 08/06/2020
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  801.601.200.013.983
Cobranca referente 08/06/2020 ‘ o
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?7nico 801.601.200.013.984
Cohranga referente 08/06/2020 ,
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico 801.601.200.013.985
Cebrénga referente 08/06/2020
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  801.601 200.013.986
Cobranga referente 08/06/2020
0000 13113340 Tar DOC/TED Eletr?nico - - 801 601 .200.013.987
Cobranga refersnte 08/06/2020 :
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nicc  801.601.200.013.988
Cobranga referente 08/06/2020
0000 13113310 Tar DOCITED Eletr2nico - 801.8601.200.013.9¢9
' Cobranga referente 08/06/2020
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 801.601.200.013.680
Cobranga referente 08/06/2020 ; -
0000 . 13113310 Tar DOC/TED Eletr7nico  801.607.200.013.:991
Cobranca teferente 08/06/2020
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr7nico  801.601.200.013.992
Cobranca referente 08/06/2020
0000+ 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico 801.601.200.013.993
Cobranca referente 08/06/2020
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nice 801.601.200.013.994

197627 D
1.75832D
2.811,25D
216948 D
2.169,48 D
1.976.27D
2.128,14D
3.07307D
2.13349D

2.990,49 D

11.782,02D

1.796,65D
10,45 D
10,45D
1045D
10,45D
10,45D
1045D
10,45 D
10450
10,45 D
10,45D
1045D
10,45D

1045D



08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

(8/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

38/06/2020

(8/06/202C

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

(8/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

08/06/2020

09/06/2020

09/06/2020

09/06/2020

08/08/2020

09/06/2020

09/06/2020

08/06/2020

Cobranga refsrente 08/06/2020

10450

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico - 801.601 200.013.985
Cobranca referente 08/06/2020. , ,
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  801.601.200.013.996
Cobranga referents 08/06/2020
0000 13113 310 Tar DOCITED Eletr?nico - - 801.601.200.013.997
’ Cobranga referente 08/06/2020
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  801.601.200.013.998
Cobranca referente 08/06/2020
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico - 801.601 .200.013.999
Cobranga referente 08/06/2020 :
0000 13113310 Tar DOG/TED Eletronico  801.601.200.014.000
Cobranga referente 08/06/2020
0000 13113 340 Tar DOC/TED Eletr?nico. - 801.801.200.014.001
, Cobranga referente 08/06/2020
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  801.601.200.014.002
Cobranga referente 08/06/2020
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico - - 801.601.200.014.003
Cobranca referente 08/06/2020 ;
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  801.601.200.014.004
Cobranga referente 08/06/2020
0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr7nico - 801 601.200.014:.005
Cobranga %eferente 08/06/2020 '
0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa  851.601.000.889.961
Cobranca referente a 02/06/2020
0000 43113310 Tar DOC/TED Eletr?nico *'851.601.002.088.695
Cobranga referente a 01/06/2020 :
0000 13113170 TRANSF.RECURSO E | 891.601.200.256.215
Cobranga referente 08/06/2020
0000 13113 170 TRANSF.RECURSC E 891.601.200.256.216
Cobranga referente 08/06/2020
0000 13113170 TRANSF.RECURSO E | 891.601.200.256.217
’ Cobranga referente 08/06/2020
0060 . 13113170 TRANSF.RECURSO E | 891.601.200.256.218
ch?anga refergnte 08/06/2020 '
0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  891.601.200.401.013
Cobranga referente 08/06/2020
0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/l  881.601 200.401.014
: Cobranga referente 08/06/2020 :
0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  891.601.200.401.015
, - Cobranga referente 08/06/2020 3
00e0 13113170 Tarifa Transf Recursg-Eft -~ 891 .801.200.401.016
Cobrarica referente 08/06/2020
0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/l  891.601.200.401.017
Cobranga referente 08/06/2020
0000 413113 170 Tarita Transf Recurso-E/l 891 601.200.401.018
, Cobranca referente 08/06/2020
0000 13112 170 Tarifa Transf Recurso-E/f  891.601.200.401.019
Cobranga referente 08/06/2020 ,
0000 13113170 Tarita Transt Recurss:E/l - 891.601.200.4071.020
Cizbrahga referente 08/06/2020 :
3062 99015870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231
08/086 3062 7004231-4 ASSOCIACAC HB
3062 99015470 Transfer?ncia enviada ; 559,4847000.034.04?
‘ 09/06 0484 34047-2 LOIANE BATISTA
3062 99015470 Transfer?ncia enviada 550.552.000.029.912
09/06 0552 29912-X MATEUS SOARES
0000 13105108 Pagamento de Boleto 60.901
 COMERGCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
0000 13105393 TED Transf Eletr Disponiv 60.902
104 0987 30531200892 LUCAS ZOGBI PEREI
0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.903
104 0987 06456937159 ANA MARIA CIRQUE
0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 60,904

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAC HO

10,45 D
1045D

1045D

1045D

1045D
1045D
10,45 D
10,45 D
1045D
10,45 D
54,95 D
10,45D
1,20 D
120D

1,20D

120D

1,20 D
1,20 D

1,20D

120D

120D

120D
120D
120D
102.577,35 C
1.782,02D
133,00D

3.783,63D

197627 D"

6.120,00 D

3.82925D

151682 C



08/06/2020

15/06/2020

15/06/2020

16/06/2020

156/06/2020

15/08/2020

16/06/2020

15/06/2020

15/06/2020

15/06/2020

15/06/2020

16/06/2020

15/06/2020

156/06/2020

15/08/2020

15/06/2020

15/08/2020

16/06/2020

18/06/2020

18/06/2020

18/06/2020

18/06/2020

18/06/2020

22/06/2020

22/08/2020

22/08/2020

22/06/2020

22106/2020

28/06/2020

29/06/2020

28/06/2020

29/06/2020

28/06/2020

0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.905 8647000D
, 758 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO ,
3062 98015870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 9.488,73C
v - 15/08 3082 7004231-4 ASSOCIACAOHB

3082 99015 870 Transfer?ncia recebida 55‘3.062.007.0()4.231 103868686 C
15/06 30682 7004231-4 ASSOCIACAO H B

0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.501 959,90 D
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME

0000 13105 108 Pagamento de Boleto 61.502 63313 D
BANCO SOFISAS/A

0000 13105 108 Pagamenio de Boleto 61.503 2.358,850D
UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NAC

0000 13105 109 Pagaments de Boleto 641504 . 2.500.00D
MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS ' ‘

0000 13105 108 Pagamento de Boleto 61.505 3.000,00D
BANCQ SOFISA S/A

000013105109 Pagamento de Boleto ; 61,506 - 6.000,00D
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME :

0000 13105 108 Pagamento de Boleto 61507 2.20000D
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDAME

0000+ 913105108 Pagamento de Bolelo 61.508 586,66 D
ECO MANUTENCAO HOSPITALAR LTDAME

0000 13105 109 Pagamento de Bolsto 81.508 1.800,060D
ECCG MANUTENCAO HOSPITALAR LTDAME

00007 713113 170 Tarifa Transf Recurso-Efl . 821 670.900.675.376 1,20D

; Cobranca referente a 09/06/2020 :

0000 13113170 Tarifa Transf Recurso-E/l  821.670.900.675.377 120D
Cobranga referente a 09/06/2620 k

0000 13113310 Tar DOCITED Eletr?nico . 821.670.901.386.881 1045D
Cobranga referente a 09/06/2020

0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nicc  821.670.901.386.882 10450
Cobranga referente a 09/06/2020

0000~ 13113 310 Tar DOC/TED Elefr?nico - 821:670.901.366.883 10,450
Cobranca referente a 09/08/2020

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 821.670.801.386.884 10,45D
Cobranca referente a 09/06/2020

306299015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 12.807,50 C
18/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

0000 13105375 Impostos 61.801 1.763.12D
RFB- DARF PRETO CALCULADD

0000 13105375 Impostos , 61.802 56875D
RFB- DARF PRETO CALCULADO

0000 13105 196 INSS Arrecada??o 61,803 8.01531D
GPS- ident.: 45348461000102 - 05/2020 ’ ;

0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv k 61,804 - 1.56032D
104 0987 05704818137 NICOLLY RIBEIRD.Q

3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 194.387,85C
22/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

0000 13105393 TED Transf Eletr Disponly - 52.201 164,237,500
3410049 0263926686000126 WINTER - GEST

0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 62.202 29.000,00D
033 0670 030435983000195 ALEXANDRE MOZ o

0000 13105109 Pagamento de Bolelo ; : 62:203  1480,00D
EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSEIT e

0000 13113310 Tar DOC/TED Eletr?nico  821.740.904.441.350 10450
Cobranga refersnte a 18/06/2020

3062 89015 870 Transfer?ncia recebida 553)3‘62.{)07.004.23‘} 7.8?0,58 c
20/06 3062 70042314 ASSOCIACAOHB

0000 13105 108 Pagamento de Boleto 62901 1518,00D
UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NAC

000013105108 Pagamento de Boleto 62,902 - 2.359.50D
UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NAC

0000 13105393 TED Transf Eletr Disponiv 62.903 212,20D
237 1279 018008076000128 TAMIRYS QUEIR ;

D000 13105375 Impostos : 652.904 506,87 D

000C

0,00C

8,00 C

0,00C



FGTS ARREC GRRF

62.905 3.25311D
831.810900.947248  1045D
831.810.900.947.245 10,45 D 5,00 C

553.062.007.004.231 78.84821C

28/06/2020 (3000 13105 383 TED Transf.Eletr Disponiv

033 3231 59611588100 FATIMA EURIPEDES
28/06/2020 0000 - 13113310 Tar DOCITED Eletrinico

Cobranca referente a 22/06/2020
29/06/2020 0C00 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico

Cobrahga referente a 22/06/2020
30/06/2020 3062 03062 870 Transfer?ncia recebida

30/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
30/06/2020 0000 00000998 SALDO

78.84821C

30/06/2020

20,90 D

Saldo Aprovisionado no Dia
Saldo

Juros

Data de Debito de Juros
IOF

Data de Debito de IOF

209800
7882731 C
0,00
30/06/2020
0,00
01/07/2020

H& tarifas pendentes de cobranga. Total em
30/06/2020 RS$ 20,90. Sujeito & cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transacéo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAQ P M P AFFONSO.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Emissdo de comprovantes

(G3380511411045291
05/07/2020 15:44:43

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2949-1 - AVENIDA DOM PEDRO I
CONTA: 2.085-0

FAVORECIDO: PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS E SER
CPF/CNPJ: 21.403.138/0001-01

VALOR: R$ 885,00
DEBITO EM: 01/06/2020

DOCUMENTO: 060101
AUTENTICACAO SISBB: 9.C86.9C8.52B.34C.DCL



RECEBEMOS DE Promedirp Materials, Produtos e Senigos LTDAOS PRODUTOS CONSTANTES DANOTAFISCAL INDICADAAC LADO

NF-¢

Data de recebimento

Identificagie e assinatura do recebhedor

N° 001937
Série 1

14.025-309 - Ribeirfio Preto - SP

Promedirp Materials, Proditos e Servicos LTDA
Rua Soares Castilho, 105, Afto da Boa Vista

Fone (16} 3443-8021 - promedirp@gmail.com

1-Saida

SERIE: 1

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrdnica

O-Entrada

N° 001937

Pé&gina: Lde 1

Controle do Fisco

L

JIHHIIIIR

Chawe de acesso

3520 0521 4031 3800 0101 5500 1000 0019 3716 2918 9385

Consulta de attenticidade no portal nacional da NF-e
www, nfe. fazenda. gov br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagao
Venda de mercadorias

Protocoln de autarizacdo de uso
135200350481038 04/05/2020 16:47:40

Inscrigdo Estadual
797092268110

Inscr.est, do substib,

CNPJ
21.403.138/0001-01

Destinatario/Remetente

Nome /Razédo Social

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF
45,349,461/0001-02

Inscricdo Estadual
ISENTO

Data emisséo
04/05/2020

Enderego

Avenida Jose Arlano Rodrigues, 303 - Sala 03

Bairro
Jardim Ariano

CEP
16.400-400

Data saida
04/05/2020

Municipio
Lins

FanefFax
(14) 3532-5198

UF
SP

Hora salda
16:47.39

Faturas

Nimero Vencimento

Valor

Niimero

Vencimento

Valor

Nimero

iVencimento

Valor

001 01/06/2020

885,00

Calculo do imposto

Base de calculo do ICMS
0,00

0,00

Valar do ICMS

0,00

Base de célculo do ICMS Subst.

Valor do ICMS
0,00

Subst.

Valor total dos produtos
885,00

Valor do frete

0,00 0,00

Valor do seguio

Descanio
0,00

0,00

Qutras despesas acessorias

Valor do 1Pt
0,00

Valor total da nota
885,00

Transportador/Volumes transportados

Name

Frete por conta
0 - Contratagdo do Frets por conta do
Remetenta (CIF}

Cédigo ANTT

Placa do veiculo

Ur

CNPJCPF

Enderego

lMunicipio

Ur nscricdo Estadual

Quantidade
1

Espécie
CX

Marca

Numeracio

Peso bruto
0,000

Peso liguido
0,000

ltens da nota fiscal

Codigo

Descricio do produtoiservigo

NCMISH

CSOSN{CFOP|UN|Qtde

Prego un

Prego total

B8C ICMS

vieICMS

VirIPHSHCMS)| %P

ICFOP5102]

IASPIRADOR PARA REDE DE AR, COM FRASCO DE VIDRO

90262010

0101 [5.102 jUNI1G,0d 88,50

885,00

0,00

0,00 0,00 06,0000 0,00

Calculo do |SSON

tnscrigdo Municipal

Valor total dos serdgos

Base de calculo do ISSQN
0,00

Valor do ISSON

0,00

0,00

Dades adicionais

Observagdes
Promedirp, empresa optante pelo

simples nacional.

DEPOSITO EM CONTA. BANCO: CAIXA ECON FEDERAL AG: 2049 C/C: 2085-0
[Total aproximado de tributos: R$ 78,85 (8,81%) .

Reservado ao fisco

@}\\\

Q

V)

04/05/2020 16:56:42




J:

45.349.461/0001-02

Emissdo: 04/06/2020

ulo: Folha Mensal Horas: 23:53:59
\peténcia: 05/2020
RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados )
3153 . ADRIANA ALVES SILVEIRA ARAUIO 016.336.091:03 1.898,98
3104 ALINE GONCALVES PEREIRA DE LIM 014.392.451-69 4.039,01
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE ¢  Ds4570451-14 2.866,11
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SAN 307.965.488-97 2.706,40
3123 ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE 064.569.371.58 1.976,27
3107 ANDREA LEAL DE SOUZA 894.240.001-97 2.694,95
3124’ ANY.GEOVANA DOS SANTOS SANTC 06711446186 1.876,27
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CAST! 075.055.671-44 1.976,27
3108..CAMILA NEVES FRANCISCO 718.194.988 32 3.972,16
3099 CINARA QUEIROZ LEONEL 019.104.101-79 3.256,87
3125 DANIEG HENRIQUE LOPES LEAL 347.345.758-27 2:169,48
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS RE 073.295.425-80 2.158,51
3100 ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBO; 733.690.801-25 2.990,49
3087 FATIMA EURIPEDES OVIEDO SILVA 596.115.881-00 2.058,42
3101 -LARISSA GONCALVES DE FREITAS 021.464.391-30 3.164,15
3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 112.678.966-63 1.976,27
3209 LOTANE BATISTA MENDES 01842892118 1.782,02
3097 LUCAS SILVA CORREA 039.043.241-52 1.758,32
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA - 305.312.008.92 - 378383
3122 LUCINEIDE APARECIDA ARANTES St 016.976.821-03  1.976,27
3208 ‘MARCIELT TORO MINHOLT 02998237177 - 1.796,65
3098 MARIA DE LOURDES GONGALVES Si 596.117.901-04 1.758,32
3541 MATEUS SOARES DA SILVA 045.002.721-00 133,00
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO 456,125.328-90 2.811,25
3090 "MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 711.686.991-34 2.169,48
3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA 065.041.581-77 1.976,27
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS 489.280.701-04 2.138,86
3135 NICOLLY MARIA DE SOUZA - 007.961.961-41 1.758,32
3130 RUBIA'MARA MORAES DE BRITO 318.495.488-57 2.128,14
3102 SIMONE SILVA DE PAULA LEAL 015.337.121-82 3.073,07
3094 - SUELTSILVA'DE OLIVEIRA 101.053.466-16 © 1216948
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 596.049.721-20 2.133,49
3128 ‘VANESSA HIAGON MARCOS: 134180548884 2.116,02
3127 VERONICA FIRMINO DOS REIS 025.600.051-40 2.165,61
3121 'WEVERSON APARECIDO SANTOS SI . 013.171.86141 1.976,27
3103 WIGOR RICARDO GENOVA DA SILV 129.203.036-43 2.990,49
Empregados: 36 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 84.475,57

SAQ PAULO, 04/06/2020

Responsdvel:



22 45.349.461/0001-02 Emissdo:  04/06/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 18:50:25
npeténcia: 05/2020
_ustos: 6
EXTRATO MENSAL
o 3153 ADRIANA ALVES SILVEIRAARAUJIO Situacfio: Trabalhando CPFI 01633609103 pIs: 128.88467.38-2
j0: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM ~Vinculo: Celetista Adm: 04/05/2020 CTPS/Série: 63583/13
6 . Depto: 5 Eifial: 1 ‘ _ Salario: 1.947,70
8781 DIAS NORMAIS = = 2700 175293 998 LNSS. 824 17058D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0, 00 18,36 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,109
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 56,00 _107p
0 Proventos: 2.069,56  Descontos: 170, 58 Informativs 16556 Informativa Dedutora 0 Liguido:  1.898,98
0 BaseINSS; 2.069,56 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 206956  ValorrGTS: 16556 BaseIRRE:  1.898,98
i 3104 ALINE GONCALVES PEREIRADE LIMA  Situacio: Trabathando cpriplaagrabtey 0 el 1308055380
j0! 20 ENFERMEIRO (A)  Vinculo: Celetista , Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 03045/00015
6 Besters e EeR L . Saprio: 1323256
8781 DIAS NORMAIS 30,00 323256P 998 LNSS. 4115 5507500
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 999 IMPOSTO DE RENDA 2250  351,80D
267 ADICIONAL RT 2150000 1500,00P .
0 Proventos: 494156  Descontos: | ‘o055 Informativai 3953 InformativaDedutorai . 0 ligiido: 403901
0 Base INSS: 4.941,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 14.941,56  Valor FGTS: 139532 BaseIRRF: 4.390,81
" 3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVAL Situacio: Trabalhando CPF: 054570.151-14 . PIS: 21045355285
j0! 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Sene N 0545701/5114
5 Depto: 5 Flia 1 ‘  Saldrie: . 283725
8781 DIAS NORMAIS : 30,00 2837,25P 998 INSS. | 988 31693D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 ~ 4358P 999 IMPOSTo DE RENDA 1500 88,37 D
16 INSALUBRIDADE 20% 2000  20900P L
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 48,00 181,58 P
0 Proventos: 327141 Descontos: 405,30 Informativa: 261,71  Informative Dedutora o *Liguido: 286611
0 -Base INSS: 3.271,41 Excedente INSS: D00 BaseEGIS | dPna vabreGis: 76171  BaseIRRF: = 295448
nL: 3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTG Situacie: Trabathando. CPF: 30796548897 oEs 0 15695673406
j0: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série:  7446469/0060
6 . Depto; 5 Hla i Salgrior . 283775
8781 DIAS NORMAIS 3000 283725P 938 INSS. - 944 28886D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,72P 999 IMPOSTO DE RENDA ) 7,50 65,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% - 70,00 Joeoop ‘ - '
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 3,00 11,35P
0 Proventos: 3.060,32 bescon{os: 353,92 Informativa: 244,82“ Informativa Dedutora o Uqu:do 270640
0--Base INSS: 3.060,32 Excedente INSS: | 000 BaseFGTS: 306032  Valor FGTS:  oaam  BaseIRRE: 277146
o 3123 ANA MARTA CERQUEIRA TOSQUE Situacdo: Trabalhando CPE 0G45E937159 . pis: 128.67759465
0! 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 33394/00018
6 Depto: 5 Filial: 1 - Salgrie: 1.947,70
8781 DIAS NORMAIS 300007 isazzor | 998 INSS. 837 18043D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
0 Proventos: 2.156,70 Descontos: 180,43 Informativa: i 172,53 k Informatwa Dedutora 0  h kkLiqku’ido:'”k 1.976,27
0 Base INSS: 7.156,70 Excedente INSS: 000 Baerers: | sise0  valorBGTS: . 17253 BeseIRREL 197627




2 45,349,461/0001-02 Emissdo:  04/06/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 18:50:25
npeténcia: 05/2020
_ustos: 6
EXTRATO MENSAL
o 3107 ANDREA LEAL DE SOUZA Sitliacsa: Trabathando | CPR: 894.240.001-97 P 11959792550
j0: 6 FISIOTERAPEUTA Vlnculo Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 8942400/0197
6 _Depto: 5 Filiak 1 | Saldrio: 2.837,25
8781 DIAS NORMAIS 3000 283725 998 INSS. 83 717D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 p 999 IMPOSTO DE RENDA 750 64,13 D
0 Proventos: 3.046,25 Descontos: 351, 30 Informatwa: , ,243,70 Informatwa Dedutora 0 L;qundo , 2.694,95
0 Base INSS: 3.046,25 Excedente INSS: 0,00 BaseEGIS: 3.046,25 Nabrecis: 94370 BaseIRRE 275908
. 3124 ANY GEOVANA DOS SANTOS SANTOS ~ Situacgio: Trabalhando CPEOb7i144618 - pIS: 710.49731.49-1
jo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm:; 22/04/2020 ~cTes/série: 3566908/0050
6 _ Depto: 5 : PR 1 . Saldrios 194770
§781 DIAS NORMAIS 30,00 194770 98 INSS. &m0 mgn
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
0 Proventos: 2.156,70 Descontos: 180 43 Informatvva k1‘72,53 Informativa Dedutora: 0 ‘ Liqu;do:‘ 1.976,27
0 Base INSS: 2/156,70 Excedente INSS: 000 BaseFGTS: 215670 ValrrGis: 17253  Base IRRF: 1.976.27
w. 3085 BRENDA IZABELLA COSTADE CASTRO. . Situacho! Trabalhando - | CPF: 075.055.671-44 IS 13304859645
j0! 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 7557519/50
6 Depto: 5 - Filial 1 ‘ Salarior 1.547,70
8781 DIAS NORMAIS . 30,00 194776P . 998 1INSS 83 180430
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 2.156,70  Descontos: 180,43 Informativa: 172,53  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.976,27
0 - Base INSS: 2.156,70 Excedente INSS: 000 BaseFGIS: 215,70 ValorFGIS: 17253 Base IRRE: 1.976,27
> 3108 CAMILA NEVES FRANCISCO _ Situagdo: Trabalhando . CPR: 21819498832 PIS: 190.18621,15:6
j0! 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Sene 7971999/0040
6 Depto: 5.  Fleb 1 Salario; 323225
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3939089 598 INSS 1109 536,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 332,39D
267 ADICIONAL RT 1.400,00 1,400,00 P o
0 Proventos:: 484175  Descontos; 869,09 Informatvar 38730  InformativaDedutora: o Liquido: 397216
0 Base INSS: 4.841,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.841,25 Valor FGTS: 387,30 Base IRRF: 4.304,55
w.: 3099 CINARA QUEIROZ LEONEL Situacio: Trabalhando cpe olodban0le Cpiss 20758432199
j0! 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 ’CI'PS/Sene 54831/00016
6 Depta: 5 Fifial: 1 | Salario: . 32325
8781 DIAS NORMAIS 3000 323256P 998 LNSS. “dqops 0 391760
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 70,53P 999 IMPOSTO DE RENDA 1500 157,33 D
16 INSALUBRIDABE 20% , 20,00 ’ J09.00P ‘ o ‘
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 100,00 293,87P
0 Proventos: 3.805,96 Descontos: 549,09 Informativa: 304,47  Informativa ?edumra: 0 L!qwdor 3.256,87
0 Base INSS: 3.805,96 Excedente INSS; . 0,00 BaseFGIS: 380506  ValorFGrs: 30447 Base IRRE: 3.414,20




2% 45,349.461/0001-02 Emissdo:  04/06/2020
-ulo: Folha Mensal Horas: 18:50:25
npeténcia: 05/2020
“ustos: 6
EXTRATO MENSAL
n.i 3125 DANILO HENRIQUE LOPES [EAL Situacio: Trabalhando CPE: 347.345.758-27 s 12964365247
j0! 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 4979/00310
6 e . Deptors Pl 1 . saro 1.947,70
8781 DIAS NORMAIS TE0p0 0 iearP | 98 INSS. 8,70 206,77 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 42,49
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 _209,00p
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 100,00 177,06 P
2 Proventos: 237625  Descontos: 206,77 Informativa: 190,10  Informativa Dedutora: @ Liquido: 2.169,48
2 Base INSS: 2.376.25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 947675  ValorFGTS: 150,10  BaseIRRF:. 1.790,30
o 3086 ELAINE MACHADD SANTOS DOSREIS. Situacho: Trabalhando CPE: 07329542580 PIS: 20646109.16-7
jo! 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22}04/2020 CTPS/Sene 5488083/40
6 . ; Depto: 5 - F;hai 1 - Salano. 1,947,70
8781 DIAS NORMAIS 30,00 194770p 998 INSS. 872 20809D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 4462P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,64 D
16 INSALUBRIDADE 20% - 20,00 _p0800p o ‘
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 185,92P
0 Proventos: 2.387,24 Descontos: 228,73 Informativa: 190,97 Informativa’Dedutoray:‘ 0 Liquido: 2.158,51
0 Base INSS: 7.387,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 238724  ValbrFGrs: 19097 BaseIRRF: 2.179,15
w. 3100 ESTEFANI TAISSA PAULINOG BARBOZA FRET  Situagdo: Trabalhando 6P 73369080125 PIS: 17887546380
j0! 20 ENFERMEIRO (A) ~ Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 04471/00013
6 :  Depto: 5 Eilial 1 | Saldriol 323256
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.232,56P 998 LNSS. 980 340,75 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 110,32 D
0 Proventos: 344156  Descontos: 451,07 Informativa: 2753  Informativa Dedutora: 0 liquido:  2.990,49
0 Base INSS: 3.441,56 Excedente INSS: 000 BaseFGTS: 34415  VelorFGTS; o 27532 PeseIRRE: 3.100,81
" 3087 EATIMA EURIPEDES OVIEDO SILVA ' Situacso: Trabalhando CPF: 596.115.881-00 s  160.06189.83-7
J0: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM ) Vlnculo Ceietxsta Adm: 22[04/2020 CT PS/Série: 95’175/00011
6 L . Deptar's ' FRilial: 1 . salgrior 1.947,70
8781 -DIAS NORMAIS 000 dearzoP 998 INSS. 854 19334D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 20,82P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,52 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P - ~ ' ‘
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 49,00 86,76P
0 Proventos: 2.264,28 Descontos: 205, 86 Informativa: 181 14 Informatwa Dedutora , 0 qumdo 2.058,42
0 Base INSS: 2.264,28 Excedente INSS: 0,00 BaseFGIS: L 26428 Vabor Fars: 8114 BaseIRRE 2.070,94
. 3101 LARISSA GONCALVES DE FREITAS Sitlacdo: Trabalhando CCPEI 02146439130 pis 21045338704
50! 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 54843/00016
6 . ' . bepos s Salario: 1 3.232,56
8781 DIAS NORMAIS. 2300 2478309 998 N s.s ‘ 10,17 374010
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 7,00 75426P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 140,97 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO BSR 000 4949p " ' ‘ ‘
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR - 20,00 48,77p
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 64,00 188,08P
0 Proventos: 3.679,13 Descontos: 514,98 Informativa: 294,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.164,15
0 Base INSS: 3.679,13 Excedente INSS: 000 BaseFGTS: 367913  ValorFGIS: 129433 Bace IRRF: 330512

nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 12/05/2020 a 18/05/2020




>3 45.349.461/0001-02 Emissdo: 04/06/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 18:50:25
npeténcia: 05/2020
“ustos: 6
EXTRATO MENSAL
>l 3089 LETICTA CARLA FELIX DE SOUZA - Situacdo: Trabalhando -~ . CPF: 11267896603 PIS: | 206.35687.07-5
j0: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM ‘ Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CT PS/Série: " 83482/148
6  Depto:5 EBRET Salrier 1.947,70
8781 DIAS NORMATS 3000 io4az70P 998 INSS. 837 18043D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
2 Proventos: 2.156,70 Descontos: 180,43 Informativa: 172,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.976,27
2 .Bast INSS: 2.156,70 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 215670 ValorEGTS: 17253  BaseIRRE: 159709
. 3209 LOTANE BATISTA MENDES Situaggo: Trabalhando | CPF: 018.428.921-18 RIS 16374255330
J0: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/05/2020 CTPS/Série: , 76854/16
6 ‘ Depto:5 Rliek: 1 . Salgier 1.947,70
8781 DIAS NORMAIS w00 175293 98 INSS. 819 159,010
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10P
2 Proventos: 194103  Descontos: 159,01 Informativa: 15528  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.782,02
2 Bas&INSS: 1,941,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGIS: 194103 ValorFGTS: . 15528  BaselRRR:  1.402,84
n.: 3097 LUCAS SILVA CORREA | Sitoacho; Trabalhando CPF: 039.04324152 PIS: 20698955336
j0: 300 AUX. ADM, FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020  CTPS/Série: 76305/00016
6 Depto: 5 CREaRY . Sa@ne 1.705,98
8781 DIAS NORMAIS 30.00  170598P 998 INSS. 818 15666D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
1 Proventos: 191498  Descontos: 156,66 Informativa: 153,19  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.758,32
1 Base INSS! 1.914,98 Excedente INSS: 0,00 : Base FGIS: 191498  Valor FGIS: 153,19  BaseIRRF: 156873
. 3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA Situacgio: Trabalhando | CPF: 30531200892 pis. 13312198819
jo: 9 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 049295/00266
6 Depto: 5 CEBERL | salrio: 2.549,39
8781 DIAS NORMAIS 30,00 254939P %98 INSS. 1091 497,10D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 277,66 D
267 ADICIONAL RT' 1.500,00  1sopp0P = ‘
274 DIFERENGA ADICIONAL RT 300,00 300,00 P
0 Proventos: 455839  Descontos: 774,76 Informativa: 364,67  InformativaDedutora: @ Liquido: 3.783,63
0 Base INSS; 455839 Excedente INSS: 000 BaseFGlS: 455839 ValorFGTS: 36467 | BaseIRRE: 406129
e 3122 LUCINEIDE APARECIDA ARANTES SOBRINH - Stuacgio; Trabalhando CPF: 01697682103 pist | 12934769382
30! 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: §7520/00008
6 Depto: 5 ‘ CEpalil Sajgrio: 1.947,70
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70P 998  LNSS. 837 180430
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 215670  Descontos: 180,43 Informativa: 172,53  Informativa Dedutora: 0 Uquido: 197627
0 Base INSS: 2.156,70 Excedente INS5: D00 BaseFGTS: 215670  Valor FGTS: 17253 BaseIRRE: 197627
> 3206 MARCIELT TORO MINHOLE Situacsa: Trabaltando . CPR: 02998237177 . mss 21045340628
jo! 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/05/2020 _ CTps/Série: 72726/15
6 Depto: 5 . Filiak 1 ' . Sane 1.947,70
8781 DIAS NORMAIS 27,00 1.752.93P 998 1N5S. 80 160,45 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,30p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,100
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 7,00 13,77°p
0 Proventos: 1.957,10 Descontos: 160,45 Informativa: 156,56‘“ ‘ Ihformativa Dedutora: 0 :Liquido: 1.796,65
0 Base INSS: 1:957,10 Excedente INSS: - 0§00 BaseEGTS: 195710 ValorFGTS: 156,56 BeseIRRE: 1.796,65




23 45.349.461/0001-02 Emissdo:  04/06/2020
zulos Folha Mensal Horas: 18:50:25
npeténcia: 05/2020
_ustos: 6
EXTRATO MENSAL
. 3098 MARIA DE LOURDES GONGALVES SILVA GA _ Situagdo: Trabalhande | CPE: 59611790104 PIS:  119.75620.98-9
30! 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 55547/00005
6 i Deptoih Bt Salario: 1.705,98
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.705,98P 998 INSS. 818 15666D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 191498  Descontos: 156,66 Informativa: 153,19  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.758,32
0 BaseINSS: 1.914,98 ‘Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 191498  ValorFGTS: 153,19 Bass IRRE: 1.758,32
. 3541 MATEUS SOARES DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 045.002.721-00 PSS 16530407.651
j0! 1 TECNICO DE ENFERMAGEM vinculo: Celetista Adm: 29/05/2020 CTPS/Série; 460003/16
6 . Depto: 5 Filial: 1 Salario; 1.947,70
8781 DIAS NORMAIS 200 12985P 998 INSS. . 750 1078D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 13,93P
0 Proventos: 143,78 Descontos: 10,78 Informativa: 11,50 Informativa Dedutora: 0o Liquido: 133,00
0 Base INSS: 143,78 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 14378 ValorFGTS: 11,50  Base IRRF: 133,00
. 3110 MICHAEL SHOZI KAWANO Situacio: Trabalhando CUCPR4sePS3ABe0 . pis - 710235827973
50! 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 032316/00440
6 _ Depto; 5 Rk 1 . Salario; 2.837,25
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.837,25p 998 INSS. ~ 9,59 306,42 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 29,05P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 78,69 D
16 INSALUBRIDADE 20% ‘ 20,00 09002 ' o
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 32,00 121,06P
0 Proventos: 3.196,36  Descontos: 385,11 Informativa: 25570  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.811,25
0 Base INSS: 3:196,36 Excedente INS5: 10,00 Base FGIS:  3196,36  Valer EGIS: .. 25570 Base IRRF: 12.889,94
o 3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ _ Sittiacao; Trabalhando . CPF: 71168699134 PIS: 128.06254:98-3
30! 1 TECNICO DE ENFERMAGEM ; Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 30077/10
6 ‘ , ‘ Depto: 5 ' Filial: 1 - Saldrio: 1.947,70
8781 DIAS NORMAIS . 3000 {94770 998 LNSS. 870 20677D
854 REFLEXQ ADIC, NOTURNO DSR 0,00 42,49P
16 INSALUBRIDADE 20% ‘ 2000 209008
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 100,00 177,067
1 Proventos: 237625  Descontos: 206,77 Informatva: 190,10  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.169,48
1 BaseINSS: 2.376,25 Excedente INSS: 0,00 ' Base FGTS: 2.376,25  Nalor FGIS: 190,10 Base IRRE: 1.979,89
n.: 3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA- Situacso: Trabalhando ' CPF 06504158177 Cplst 0 16480638345
j0: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPs/Sérier 7557923/050
6 : . Depto: 5 . Filiak 1 ‘ . Salario: . 1947,70
8781 DIAS NORMAIS 30,00 194770P . 998 1NSS. 837 180430
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 2.156,70 Descontos: k 180,43 Informativa: 17‘2',53 Informativa Deciutbra: 0 ; ‘ qumdo:: 1.976,27
0 Base INSS: 0,00 BaseFGTS: 215670  ValorFGIS: 1753 Base IRREr 1.976,27

2.156,70 Excedente INSS:




By P 45.349.461/0001-02 Emissdo:  04/06/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 18:50:25
npeténcia: 05/2020
_ustos: 6
EXTRATO MENSAL
w: 3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS  Situacio: Trabalhando (CPF: 48928070104 pIS:  12348504.997
J0: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 015903/81
6 ' Depto: 5 ‘ Fillal 1 Salario: 1.947,70
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70°9 998 INSsS. , . Bes 205,19 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,95P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209008 .
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 94,00 166,44 P
0 Proventos: 2.363,09 Descontos: 224,23 Informativa: 189,04  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 213886
0 Base INSS: 2.363.09 Excedente INSS: 000 BaseFGIS: 236309  ValorEGIS: 189,04  BaseIRRE: 215790
e 3135NICOLLY MARIA DE SOUZA Situacao: Trabalhando CPF: 00796196141 p1s: 1881412388
30 10 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 63677/00013
6 Depto: 5 Fitial: 1 ' Saldrio: 1.705,98
8781 DIAS'NORMAIS 3000 170598P 968 INSS. 818 15666D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
1 Proventos: 1.914,98 Descontos:‘ 156,66 Informativa: 153, 19 Informativa Dedutora: 0  Liquido: 1.758,32
1 Base INSS: 1.914,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGIS: 161498 Valor FGTS: 153,19 Base IRRE - 1.568,73
e 3093 NICOLLY. RIBEIRO QUEIROZ " Situacho; Demitido CPF: 057.048.181:37  pIst | 238.07256.21-7
j0: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 1702494/60
6 . Deptoi s ‘ Filial: Saldrio: 1.947,70
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 24,00 155816P 51 LIQUIDO RESCISAO , 000 156032D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAC 1,00 162,31P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 12,00 - 431,34D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAC 1,00 17439 826 INSS SOBRE RESCISAO 8,09 135,60 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 162,31P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 13,47D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 17427 o ' S ~‘ . :
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAILS RESCI 33,33 59,91 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,207
0 Proventos: 2.144,73 Descontos: - 2.144,73 Informativa;  qsh3g  informativaDedutoraz. . B Liquide: 0,00
0 Base INSS: 1.905,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 190509  Valor FGTS: 152,39 Base IRRF: 1.752,02
1ITIDO EM 24/05/2020:« MOTIVO:11-Rescisao contrato experiéncia antecipado pelo empregado. . o - = - o
n.: 3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO | Situacho: Trabalhando CPF: 31849548847 | pis. 12948983241
j0: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 T PS/Série: B 49237/00327
6 : Depto: § Filial: 1 Salario: 1.947,70
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.947,708 998 INSS. ; . 886 20361D
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 37,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,17 D
16" INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P \ .
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 88,00 155,82 P
0 Proventos: 2.349,92 Descontos: 221,78 Informativa: 187,99 h Informatwa Dedutora ‘ 0 Liquido: 2.128,14
0 Base INSS: 2.349,92 Excedente INSS: ' 0,00 Base FGTS: 2.349,92 Valor FGTS 187,99  Base IRRE: 2.146,31
" 3102 SIMONE SILVA DE PAULA LEAL Situacao: Trabathando - CPR: 015.337.121-82. ISt 139.90872.70-1
j0: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 04205/0013
6 Depto: 5 : Filial: 1 . Salarioy 3.232,56
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.232,56 8 998 INSS. 10,03 356,56 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 21,86P 999 IMPOSTO DE RENDA ) 1500 124,89 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 _ p08.008 ~ ‘ o
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) - 31,00 91,10P . ;
0 Proventos: 3.554,52 Descontos: 431,45 Informativa: 284,36 Informativa Dedutora:_ 0 Liquido: s 3.073,07
0 Base INSS: 354,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 355452  Valor EGIS: ‘ 78436 Base IRRF. 31979




EAR 45.349.461/0001-02 Emissdo: 04/06/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 18:50:25
npeténcia: 05/2020
ustos: 6
EXTRATO MENSAL
n.: 3094 SUELT SILVA DE OLIVEIRA . siuacdo: Trabalhando ‘ . CPE: 101.053466-16 . Ps  18527159.87-1
30! 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: ‘ 4608462/30
6 ; ‘ . Deptor5 Rl Saldrio: 1847,70
8781 DIAS NORMAIS 3000 1947.70P 998 INSS . 870 206,77 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 42,49 P
16 TNSALUBRIDADE 20% ' 20,00 209,008
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 100,00 177,06 P
2 Proventos: 237625  Descontos: 206,77 Informativa: 1900  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.169,48
1 Base INSS: 2.376,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 237625  Valor FGIS: 190,10 Base IRRE: 1.790,30
. 3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA  Situaco: Trabalhando CPF: 59604972120 PIS: 12440874835
jo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista B Adm: 22/04/2020 Tl PS/Série: B 056807/00005
6 ~ ‘ . Depto: 5 . Salario: 1.947,70
8781 DIAS NORMAIS 30,00 VeAjaop 0 ko8 INSs , 867 204,40 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 38,67P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% . 20,00 20900p o o ‘ .
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 161,13P
0 Proventos: 2356,50  Descontos: 223,01 Informativa: 188,52  InformativaDedutora: 0 Liquido: 2.133,49
0 Base’INSS: 2356,50 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 235650  ValorFGTS: o 188,52  BaseIRRF: . 215210
"o 3128 VANESSA HIAGON MARCOS Situagdo: Trabathando | CPR: 341872548884  PIST 207.76860.47-4
30! 1 TECNICO DE ENFERMAGEM ~ Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 65701/00296
6 Lo Depto: 5 ' Flia 1 ‘ Saldrio: 1.947,70
8781 DIAS NORMAIS - 149324P 998 INSS. - 1199,48D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 7,00 454,46 P
854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR : 600 33,088
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23P
9230 INSALUB 20% TGUAL OU INFERIOR 20,00 a877p
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 71,00 125,72P
3 Proventos: 2.315,50 Descontos: 199,48 Informativa: 185,24' Informativa Dedutora: 0 Liqu‘ic‘loz‘ - 2.116,02
2 BaseINSS: 2.315,50 Excedente INSS: - . 0,00 BaseEGTS: 231550  Valor FGIS: 18524  Base IRRF: 1.547,25
nea periodo igual ou inferior a 15 dias: 12/05/2020 a 18/05/2020
>l 3127 VERONICA FIRMING DOS REIS Situacao! Trabalhando CPF; 02560005140 pIs: | 210.45358,66-7
j0! 1 TECNICO DE ENFERMAGE Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPs/Série: 5281/00016
6 , Depto:s il 1 _ Saldrio; 1.947,70
8781 DIAS NORMAIS ‘ 30,00 1947707 GENES i s D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 41,64P
16 INSALUBRIDADE 20% : 20,00 209,00P
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52P
1 Proventos: 2.371,86 Descokntosk: 206,25 Informativa: 189,74 Informativa Dédutora: ; 0 Liquido: 2.165,61
1 /Base’INSS: 2.371,86 Excedente INSS: 000 BaseFGTS: 237186  ValorFGiS: 18974  Base IRRE: 1.976,02
. 3121 WEVERSON APARECIDO SANTOS SILVA STF  Situacdo; Trabalhando CPE: 01317186141 . PIST 200.71637.54-5
jo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2020 CTPS/Série: 0559051/60
6 . pepo: 5 Flia: 1 Safario; 1.947,70
8781 DIAS NORMAIS ‘ o o0 19ar0p 998 INSS. .83 . 18043D¢
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,007
0 Proventos: 2.156,70 Descontos: 180,43 Informativa: 172,53  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.976,27
0. Base INSS: 2.156,76 Excedente INSS: 0.00 Base FGTS: 2.156,70  Valor FGTS: 172,53  Base IRRE: 1.976,27




SR 45.349,461/0001-02 Emissdo: 04/06/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 18:50:25
npeténcia: 05/2020
_ustos: 6
EXTRATO MENSAL
. 3103 WIGOR RICARDO GENOVA DA SILVA Situacao: Trabathando CPE: 129.203.036-43 s | )06.35685.47-1
30! 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/04/ 2020 CTPS/Série: 0222947/0057
6 Depto: 5  Rilial: Salario: 323256
8781 DIAS NORMAIS 30,00 32325689 998 INSS. 9490 340,75 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15 00 ) 110,32 D
0 Proventos: 3.441,56 Descontos: 451,07 Informativa: 275,32 Informatlva DEdUtOFB'- 0 L)qmdo 2.990,49
0 Base INSS: 3.441,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGIS: J4a156 | ValorEGIS: 27532 Base IRRE 3.100,81
Total Geral Proventos: 97.473,45 | Total Geral Descontos: . 1299788
Liquido Geratl:  84.475,57
sumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% . 740,00 7.335,89P 51 LIQUIDO RESCISAO 000  1.560,32D
25 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 1. 237 00 2.597,47 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 8,09 ‘ ) 139,60 D
29 FERIAS: PROPORCIONAIS 1, 00 - 16231P : 842 MULTA ESTABILIDADE At 480/CLT 1200 431340
267 ADICIONAL RT 4,400,00 4.,400,00 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO ?,50 13,47 D
274 DIFERENCA ADICIONAL RT 300,00 300,00P 998 INSS. 32353 §.862,24D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 17,42P 999 IMPOSTO DE RENDA 225,00 1.990,91 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNGC DSR 0,00 621,54P . o ‘ ‘
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 59,917
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAC 1,00 16231P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 17,42P
8781 °DIAS NORMAIS 102900 7893476
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 14,00 1.208,72P
9180 ‘SALDO DE SALARIO DIAS ‘ 2400 1.558,16°P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 40,00 97,54P
Liquido Geral: 84.475,57
Situacdes
~ero de empregados: 37 Salério contribuicio empregados: 97,233 81 Base IRRF Mensat: 85.708,39
1ero de estagiarios: 0 Salario contnbmgao contnbumtes 0,00 Valor IRRF Mensal: 1,990,951
salharido: 36 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias; 0,00
stado direitos integrais: 0 Base total: 97.233,81 Valor IRRF Férias: 0,00
stado acidente de trabalho: 0 Segurados: k 901531 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
stado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
rio maternidade: 0 . RAT: 0,00 Base IRRE Exterior: 0,80
irio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
na 0 Sub-Total: 401531 Base IRRF 130 Saldrio; 166,26
nca Profissional: 0 Retengbes: 0,00 Valor IRRF 139 Salario: 0,00
nca sem vencimentos 0 {-) Salério familia/maternidade; 5,00 Valor Tofal do IRRF: 199091
vitido: 1 CompensagBes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Jsferido: 0 Valores pagos a Ceoperatwas 0,00 IRRE contribuintes: 6.00
as: 0 Outras Compensagoes: 0,00 Base do FGTS: 97.233,81
dato sindical: 0 Total: - §.01531 Valor do FGTS! 777853
sentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
ic. cursofprograma de qualificacdo: 0 Total INSS: ‘901531 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
&ncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
ros motivos de afastamento; 0 FGTS- GRRF: 0,80
Jissbes: 4 Base FGTS mes ant GRRF 0,00
erc de contribuintes: " EGTS mesant. - GRRE: 0,00
Base PIS: 0,00
 valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor 1SS: 0,00
iiguids Geral: 84.475,57




08/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:38:48
306203062 SEGUNDA VIA 0045
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2020
NR. DOCUMENTO 550.484.000.010.859
VALOR TOTAL 2.694,95

*xx%%%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANDREA LEAL DE SOUZA

AGENCIA: 0484-7 CONTA: 10.859-6
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAO 7.449.904.187.070.DFF



NPJ: 45,349,461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario TEQ Departamento Filial
3107 ANDREA LEAL DE SOUZA 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMATS 30,00 2.837,25 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
998| I.N.5.5. 9,43 287,17(| % £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,131 % g
5 2
& ®
= £
2
£
[=%
E
g
g
]
8
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.046,25 351,30 g
ANCO DO BRASIL 1
snta: 90019-2 Agéncia: 0295 - X veorlaide ) 2.694,95
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.837,25 3.046,25 3.046,25 243,70 2.759,08 7,50
5s0C IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maic de 2020
Codigo Norme do Funcicnario CBO Departamento Filiat
3107 ANDREA LEAL DE SOUZA 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admisséo: 22/04/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.837,25 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 c
998| 1.N.S.S. 9,43 287,17 g £
99¢| IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,13 g 3
5 3
3 8
= 2
£
2
E
w
2
E
5
e
©
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.046,25 351,30 g
ANCO DO BRASIL 1
snta: 90019-2 Agéncia: 0295 - X vairLinido =) 2.694,95
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.837,25 3.046,25 3.046,25 243,70 2.759,08 7,50




08/06/2020 - BANCC DO BRASIL - 15:38:48
306203062 SEGUNDA VIA 0047
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2020
NR. DOCUMENTO 550.484.000.011.009
VALOR TOTAL 1.976,27

*xx&%k%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: WEVERSON A 5 SILVA

AGENCIA: 0484-7 CONTA: 11.009-4
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.22%

NR.AUTENTICACAO E.4F1.122.E52.80F.500



Assinatura do Funciondrio

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste reciba.

Data

NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Todigo Mome 40 FUNCIONATo — GBO Depariamento |
3121 WEVERSON APARECIDO SANTOS SILVA STRAPA! 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissado: 22/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70
16] INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
9981 I.N.S.S. 8,37 180,43
“Total de Vencimentas Totai de Descontos
2.156,70 180,43
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 89986-0 Agéncia: 0295 - X vaortiige L5 1.976,27
Satario Base Sal. Conty. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.156,70 2.156,70 172,53 1.976,27 7,50

SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamenta Fiiat
3121 WEVERSON APARECIDO SANTOS SILVA STRAPA! 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
9981 I.N.S.S. 8,37 180,43
Total de Vencimentos Total de Descantos
2.156,70 180,43
WNCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 89986-0 Agéncia: 0295 - X vaorLiudo 3 1.976,27
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.156,70 2.156,70 172,53 1.976,27 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




08/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:21:56
306203062 SEGUNDA VIA 0047
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2020
NR. DOCUMENTO 550.484.000.012.631
VALOR TOTAL 1.898,98

x#x4x%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ADRIANA ALVES S ARAUJO

AGENCIA: 0484-7 CONTA: 12.631-4
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAO E.7C9.70B.156.EA9.325



NPJ: 45.349.,461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcianarno T80 Departamento Tl
3153 ADRIANA ALVES SILVEIRA ARAUJO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 04/05/2020
bdigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 27,00 1.752,93 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 18,36 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 i |3
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 56,00 110,17 g 3
9981 I.N.S.S. 8,24 170,58 () £ &
E
g
g
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.069,56 170,58 &
Valor Liguido E> 1.898,98
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.069,56 2.069,56 165,56 1.898,98 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nome do Funcionario [#:=Is] Departamento Filiat
3153 ADRIANA ALVES SILVEIRA ARAUJO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 04/05/2020
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.752,93 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 18,36 b
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 g 5
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 56,00 110,17 g 3
998| I.N.S.5. 8,24 170,581 E &
E
?
&
Totat de Vencimentos Totaj de Descontos
2.069,56 170,58 ]
Valor Liquido E> l . 8 9 8 ’ 9 8
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.069,56 2.069,56 165,56 1.898,98 0,00




08/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:38:48
306203062 SEGUNDA VIA 0046
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2020
NR. DOCUMENTO 550.484.000.032.329
VALOR TOTAL 2.866,11

*xxxkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AMANDA APARECIDA MENEZES

AGENCIA: 0484-7 CONTA: 32.329-2
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAO B.5BA.427.B1C.30E.C8E




NPJ: 45.349.461/0001-02

CC: UTI PARANAIBA

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2020
Tadigo Nome do Funcionano Ceq Departamento [i-
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVALHO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admisséo: 22/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.837,25 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 43,58 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i |2
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 48,00 181,58 H 3
998| I.N.S.S. 9,69 316,931 E =
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,37|| £ ®
= 2
(=%
E
g
2
]
H
2
Kl
a
Total de Vencimentos Totai de Descontos
3.271,41 405,30 B
ANCO DO BRASIL 1
»nta corrente: 90022-2 Agéncia: 0295 - X vaorigudo 5 2.866,11
Sataric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.SdoMas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.837,25 3.271,41 3.271,41 261,71 2.954,48 15,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cédige Neme do Funcionaric CBQ Departamento Filial
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVALHO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
adigo Descrigao Referéncia vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.837,25 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 43,58 2
Z g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 @ &
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 48,00 181,58 %E; g
9981 I.N.S.S. 9,69 316,93 ZE £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 88,37 E g
= <
2
b
2
£
©
8
3
5
3
3
a
Total de Vencimentos Total de Desconlos
3.271,41 405,30 ]
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90022-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 2.866,11
Salario Base Saj, Contr, INSS Base Calk. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.837,25 3.271,41 3.271,41 261,71 2.954,48 15,00




08/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:38:48
306203062 SEGUNDA VIA 0036
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2020
NR. DOCUMENTO 550.484.000.034.432
VALOR TOTAL 2.116,02

xAxxk k% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VANESSA HIAGON MARCOS

AGENCIA: 0484-7 CONTA: 34.432-X
NR. DQCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAOQO 8.739.B46.3F5.AD3.7D9




NPJ: 45.349.461/0001-02 : UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Todigo Nome do Funcionaro "TBO Depariamenia Thal |
3128 VANESSA HIAGON MARCOS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 23,00 1.493,24 g
3870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 454,46 s
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 33,08 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 H 3
3230{ INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 48,77 E “:~
251 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 71,00 125,72 = u;
998| I.N.S.S. 8,61 199,481| £ E
= 2
£
%
g
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.315,50 199,48 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta: 839988-7 Agéncia: 0295 X Valor Liquido = 2.116,02
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.847,70 2.315,50 2.315,50 185,24 1.547,25 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 : UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filiai
3128 VANESSA HIAGON MARCOS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 23,00 1.493,24 K
3870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 454,46 E
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 33,08 8 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 g 5
3230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 48,77 E ‘-‘:—
251 ADICIONAL NOTURNO {(INFOR) 71,00 125,72 £ §
998| I.N.S.S. 8,61 199,48 2 |E
3 2
E
2
a
Totat de Vencimentos Totai de Descontos
2.315,50 199,48 g
A\NCO DO BRASIL 1
snta: 89988-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.116,02
Saiério Base Sal. Conir. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.315,50 2.315,5¢0 185,24 1.547,25 0,00




08/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:38:48
306203062 SEGUNDA VIA 0039
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2020
NR. DOCUMENTO 550.484.000.035.527
VALOR TOTAL 2.165,061

xHxkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VERONICA FIRMINO DOS REIS

AGENCIA: 0484-7 CONTA: 35.527-5
NR. DOCUMENTOC 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAO 3.0C8.2DC.D79.65B.8CO




NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codiga Neme do Funcionario CBO Bepartamento Filiat
3127 VERONICA FIRMINO DOS REIS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 41,64 =
7 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 @ 5
251 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52 % §
998| I.N.S5.8. 8,70 206,25|| E i
i |k
= @
= 2
.
b4
I
E
g
g
o
H
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.371,86 206,25 &
Valor Liquids E> 2.165,61
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.371,86 2.371,86 189,74 1.976,02 7,50
SSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codiga Nome do Funciondrio cBO Departamento Fiial
3127 VERONICA FIRMINO DOS REIS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 22/04/2020
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 g
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 41,64 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 A
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 98,00 173,52 £ 3
998| I.N.S.5. 8,70 206,25|] £ <
g ®
< 2
o @
Z &
= 2
2
£
E
o
2
g
5
o
o
53
a
Totat de Vencimentos Totai de Descontos
2.371,86 206,25 g
vaorliguide T3 2.165,61
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.371,86 2.371,86 189,74 1.976,02 7,50




08/06/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 15:38:48
306203062 SEGUNDA VIA 0039
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2020
NR. DOCUMENTO 550.484.000.036.700
VALOR TOTAL 3.164,15

x#&xkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LARISSA GONCALVES FREITAS

AGENCIA: 0484-7 CONTA: 36.700-1
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAQ B.9CE.2F5.176.622.7AA



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codige Nome de Funcionario TEO Departamento |
3101 LARISSA GONCALVES DE FREITAS 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 22/04/2020
sdigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 23,00 2.478,30 2
38701 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 754,26 ;9,
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 49,49 ¢ £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 %
3230{ INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 48,77 E “2
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 64,00 188,08 i ¥
998| I.N.5.5. 10,17 374,01|| 2 s
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 140,97(| 3 <
E
Q
H
Totat de Vencimentos Totat de Descontos
3.679,13 514,98 E
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90004-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 3.164,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.679,13 3.679,13 294,33 3.305,12 15,00
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maic de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamentc Filiat
3101 LARISSA GONCALVES DE FREITAS 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 23,00 2.478, 30 8
3870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 754,26 5
8541 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 49,49 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,23 § 3
3230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 48,77 ﬁ% R
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 64,00 188,08 3 g
998 I.N.S.S. 10,17 374,011 5 |8
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 140,97 7-.5? 2
£
3
a
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
3.679,13 514,98 &
\NCCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90004-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 3.164,15
Safério Base Sal. Centr. INSS Base Célk. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
3.232,56 3.679,13 3.679,13 294,33 3.305,12 15,00




08/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:40:06
306203062 SEGUNDA VIA 0037
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2020
NR. DOCUMENTO 170.484.510.006.530
VALOR TOTAL 2.138,86

*xxxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NAZIADE ALVES DE FREITAS

AGENCIA: 0484-7 CONTA: 510.006.530-X
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.007.004.229
NR.AUTENTICACAO 4.468.9E5.334.979.657

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.



NPJ: 45.349.461/0001-02

UTI PARANAIBA

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nome do Funcionano B0 Deparamento [
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 22/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 39,95 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 5
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR} 94,00 166,44 g g
998| I.N.S.S. 8,68 205,19|] = i
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,04|] 2 K
s <
g
2
LGE)
]
5
<)
8
2
Total de Vencimentes Total de Desconios
2.363,09 224,23 g
A\NCO DO BRASIL 1
snta: 89995-X Agéncia: 0295 - X Valor Liguide E> 2.138,86
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.363,09 2.363,09 189,04 2.157,90 7,50
SSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIRA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Home do Funcionario CcBO Departamento Fitial
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 22/04/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 g
8§54 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 39,95 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g |8
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 94,00 166,44 § 3
998| 1.M.5.5S. 8,68 205,19|| E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,04(| £ B
E -4
g
£
a
£
w
2
8
e
5
=}
<
g
Totat de Vencimentos Total de Descontos
2.363,09 224,23 B
ANCO DO BRASIL 1
nta: 89995-X Agéncia: 0295 - X vaorLiguide (5 2.138,86
Salaric Base Sal. Conir, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic, IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.363,09 2.363,09 189,04 2.157,90 7,50




08/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:21:56
306203062 SEGUNDA VIA 0052
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSCCIACAQC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2020
NR. DOCUMENTO 170.484.510.018.338
VALOR TOTAL 1.758,32

x*x%xkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NICOLLY MARIA DE SOQUZA

AGENCIA: 0484-7 CONTA: 510.018.339-%6
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.007.004.229
NR.AUTENTICACAO 4.9D5.2C6.C75.472.852

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadige Nome do Funcionaro B0 Departamenio e |
3135 NICOLLY MARIA DE SCQUZA 411010 5 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigée Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.705,98 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 e
b o
9981 I.N.S.S. 8,18 156,66 @ 5
5 8
L
g [7]
5 2
£
o
]
8
8
°
5
=3
a
Total de Vencimsntos Total de Descontas
1.914,98 156,66 B
ANCO DO BRASIL 1
snta: 89994-1 Agéncia: 0295 - X vl [ 1.758,32
Satario Base Sal. Conte. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. RRF Faixa IRRF
1.705,98 1.914,98 1.914,98 153,19 1.568,73 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fitial
3135 NICOLLY MARIA DE SQUZA 411010 5 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Admisséo: 22/04/2020
odigo Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
3781} DIAS NORMAIS 30,00 1.705,98 8
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
998| I.N.S.S. 8,18 156,66]| ¢ 5
5 2
I £
2
£
o
E
©
2
g
3
B
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.914,98 156,66 z
ANCO DO BRASIL 1
nta: 89994-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida = 1.758,32
Salario Base Sai. Contr, INSS Base Calke. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.705,98 1.914,98 1.914,98 153,19 1.568,73 0,00




08/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:21:56
306203062 SEGUNDA VIA 0050
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTZ CORRENTE PARA PQUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2020
NR. DOCUMENTO 170.484.510.034.305
VALOR TOTAL 2.169,48

*#&x*%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DANILO H LOPES LEAL

AGENCIA: 0484-7 CONTA: 510.034.305-8
VARIACAC DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.007.004.229
NR.AUTENTICACRO 6.130.8E2.23A.D77.1EC

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinades pela Lei 12.703.



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2020
T Cadge  Wome 48 FuRcienans —TEG Tepanaments T |
3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 g
854 REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 42,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i |3
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 100, 00 177,06 2 2
998 I.N.S.5. 8,70 206,77(| E i
£ E
b= k=
= 2
s <
2
z
(=%
£
L]
3
2
]
B
2
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.376,25 206,77 g
ANCOG DO BRASIL 1
nta: 90011-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.169,48
Salaric Base Sal. Cantr. INSS F.G.T.S do Més Base Caic. RRF Faixa IRRF
1.947,70 2.376,25 190,10 1.790,30 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 322210 5 i
TECNICC DE ENFERMAGEM Admissé&o: 22/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 42,49 5
w 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ¢ 8
25| ADICIONAL NOTURNO {INFOR) 100,00 177,06 H 5
9981 1.N.5.5. 8,70 206,77 E Z
z &
= 2
«E
2
E
©
2
8
]
B
o
g
Total de Vencimentos Tota! de Descontos
2.376,25 206,77 g
ANCO DO BRASIL 1
snta: 90011-7 Agéncia: 0295 - X VaorLinide 53 2.169,48
Safario Base Sal. Cantr, INSS F.G.7.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.%47,70 2.376,25 190,10 1.790,30 0,00




08/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:40:06
306203062 SEGUNDA VIA 0045
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2020
NR. DOCUMENTO 170.484.510.034.636
VALOR TOTAL 2.990,48

#xAxx%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ESTEFANI T P B FREITAS

AGENCTA: 0484-7 CONTA: 510.034.636-8
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.007.004.229
NR.AUTENTICACAO 8.6A5.E77.A28.203.999

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CB0 Departamento Filial
3100 ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBOZA FREITA! 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimenios Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 3.232,56 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 e
998} 1.N.S.S. 9, 90 340,75 g £
999} IMPOSTO DE RENDA 15,00 110,32 (| £ 3
£ s
E
&
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontes
3.441,56 451,07 g
ANCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 9%90008-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.980,49
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa {RRF
3.232,56 3.441,5¢6 3.441,56 275,32 3.100,81 15,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CRBO Departamento Filial
3100 ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBOZA FREITA! 223505 5 i
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATS 30,00 3.232,56 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
998| I.N.S.S. 9,90 340,75 & 3
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 110,32 % g
£
5
a
Total de Vencimentos Tatal de Desconios
3.441,56 451,07 E
\NCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 90008-7 Agéncia: 0295 - X Vator Liquido ':> 2.990,49
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.232,5¢6 3.441,5%6 3.441,56 275,32 3.100,81 15,00




08/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:15:50
306203062 SEGUNDA VIA 0047
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 386.351,93

*Axxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAO 1.C04.3E5.B5B.4F8.39D



SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTCATENDIMENTO - 15.44.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA

CONTA: 8.140-5

FAVORECIDO: ALINE GONCALVES PEREIRA DE LIMA
CPE/CNPJ: 014.392.451-69

VALOR: RS 4.039,01
DEBITO EM: 08/06/2020

DOCUMENTO: 060801
AUTENTICACAO SISBB: F.63F.CEC.4B7.3D6.158



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cédign Nome do Funcionano TBO Deparamento Flhal |
3104 ALINE GONCALVES PEREIRA DE LIMA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/04/2020
odige Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.232,56 g
16} INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
267| ADICIONAL RT 1.500, 00 1.500,00 i |8
998 I.N.S.S. 11,15 550,75 ?E §
999| IMPOSTC DE RENDA 22,50 351,80 E ~
£ |2
E
g
&
Total de Vencimentos Totai de Desconios
4.941,56 902,55 B
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90023-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 4,.039,01
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 4.941,56 4.941,56 395,32 4.390,81 22,50
350C IACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3104 ALINE GONCALVES PEREIRA DE LIMA 223505 5 1
ENFERMEIROC (A) Admisséo: 22/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.232,56 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
267| ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 I
998 I.N.5.5. 11,15 550,75 g g
999| IMPOSTC DE RENDA 22,50 351,80} E i
2 |3
£
3
2
s
H
Total de Vencimentos Totai de Descontos
4.941,56 902,55 §
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90023-0 Agéncia: 0295 - X valorLigudo £ 4.039,01
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 4.941,56 4.941,56 395,32 4.390,81 22,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA

CONTA: 7.583-9

FAVORECIDO: ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTC
CPF/CNPJ: 307.965.488-37

VALOR: R$ 2.706,40
DEBITO EM: 08/06/2020

DOCUMENTO: 060802
AUTENTICACAO SISBB: 5.336.EF5.0B%.AEB.DB7



NPJ: 45.349.461/0001-02

UTI PARANAIBA

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nome do Funclonario TBO Depariamento Fhal |
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admiss&o: 22/04/2020
odigo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.837,25 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,72 °
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 8 £
25| ADICIONAL NOTURNO ({INFOR) 3,00 11,35 g 3
998| I.N.S.5S. 9,44 288,86|| E i
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,06 2 £
é <
Q.
£
2
3
g
o
&
Totaf de Vencimentos Total de Descontos
3.060,32 353,92 E
ANCO DO BRASIL 1
»nta corrente: 90021-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguida E> 2.706,40
Satlario Base Base Cafc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.837,25 3.060,32 244,82 2.771,46 7,50
* PARARENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 21 DE JUNHO ***
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filiat
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissé&o: 22/04/2020
odigo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.837,25 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,72 :
% o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2 3
25! ADICIONAL NOTURNO ({INFOR) 3,00 11,35 § 5
9981 I.N.S.S. 9,44 288,86 E <
9591 IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,06 B g
© -
= Z
2
£
2
E
©
[=}
%
8
3
o
<
a
Total de Vencimentos Totai de Descontos
3.060,32 353,92 R
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 90021-4 Agéncia: 0295 - X vaorLiqiso 5 2.706,40
Salario Base Base Calk. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.837,25 3.060,32 244,82 2.771,46 7,50

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 21 DE JUNHO ***




SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCQ DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITOC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA

CONTA: 60.514-9

FAVORECIDO: ANY GEOVANA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 067.114.461-86

VALOR: RS 1.976,27
DEBITO EM: 08/06/2020

DOCUMENTO: 060804
AUTENTICACAO SISBB: E.70A.DF0.648.251.B35



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Todigo Nome do FUncionaro TTBO Departamento Tl |
3124 ANY GEOVANA DOS SANTOQOS SANTOS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM hdmissédo: 22/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 E:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 c
998|I1.N.5.5. 8,37 180,43 &8 |$
£ 5
5 3
3 o
= k]
= <
:
g
E
g
g
8
B
o
&
2
Totat de Vencimentos Total de Dsscontos
2.156,70 180,43 g
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90017-6 Agéncia: 0295 - X VarLiide 5 1.976,27
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.156,70 2.156,70 172,53 1.976,27 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionaria £BO Departamento Filial
3124 ANY GEOVANA DOS SANTOS SANTOS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admiss&o: 22/04/2020
Gdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
0 o
998| I.N.S.S. 8,37 180,43 g 5
5 8
3 E
s &
8
2
E
®
2
2
®
3
o
©
T
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.156,70 180,43 g
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90017-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido ‘:1J> 1.976,27
Salaric Base Sai. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.Sdo Més Bass Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.156,70 2.156,70 172,53 1.976,27 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.34

3062703062 SEGUNDA VIA 06008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQO H B BRASIL

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0914-8 - PAC S GABRIEL DO OESTE MS
CONTA: 11.384-5

FAVORECIDO: BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO
CPE/CNPJ: 075.055.671-44

VALOR: R$ 1.976,27
DEBITO EM: 08/06/2020

DOCUMENTO: 060805

AUTENTICACAO SISBB: S5S.E6E.903.F07.EC4.A55




NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Tadigo Nome do Funcionanc TBG Deparlamento [<RET—
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO 322210 5 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
998| 1.N.5.5. 8,37 180,43 8 £
z 8
g &
E
g
2
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.156,70 180,43 3
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 50016-8 Agéncia: 0295 - X vator Liquida = 1.976,27
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. [RRF Faixa IRRF
1.947,70 2.156,70 2.156,70 172,53 1.976,27 7,50
580C IACEO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigs Nome do Funcionario B8O Uepartamento Filial
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 r
998{ I.N.S.S. 8,37 180,43 (| % 3
g 8
E
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.156,70 180,43 ]
ANCO DO BRASIL 1
>’nta corrente: 90016-8 Agéncia: 0295 - X vartioido ) 1.87¢,27
Sataric Base Sal. Contr, INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.156,70 2.156,70 172,53 1.976,27 7,50




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCOMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

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

AGENCIA: 3231-X - PARANAIBA

CONTA: 1.072.311-2

FAVORECIDO: CAMILA NEVES FRANCISCO

CPF/CNPJ: 218.194.988-32

VALOR: R$ 3.972,16
DEBITO EM: 08/06/2020

DOCUMENTO: 060806
AUTENTICACAO SISBB: 0.8D4.98E.4CE.AAC. 1EC



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadige Nome do Funciondrio CBO Departamenio Fital
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781} DIAS NORMAIS 30,00 3.232,25 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
267| ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00 A -
998| I.N.S.S. 11,09 536,70 g 3
9991 IMPOSTO DE RENDA 22,50 332,39 E “Z
E
Q
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.841,25 869,09 g
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90014-1 Agéncia: 0285 - X Valor Liguido E> 3.972,16
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.GT.S do Més Base Cale. IRRF Faixa RRF
3.232,25 4.841,25 4.841,25 387,30 4.304,55 22,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionaric “BO Departamento Fitial
3108 CAMILA NEVES FRANCISCO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admissédo: 22/04/2020
sdigo Descrig8o Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.232,25 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
% 2
267| ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00 ] §
998 I.N.S.S. 11,09 536,70 g 3
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 332,391| E L
£
[
2
H
Total de Vencimentos Tolal de Descontos
4.841,25 869,09 E
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 90014-1 Agéncia: 0295 - X VeorLinido ) 3.972,16
Saiario Base Sal. Contr, INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3.232,25 4.841,25 4.841,25 387,30 4.304,55 22,50




SISBE - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44,34

3062703062 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.2258-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA

CONTA: 8.152-9

FAVORECIDO: CINARA QUEIROZ LEONEL

CPF/CNPJ: 019.104.101-79

VALOR: RS 3.256,87
DEBITO EM: 08/06/2020

DOCUMENTO: 060807
AUTENTICACAO SISBB: 3.E26.BF8.11A.533.366



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal

Mensalista Maio de 2020
TCEdge Nome do Funcionaro CBO Departamenio Pl |
3099 CINARA QUEIROZ LEONEL 223505 5 1
ENFERMEIRC (A) Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.232,56 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 70,53 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i |$
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 100,00 293,87 2 g
998| I.N.S.S. 10,29 391,76 || E i
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 157,33 2 §
S E
E
5 <
g
a
E
2
2
g
g
o
H
Totat de Vencimentos Total de Descontos
3.805, 96 549,09 B
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 90012-5 Agéncia: 0295 - X Vaoriguido 3 3.256,87
Saléric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.SdoMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.805, 96 3.805,96 304,47 3.414,20 15,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2020
Codigo Nome do Funcienario CBO Departamento Filiat
3099 CINARA QUEIROZ LEONEL 223505 5 1
ENFERMEIRC (A) Admissdo: 22/04/2020
adigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 3.232,56 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 70,53 g
a e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ] b
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 100,00 293,87 g 3
998| I.N.S.S. 10,29 391,76|| E £
2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 157,33|| £ H
3 %
ENN
3 2
2
£
E
®
o
8
5
°
&
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.805,96 549,09 g
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90012-5 Agéncia: 0295 - X rtiude 3.256,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.805, 96 3.805,96 304,47 3.414,20 15,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0006

COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 — PARANAIBA

CONTA: 61.080-0

FAVORECIDO: ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS
CPF/CNPJ: 073.295.425-80

VALOR: RS 2.158,51
DEBITO EM: 08/06/2020

DOCUMENTO: 060808
AUTENTICACAO SISBB: D.CCC.E71.8C5.4B3.F6C



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do FUncionario CBC Departamento Filial
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 8
8541 REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 44,62 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i |5
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 185,92 g g
998 I.N.S.5S. 8,72 208,09 |} E £
999! IMPOSTO DE RENDA 7,50 20, 64 g §
E &
= 2
g
2
E
P
g
g
3
2
o
o
a8
Totat ds Vancimentos Total de Descontes
2.387,24 228,73 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 90009-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguide E> 2.158,51
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.387,24 2.387,24 190,97 2.179,15 7,50
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE JUNHO ***
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fitial
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 g
854 REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 44,62 :
o e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 0 5
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 105,00 185,92 H 5
998| I.N.S.S. 8,72 208,091| E =
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,64 £ E
2 '
H E
2
E
o
2
2
g
3
o
(]
3
i)
Tatal de Vencimentas Total de Descontas
2.387,24 228,73 g
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 90009-5 Agéncia: 0295 - X vaorLinude 5 2.158,51
Salario Base Sai. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.387,24 2.387,24 190,97 2.179,15 7,50

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 01 DE JUNHO ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3231-X — PARANAIBA

CONTA: 1.071.583-3

FAVORECIDO: FATIMA EURIPEDES OVIEDO SILVA
CPF/CNPJ: 596.115.881-00

VALOR: RS 2.058,42
DEBITO EM: 08/06/2020

DOCUMENTO: 060808
AUTENTICACAO SISBB: 7.4A5.F06.2BE.CC8.55E



NPJ: 45.349.461/0001-02 UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Deparamento e |
3087 FATIMA EURIPEDES OVIEDO SILVA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 22/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 g
Q
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 20,82 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g |5
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 49,00 86,76 E 3
998| I.N.S.S. 8,54 193,34 £ |2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,52 2 E
g 2
g 5
= <
g
o
E
2
E
]
8
o
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.264,28 205,86 B
Valor Liguido [:> 2.058,42
Salario Base Sal. Conir, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.264,28 2.264,28 181,14 2.070,94 7,50
SS50C IACZ\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadiga Neme do Funcionario cBO Departamento Filiat
3087 FATIMA EURIPEDES OVIEDO SILVA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATIS 30,00 1.947,70 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 20,82 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 8 5
25| ADICIONAL NOTURNO ({INFOR} 49,00 86,76 g §
£ =
998 I.N.S5.S. 8,54 193,34 E =
999! IMPOSTC DE RENDA 7,50 12,52 5 g
g |E
H 3
2
£
(=N
E
«
8
g
o
]
Total de Vencimentos Tetal de Descontos
2.264,28 205,86 g
Vator Liquido I:> 2.058,42
Satario Base Saj. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.5847,70 2.264,28 2.264,28 181,14 2.070,94 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.35

3062703062 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCC BRADESCO S5.A.

AGENCIA: 1021-8% - CARNEIRINHO

CONTA: 2.121-0

FAVORECIDO: LETICIA CARLA FELIX DE SQUZA
CPF/CNPJ: 112.678.966-63

VALOR: RS 1.876,27
DEBITO EM: 08/06/2020

DOCUMENTO: 060810
AUTENTICACAO SISBB: E.EED.35A.714.288.0F1



NPJ:

45.349.461/0001-02

CC:

UTI PARANAIBA

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2020
Cadige Nome do Funcicnario TEO Deparamenio Far
308¢ LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 22/04/2020
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
998 1.N.S.5. 8,37 180,43 || & §
L) 2
G 2
e g
© 2
5 £
: ¢
2
E
2
g
8
g
°
%
a
Totat de Vencimentos Total de Dascontas
2.156,70 180,43 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 90003-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.976,27
Sataric Base Sal. Contr, INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
1.947,70 2.156,70 2.156,70 172,53 1.597,09 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Name do Funcienario CBQ Departaments Filial
3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 22/04/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.%947,70 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3 .
998| 1.N.S.S. 8,37 180,43|) ¢ §
£ é
5 2
5 g
H 3
a
E
[
(=]
g
8
g
B
e
o
k4]
a
“Total de Vencimentos Total de Descontos
2.156,70 180,43 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 90003-6 Agéncia: 0295 - X vaortiqude 5 1.976,27
Salério Base Sal. Cordr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. [RRF Faixa IRRF
1.947,70 2.156,70 2.156,70 172,53 1.597,08 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.35

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3231-X - PARANAIBA

CONTA: 1.076.181-7

FAVCORECIDO: LUCAS SILVA CORREA

CPE/CNPJ: 039.043.241-52

VALOR: R$ 1.758,32
DEBITO EM: 08/06/2020

DOCUMENTC: 060811
AUTENTICACAO SISBB: 4.634.F63.2B2.FFA.69E



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario B8O Departamenio Filiat
3097 LUCAS SILVA CORREA 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 22/04/2020
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.705, 98 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
998| 1.N.5.8. 8,18 156,66 § £
3 2
E k)
& g
g |2
& @
= <
g
5
o
E
P
2
g
8
°
o
[=}
a
Totai de Vencimentos Total de Dsscontos
1.914,98 156,66 g
ANCO DO BRASIL 1
snta: 90002-8 Agéncia: 0295 - X VaorLinge 5 1.758,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.705,98 1.914,98 1.914,98 153,19 1.568,73 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3087 LUCAS SILVA CORREA 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissio: 22/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.705,98 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
o 8
998 I.N.S.S. 8,18 156,66 @ 5
= =
£ a
5 3
B g
2
£
2
£
[0
Qo
.g
3
®
3
o
3
&
Total de Vencimentes Totat de Descontos
1.914,98 156,66 ]
ANCO DO BRASIL 1
snta: 90002-8 Agéncia: 0295 - X vaor Lo 5 1.758,32
Salaric Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.705, 98 1.914,98 1.914,98 153,19 1.568,73 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 -~ AUTOATENDIMENTO - 15.44.35

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSCCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA

CONTA: 56.677-1

FAVORECIDO: LUCINEIDE APARECIDA ARANTES SOBRINH
CPEF/CNPJ: 016.976.821-03

VALOR: RS 1.976,27
DEBITO EM: 08/06/2020

DOCUMENTO: 060813
AUTENTICACAC SISBB: 9.6CD.5BF.6CC.EE5.573



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Home 4o FUncionano CEC Depanamento e |
3122 LUCINEIDE APARECIDA ARANTES SOBRINHO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admiss&o: 22/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 c
998! I.N.S.S. 8,37 180,43 8 £
£ s
£ 3
5 ©
£ B
E w
3 2
a
£
©
8
E
®
5
3
8
g
Total de Vencimentas Total de Descontos
2.156,70 180,43 &
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 90001-X Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 1.976,27
Saiario Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.8do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.156,70 2.156,70 172,53 1.976,27 7,50
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fitiat
3122 LUCINEIDE APARECIDA ARANTES SOBRINHO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3 .
998 I.N.S.S. 8,37 180,43 8 §
5 E
5 g
g 2
Ed &
= &
2
£
(=8
E
©
2
8
e
k]
°
2
a
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
2.156,70 180,43 B
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 90001-X Agéncia: 0295 - X vaorLigaigs [ 1.978,27
Safario Base Sat. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.156,70 2.156,70 172,53 1.976,27 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.35

3062703062 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBRA

CONTA: 8.215-0

FAVORECIDO: MARIA DE LOURDES GONCALVES SILVA GA
CPE/CNPJ: 596.117.901-04

VALOR: RS 1.758,32
DEBITO EM: 08/06/2020

DOCUMENTO: 060814
AUTENTICACAQO SISBB: B.472.049.C73.591.063



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cagigo Nome do Funcionario [%:]e] Departamento e |
3098 MARIA DE LOURDES GONCALVES SILVA GARCI: 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admiss3do: 22/04/2020
odigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.705,98 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
998| I.N.S.S. 8,18 156,66 g £
E 5
5 3
4 @
= 2
2
£
2
E
o
b
2
]
g
Total de Vencimentos Total da Descontos
1.914,98 156,66 E
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 8999%9-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.758,32
Satério Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.705,98 1.914,98 1.914,98 153,19 1.758,32 0,00
550C IAC?&O HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANATIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo MNome do Funcionario cBO Departamento Fitial
3098 MARIA DE LOURDES GONCALVES SILVA GARCI: 411005 5 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 22/04/2020
adigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.705,98 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
k73 =
998| I.N.S.S. 8,18 156,66 g &
5 8
5 g
5 2
g &
= 2
g2
£
o
2
g
@
z
o
[
g
Total de Vencimentos Totai de Descontos
1.914,98 156,66 B
ANCO DO BRASIL 1
»nta corrente: 89999%9-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido :> 1.758,32
Salario Base Sat. Contr. iNSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc, IRRF Faixa IRRF
1.705,98 1.914,98 1.914,98 153,19 1.758,32 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO ~ 15.44.35

3062703062 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 335 - BANCO DIGIO S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 107.320~6

FAVORECIDO: MICHAEL SHOZI KAWANO

CPF/CNPJ: 456.125.328-30

VALOR: RS 2.811,25

DEBITO EM: 08/06/2020

DOCUMENTC: 060815
AUTENTICACAO SISBB: D.F43.D7A.210.09C.9EB



NPJ: 45.349.461/0001-02 : UTI PARANAIBA Foclha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Todige Nome o FUnCionano TEO Deparamento Toal |
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admiss&o: 22/04/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 2.837,25 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 29,05 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 209,00 3 £
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 32,00 121,06 g 3
998| I.M.S5.5. 9,59 306,42 E i
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 78,69|| £ E
© E]
5 2
Q
E
2
g
]
k]
°
o
2
Totat de Vencimentos Total de Descontos
3.196,36 385,11 B
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 83%93%8-4 Agéncia: 0295 - X Vaorauido [ 2.811,25
Salaric Base Sal, Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.837,25 3.196, 36 3.196,36 255,70 2.889,94 15,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3110 MICHAEL SHOZI KAWANC 223605 5 1
FISIOTERAPEUTA Admisséo: 22/04/2020
odigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.837,25 g
§54 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 29,05 5
k74 o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2 5
25| ADICIONAL NOTURNG (INFOR) 32,00 121,06 H
998| I.N.5.5. 9,59 306,42 || E &
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 78,69 2 g
_'!T <
2
£
(=%
£
©
3
8
@
5
Il
o
3
a
Totat de Vencimentos Totai de Descontos
3.196,36 385,11 z
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 8§8998-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.811,25
Sajario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.837,25 3.196,36 3.196,3¢6 255,70 2.889,94 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.35

3062703062 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAOC H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3231-X — PARANAIBA

CONTA: 1.082.385-8

FAVORECIDO: MICHELANGELA CARLOS MUNIZ

CPE/CNPJ: 711.686.991-34

VALOR: RS 2.169,48
DEBITO EM: 08/06/2020

DOCUMENTO: 060816
AUTENTICACAO SISBB: 0.954.A57.114.1EE.8C2



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Noeme do Funcionario CBO Departamento Filial
3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 8
Q
8§54 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 42,49 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g :§
251 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 100,00 177,06 § §
998| 1.N.5.5. 8,70 206,77|| £ £
g |3
= 2
2
E
©
3
o
3
3
B
<4
2
a
Totat de Vencimentos Total de Descontos
2.376,25 206,77 E
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 89997-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.169,48
Saléric Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.376,25 190,10 1.979,89 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 3222190 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admiss&do: 22/04/2020
bdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 42,49 5 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 5
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 100,00 177,06 g E
998 I.N.S.S. 8,70 206,77 Zg s
= 2
8
2
£
©
Q
.'%
2
5
o
]
]
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.376,25 206,77 R
\NCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 89997-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido ‘:> 2.169,48
Salaric Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.376,25 190,10 1.979,89 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.35

3062703062 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1021-9 - CARNEIRINHO
CONTA: 1.264-5

FAVORECIDO: SUELI SILVA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 101.053.466-16

VALOR: R$ 2.169,48
DEBITO EM: 08/06/2020

DOCUMENTO: 060817

AUTENTICACAO SISBB: 5.0C5.837.D2E.564.08C




NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nome 4o FURCIOnano TBO Départamento Fhal |
3084 SUELI SILVA DE OLIVEIRA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 22/04/2020
édigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 42,48 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 O -
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 100,00 177,06 g 2
998 I.N.S.S. 8,70 206,77|| £ i
: s
Ea G
i <
g
£
2
£
2
g
e
3
]
K
H
“fotal de Vencimentos Totat de Descontos
2.376,25 206,77 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 8999%0-9 Agéncia: 0285 - X Valor Liguido E3> 2.169,48
Salaric Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.376,25 2.376,25 190,10 1.7%0,30 0,00
SSOCIACZ\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBU Departamente Filial
3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 22/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 42,49 5
7 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g &
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 100,00 177,06 g 2
998 | T.N.S.5. 8,70 206,77|| E i
E <
S
2
E
[
(=}
2
3
o
]
Tetat de Vencimentos Total de Descontos
2.376,25 206,77 E
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 899350-9 Agéncia: 0295 - X Vaor it 5 2.169,48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cac. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.376,25 2.376,25 190,10 1.790, 30 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTQATENDIMENTO - 15.44.35

3062703062 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

AGENCIA: 3231-X — PARANAIBA

CONTA: 1.083.805-8

FAVORECIDO: MICHELLE DE SOUZA SILVA

CPF/CNPJ: 065.041.581-77

VALOR: R$ 1.976,27
DEBITO EM: 08/06/2020

DOCUMENTO: 060818
AUTENTICACAO SISBB: 5.4E0.A43.22E.55C.1AC



NPJ: 45.349.461/0001-02 : UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fifiat
3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 H
16§ INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
998] 1.N.5.5. 8,37 180,43 £
E L
8 b=l
5 g
@ El
= 2
E
5
5
g
g
3
&
g
&
g
Total de Vencimentas Totai de Descontos
2.156,70 180,43 &
Valor Liguido @ l . 9? 6 r 2 7
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S doMés Base Céic. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.156,70 2.156,70 172,53 1.976,27 7,50
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBQ Departamento Fiial
3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admiss&o: 22/04/2020
adigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
73 k=3
9981 I.N.S.S. 8,37 180,43 2 §
5 3
S g
o
E
g
g
o
k3
o
[
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.156,70 180,43 R
Valor Liguido E> 1.976,27
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa (RRF
1.947,70 2.156,70 2.156,70 172,53 1.976,27 7.50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.35

3062703062 SEGUNDA VIA 06016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAROC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 748 - BANCC COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0914-8 - PAC S GABRIEL DO OESTE MS
CONTA: 11.357-2

FAVORECIDO: RUBIA MARA MORAES DE BRITO
CPF/CNPJ: 318.495.488-97

VALOR: R$ 2.128,14
DEBITOC EM: 08/06/2020

DOCUMENTO: 060819

AUTENTICACACQ SISBB: 9.F3B.26D.632.889.B07




NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Caodigo Nome do Funcianaria "CBO Departamenio Tl |
3130 RUBTA MARA MORAES DE BRITO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,40 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 I
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 88, 00 155, 82 H 3
998 I.N.S5.S. 8,66 203,61 E L
999| TMPOSTO DE RENDA 7,50 18,17|| £ &
g %
= 4
-
5
£
F
g
g
B
4
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.349,92 221,78 g
ANCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 89892-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.128,14
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.349,92 2.348,82 187,99 2.146,31 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fiial
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 22/04/2020
bdigo Descrigao Referéncia vencimenios Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 8
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 37,40 %
% °
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 5
25| ADICTONAL NOTURNO (INFOR) 88, 00 155,82 g 3
998/ I.N.S.S. 8,66 203,61 || E i
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,17 £ §
H b
2
£
o
E
©
2
g
8
F
o
g
]
Total de Vencimentos Totai de Descontos
2.349,92 221,78 B
ANCCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 899892-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 2.128,14
Saléric Base Sal, Contr, iNSS Base Cékc. FGTS F.G.T.S da Més Base Clc. IRRF Faixa [RRF
1.947,70 2.349,92 2.349,92 187,99 2.146,31 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.35

3062703062 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0914-8 - PAC S GABRIEL DO OESTE MS
CONTA: 11.367-1

FAVORECIDO: SIMONE SILVA DE PAULA LEAL
CPF/CNPJ: 015.337.121-82

VALCR: RS 3.073,07
DEBITO EM: 08/06/2020

DOCUMENTO: 060820
AUTENTICACAO SISBB: 1.879.E38.5FA.867.41F



NPJ: 45.349.461/0001~02 : UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Tome go FUncionana CBO Departamento Fiial
3102 SIMONE SILVA DE PAULA LEAL 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.232,56 g
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 21,86 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 é %
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 31,00 91,10 2 z
938 I.N.S.5. 10,03 356,56| E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 15, 00 124,891 £ B
© e
g 5
g 2
E <
g
g
E
[
8
a
8
®
5
o
3
a
Total de Vencimentas Total de Descontos
3.554,52 481,45 B
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 89991-7 Agéncia: 0295 - X Vafor Liguido E> 3.073,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.554,52 3.554,52 284,36 3.197,9¢6 15,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fifial
3102 SIMONE SILVA DE PAULA LEAL 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/04/2020
odigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMATS 30,00 3.232,56 8
8541 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 21,86 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 8 5
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 31,00 91,10 £ E
998 I.N.S.S. 10,03 356,56 £ <
Q -
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 124,89 £ g
o 4
E <
2
£
(=9
E
©
2
a
§
o
i)
]
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.554,52 481,45 g
ANCC DO BRASIL 1
snta corrente: 89991-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 3.073,07
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.554,52 3.554,52 284,36 3.197,96 15,00




SISBR -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.35

3062703062 SEGUNDA VIA g012

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIZA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 — PARANAIBA

CONTA: 23.633-6

FAVORECIDO: TEREZINHA DOMINGUES CORREIA RAMIRES
CPF/CNPJ: 596.049.721-20

VALOR: RS 2.133,49
DEBITO EM: 08/06/2020

DOCUMENTO: 060821
AUTENTICACAO SISBB: D.989.66A.244.1D5.E16



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Tédigo Nome o Funcionano ™ CBO Departamento TRl |
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 22/04/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 38,67 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 A -
251 ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 161,13 ‘§ §
998| I.N.S.S. 8,67 204,40 £ &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,61(| £ £
[ =4
g 5
«g
Q
E
2
2
g
5
°
K
&
“Tolat de Vencimentos Totat de Descontos
2.356,50 223,01 z
ANCO DO BRASIL 1
>nta: 89989-5 Agéncia: 0295 - X vaoriguito 5 2.133,49
Saiario Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. RRF Faixa IRRF
1.947,70 2.356,50 2.356,50 188,52 2.152,10 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NEPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario £BQ Departamento Fiiial
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
odigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 38,67 .
@ o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ] kS
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 91,00 161,13 g 2
9981 I.N.S.S. 8,67 204,40(| E i
9991 IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,61 £ g
2 ]
I 2
2
£
E
o
3
a
3
8
3
o
o
B
a
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
2.356,50 223,01 R
ANCO DO BRASIL 1
snta: 89989-5 Agéncia: 0295 - X vaiorLinido 2.133,49
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Céic, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.356,50 2.356,50 188,52 2.152,10 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.35

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0914-8 - PAC S GABRRIEL DO OESTE MS
CONTA: 11.295-4

FAVORECIDO: WIGOR RICARDO GENOVA DA SILVA
CPF/CNPJ: 129.203.036-43

VALOR: RS 2.890,4¢9
DEBITO EM: 08/06/2020

DOCUMENTO: 060822
AUTENTICACAC SISEB: 3.5CE.8B1.539.68F.462



NPJ: 45.349.461/0001-02 UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadigo Nome 4o Funcionario — CBO Depariamento ]
3103 WIGOR RICARDO GENOVA DA SILVA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.232,56 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
998|I.N.S.5. 9,90 340,75(| 8 |§
599| IMPOSTO DE RENDA 15,00 110,32 g 2
E =
£
5
2
“Total de Vencimentas Total de Descontos
3.441,56 451,07 g
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 89985-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido g 2.990,49
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.441,56 3.441,56 275,32 3.100,81 15,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maic de 2020
Cadiga Nome do Funcionario CBO Departamento Filiat
3103 WIGOR RICARDC GENOVA DA SILVA 223505 5 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 22/04/2020
odigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.232,56 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
9981 I.N.S.S. 9,90 340,75 g 3
999} IMPOSTO DE RENDA 15,00 110,32 é g
I
-E
E
B
z
a
Yotal de Vencimentos Total de Descontos
3.441,56 451,07 R
\NCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 89985-2 Agéncia: 0295 - X Vaartiguido 5 2.990,49
Safaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3.232,56 3.441,5¢6 3.441,56 275,32 3.100,81 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.35

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANATIBA

CONTA: 45.408-6

FAVORECIDO: MARCIELI TORC MINHOLI

CPF/CNPJ: 029.982.371-77

VALOR: RS 1.796,65
DEBITO EM: 08/06/2020

DOCUMENTO: 060824
AUTENTICACAQO SISBB: 7.A8C.71A.FOE.C05.C39



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Fome 4o Funcionanc TBO Depanaments L~ —
3208 MARCIELI TORO MINHOLI 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 04/05/2020
odigo Descriggdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.752,93 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 2,30 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 A -
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 7,00 13,77 g 3
998| T.N.S.5. 8,20 160,45|1 E E
2 |z
2
3
£
g
2
g
8
°
s
2
Total de Vencimentas Tetal de Descontos
1.957,10 160,45 &
Valor Liquide l:> 1.796,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. RRF Faixa IRRF
1.947,70 1.957,10 1.957,10 156,56 1.796,65 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE JUNHO ***
SSOCIAQAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maic de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fillal
3208 MARCIELI TORO MINHOLI 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissao: 04/05/2020
sdigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.752,93 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 2,30 H .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 8 5
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 7,00 13,77 ] B
998| I.N.S5.S. 8,20 160,45 jg <
E e
H 4
2
£
«
2
3
o
8
Q
a
Total de Vencimentos Totat de Descontos
1.957,10 160,45 =
Valor Liquide :> l . 7 96 ’ 65
Salario Base Sal. Contr, iNSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.847,70 1.957,10 1.957,10 156,56 1.796,65 0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE JUNHO ***




09/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:21:39
306203062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 09/06/2020
NR. DOCUMENTO 550.484.000.034.047
VALOR TOTAL 1.782,02

FrAxkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LOIANE BATISTA MENDES

AGENCIA: 0484-7 CONTA: 34.047-2
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAO A.E73.903.CCF.ACS8.1A0



NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codige Nome do Funcionaria CBO Depadamento il
3209 LOIANE BATISTA MENDES 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 04/05/2020
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.752,93 g
9
16} INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 5
998| 1.N.S.S. 8,19 159,01 || ¢ 5
5 S
& g
g g
= <
o
&
T
2
£
g
g
5
°
©
Q
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.941,03 159,01 R
Valor Liquido L:> 1.782,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. [RRF Faixa IRRF
1.947,70 1.941,03 1.941,03 155,28 1.402,84 0,00
3s0C IACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Neme do Funcionario CBO Departaments Filia
3209 LOIANE BATISTA MENDES 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 04/05/2020
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 27,00 1.752,93 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 ;j .
9981 I.N.S.S. 8,19 159,01 3 5
5 3
= g
g 2
s 2
o
&
5
(=%
E
o
2
g
5
e
@
k=)
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.941,03 159,01 B
Valor Liguido E> 1.782,02
Salaric Base Sai. Contr. INSS Base Caic. FGTS F£.G.T.S do Més Base Céle. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 1.941,03 1.941,03 155,28 1.402,84 0,00




09/06/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 15:21:39
306203062 SEGUNDA VIA 0033
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 09/06/2020
NR. DOCUMENTO 550.552.000.029.912
VALOR TOTAL 133,00

FrrF*E TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MATEUS SOARES DA SILVA

AGENCIA: 0552-5 CONTA: 29.912-X
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229

NR.AUTENTICACAQ 1.D25.E54.BF7.542.C1F




I 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIRBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cédigo Nome d0 FUncionano — CBO Deparamento Fiat
3541 MATEUS SOARRES DA SILVA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 29/05/2020
odigo Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
37811 DIAS NORMAIS 2,00 129,85 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 13,93 s
998/ I.N.5.8S. 7,50 10,78 |1 8 2
5 5
E: g
£ 3
|3 w
5 8
: |5
= Ed
«E
Q.
E
o
2
3
g
3
e
&
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
143,78 10,78 E
Valor Liquide © l 3 3 2 O O
Salario Base Sai. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 143,78 143,78 11,50 133,00 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBQ Departamento Filial
3541 MATEUS SOARES DA SILVA 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 29/05/2020
odige Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 2,00 129,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 13,93 H
i e
998 I.N.S.S. 7,50 10,78 2 g
= =1
I
ﬁ b=
5 e
© 2
2 2
& @
3 2
2
E
©
2
3
]
[
8
°
B
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
143,78 10,78 3
Valor Liguido E> 133,00
Sataric Base Sal. Contr. INSS Base Caic, FGTS F.G.T.8 do Més Bass Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 143,78 143,78 11,50 133,00 0,00




05/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:44:36
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100807101175182820000382925
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 60.901
NOSSO NUMERO 17115360000807101
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.829,25
VALOR COBRADO 3.829,25

NR.AUTENTICACAO

C.721.800.2A3.00A.403



- - han DANFE N |
e | 2o L INTMIIRL

! %“m&u

| 0~ ENTRADA CHAVE DE ACESSO
! I 1 --SAIDA ! 3520 0567 7291 7800 0491 5500 1001 2968 0918 1914 6469
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ! o
1 PO EMILIO MARCONATO 1a% - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JDAO AL DO NASSHE - P ON°. 1296809 FL1/1 Consulta de autenticidade no porta] nacional da NF-¢
JAGUARIUNA - 81 - i : i
! L\,(-,‘I}‘.},',;lf;} T i SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso
- VENDA DENTRO ESTADO 135200381055842 13/05/2020 16:35:58
I INSCRICAQO ESTADUAL INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO CNPI
1395060142110 , 67.729.178/0004-91
DESTINATARIOREMETENTE : N =
1 NOME / RAZAO SOCIAL T CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
| ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL l 45.349.461/0001-02 13/05/2020
{"ENDERECO BAIRRC / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
i AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 13/05/2020
MuNICIPIO FONE /FAX UF T INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
LINS | 1836591243 N |
FATURA/DUPLICATA -
i FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR 4“
r 1296809/1 1070672020 3.829,25 -__!
[ o —
CALCULO DO IMPOSTO. -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS f
3.829.25 689,27 0.00 0.00 3.829,25_;
{ VALOR DO FRETE VALOR DQ SEGURO VALOR DO DESCONTO ! OUTRAS DESPESAS VALOR DO 121 VALOR TOTAL DA NOTA '
. 0,00 0,00 0,00 ! 0,00 0.00 3.829,25 |
TRANSPORTABOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
. NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO [UF CNP)
[l NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
| EROERECD MUNICIPIO 5 | TNSCRICAD ESTADUAL
| R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
| "QUANTIDADE ESPECIE = MARCA NUMERO ! PESOBRUTO PESO LIQUIDO
1 2.00 VOLUME(S) 0.00006 i 2.948 2.948
PADGS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
{ CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM - SHICST{CFOP | U YALOR | BCALC VaLOR VALOR |ALIQUOTAS
H TOTAL OMS ICNMS Hig ICMS 1 IpI
03033 i 327,95 427,95 77,03 0.00] 18,60] 0,00
030331 ENOXAPARINA SODICA 40MGD4ML (MYLAN) L.JB9S1Q 30049099 | 200 | 5102 | SE 50,00 19,85 992,50 992,50 178,65 6,00] 18,00] 0,00
50,0000 F 30/05/19 V 30/04/2021 :
31378 ENOXAPARINA SODICA 60MG/0,6ML (CRISTALIA) L:Alz2 30049099 | 200 | 5102 | SE 50,60 28,19 1.409,50 1 409,50 253,71 0001 1800; 0.0C
6P Q 50,0000 F: 19/06/19 V' 31/05/2021
030334 ENOXAPARINA SODICA 80MG/0,8ML (MYLAN) L JDS08Q 30049099 | 200 5102 | SE 30,00 32,26 967,80 967,80 17421 0,00] 18,00] 0,0C
30,0000 F 30/05/19 V 300472021
000700 SONDA FOLEY 2 VIAS 30CC No 14 (LABOR IMPORT/SO) 1. 90183921 | 700 | 5102 | PC Qo,oo 3,15 31,50 31,50 5.67 0,00| 18,00] O.O00
09219112 GRGDDF SGIVIOV BRI
L
CALCULO DO ISSON -
ﬁXSCRIC.AO MUNICIPAL TVALOR TOTAL DOS SERVICOS , BASE DE CALCULO. DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
i, 550516029 0,00 | 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS B
T INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA. 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrite CENTRO' Municipio
PROMISSAO CEP 16370-000 UF. SP Pais' BRASILPREZADC C t [ENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ
ACETTAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO REC EENMENTO DATA ENTREGA 140372020 Pedido 1616457
Autorizacao de Compra{Pedido Clicmcy. 1616457 ™ O pag severa ser realizado atraves do boleto anexo 2 notz fiscal, easo
nao receba enire em contato atraves do e-mail boletosid nioct o no telefone {19)3522-3800, Seioc de € hranca Prvade.
AFE 104397-7 ** AE 1223752 ¥ ASS. 1302716 Vahlade 2 172021 MODAL RODOVIARIO ¢ TIPO ENTREGA
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco. AVENIDA ELRIC O GASPAR DUTRA 620 BairreDisirito’ CENTRO Municipio
PROMISSAO CEP 16370000 UF SP Pais. BRASIL{Cédigo Interno Ertente 4768 Nome Fantasia ASSOCTACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA £2¢ BameDusnto CENTRO
Municipio PROMISSAO UF SP Pais BRASIL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.36

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA

CONTA: 63.111-5

FAVORECIDO: LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA
CPF/CNPJ: 305.312.008-932

VALOR: RS 3.783,63
DEBITO EM: 09/06/2020

DOCUMENTO: 060302
AUTENTICACAO SISBB: C.35A.B4F.A6C.FFE.2A1




45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Tadigo Name do Funcionano go: s Deparaments |
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA 223405 5 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 2.549,39 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
267| ADICTONAL RT 1.500,00 1.500,00 8 |8
2741 DIFERENCA ADICIONAL RT 300,00 300,00 g §
998 T.N.S.S. 10,91 497,10} E i
989] IMPOSTO DE RENDA 22,50 277,66 2 5
E
E
]
Total de Vencimentos Totat de Descontas
4.558,39 774,76 g
Valor Liquido = 3.783,63
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.549,39 4.558,38 4.558,39 364,67 4.0061,29 22,50
SSOCIAQAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codige Nome do Funcionario CcBO Departamento Filial
3096 LUCAS ZOGRI PEREIRA DE PAULA 223405 5 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 22/04/2020
4digo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.549,3% g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i
267| ADICIONAL RT 1.500,00 1.500,00 8 5
274| DIFERENCA ADICIONAL RT 300,00 300,00 g g
968 I.N.S5.S. 10,91 497,10 Zg <
999! IMPOSTO DE RENDA 22,50 277,661 3 g
g |3
£
°
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.558,39 774,76 R
Valor Liquido @ 3.783,63
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.GC.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.549,39 4.558, 39 4.558,39 364,67 4.061,29 22,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44 3¢

3062703062 SEGUNDA VIA G010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCTIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA

CONTA: 57.842-7

FAVORECIDO: ANA MARIA CIRQUEIRA TOSQUE
CPE/CNPJ: 064.569.371-59

VALOR: RS 1.876,27
DEBITO EM: 09/06/2020

DOCUMENTO: 060903
AUTENTICACAO SISBRB: E.DC9.69A.3DD.EB2.91D



NPJ:  45.349.461/0001-02

CC: UTI PARANAIBA

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2020
Cédigo Nomne do Funcionario o CBO Departamento — Fal ]
3123 ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMATIS 30,00 1.947,70 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
9981 1.8.5.5. 8,37 180,431 % £
& g
8 2
5 3
s e
S E
5 £
s |
£
g
£
g
3
8
3
3
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.156,70 180,43 B
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 90020-6 Agéncia: 0295 - X vaiortiqugo 5 1.976,27
Safaric Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.156,70 2.156,70 172,53 1.976,27 7,50
SSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cadige Nome do Funcionario CBO Departamento Fliial
3123 ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE 322210 5 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 1.947,70 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 z
998 I.N.S.S. 8,37 180,43 || % kS
5 ]
5 g
2
E
g
%
e
z
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.156,70 180,43 z
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 90020-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.976,27
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.GT.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 2.156,7¢0 2.156,70 172,53 1.976,27 7,50




§: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Codigs Nome do runcionario CBO Departamento Filial
3093  NICOLLY RIBEIRO QUEIROZ 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3180} SALDO DE SALARIO DIAS 24,00 1.558,16 %
35501 13 SALARIO INTEGRAIL RESCISAO 1,00 162,31 s
3553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 17,42 g |8
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 162,31 3 3
317| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 17,42 E i
3169] 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 59,91 g ©
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20 g &
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.560,32|| 3 4
842 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 12,00 431,34(| 3
826| INSS SOBRE RESCISAO 8,09 139,60 2
989| INSS 13 SAL.RESCISAQO 7,50 13,47 =
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.144,73 2.144,73 X
Valor Liquido E> O ’ O O
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caik. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 1.905,09 1.905,089 152,39 1.752,02 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0001-02 CC: UTI PARANAIBA Folha Mensal
Mensalista Maio de 2020
Cedigo Nome do Funcionario cBO Departamentic Fifal
3093 NICOLLY RIBEIROC QUEIROZ 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 22/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3180| SALDO DE SALARIO DIAS 24,00 1.558,16 8
35501 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 162,31 5
@ pel
3553| VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 17,42 g 5
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 162,31 é 5
817| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 17,42 E i
3169! 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 59,91 £ g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20 3 g
51} LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.560,32 5 g
842 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 12,00 431,34 §
826| INSS SOBRE RESCISAQ 8,09 139,60 g
989} INSS 13 SAL.RESCISAC 7,50 13,47 e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.144,73 2.144,73 g
Valor Liquido E> 0 ’ 00
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cals. FGTS F.G.T.S de Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.947,70 1.905,09 1.905,09 152,39 1.752,02 0,00




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO -~ 15.44.36

3062703062 SEGUNDA VIA 060038

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COQPERATIVO DO BRASIL S.A.

AGENCTIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 6.120,00
DEBITO EM: 09/06/2020

DOCUMENTO: 060904
AUTENTICACAC SISBB: 9.8D5.0B%.8CB.100.559D



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.36

3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 86.470,00
DEBITO EM: 09/06/2020

DOCUMENTO: 060905
AUTENTICACAO SISBB: 4,B5C.81D.A3E.A7C.578



05/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:44:35
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191020080204565020341808710002182870000095930
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME

NOME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME

CNPJ: 10.542.126/0001-41

PAGADOR:

ASS50C HOSPITALAR BENEF BRA

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.501
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2020
DATA DC PAGAMENTO 15/06/2020
VALOR DO DOCUMENTO 959,90
VALOR COBRADO 959,90

NR.AUTENTICACAQ F.602.2FA.252.90A.7C7



Nota Fiscal Eletronica de Servicos - NFS-e

EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES _:'
MEDICAS LTDA ME -
Rua DR LUIS JANUARIO, 406 - SALA 303
CEP: 28990-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: Saquarema - RJ

E-mail: financeirc@epimedsolutions.com
Fone: (21) 2550-5100

Nimero da NFS-e

202000000013485

Data do Servigo Cédigo Verificador

CNPJ / CPF Inscricéo Estadual Inscrigio Municipal 1 8/05/2020 b1 e3c2c97
10.542.126/0002-22  ***+ 1255280

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQUAREMA/RJ Dt. de Emissao Exigitiidade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal de Adm., Receita e Tributagio
Fone: (22) 2651-2254 - sistemas. -Saquarema.ri.gov.br/nfse.portal

18/05/2020 Exigivel Saquarema/RJ

Ncme ! Razao

ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Saquarema/RJ

Enderego
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

Cidade Fone

CEP
Lins SP (14) 3532-5198 16400-400

Bairro

JARDIM ARIANO

CNPJ / CPF I!nscrk;éo Municipal Inscrigao Estadual

45. 349 461/0001-02

Nome / Razao Social
xdeskke

Inscn;ao Municipal
o

E-mail lFone Cidade
% fedededc
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Licenca de uso de Software Epimed Monitor - UT1 1.022,80 2,00 20,46 | Nao
Cédigo do Servigo Codigo NBS
01.05 - Licenciamento ou cess&o de direito de uso de programas de computag&o. i
CIDE ICOFINS ICOFINS Importacao icMs |OF lnpx PISIPASEP PIS/PASEP Importagao
0.00 0,00 0,00 0,00 - ) , 0,00 0.00
Base Calcule ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido i Valor Total do ISSQN IValor Dedugao/Descontos
1.022,80 20,46 0,00 20,46 ,

1.022,80

Informagdes Adicionais

7
Lei 12741/2012: Mun: R$20,46; Est: R$0,00; Fed: R$0,00; Total Aprox: R$20.46. looz = o

Consulta realizada em 18/05/2020 as 10:58:18.
Para consultar a autenticidade acesse: sistemas.saquarema.rj.gov.br/nfse.portal

AR

2000000013485b1e3c2¢c9710542126000222

Recebi{emos) de 202000000013485
Nimero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA
ME Competéncia
- 18/05/2020
0s servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NFS-e
/ / b1e3c2¢97

Consulta realizada em 18/05/2020 as 10:58:18.



05/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:44:3¢6
306203062 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000091416103701047182870000063313
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA s/a

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 61.502
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2020
VALOR DO DOCUMENTO 633,13
VALOR COBRADO 633,13

NR.AUTENTICACAQ A.DAE.CC7.7BE.4E9.1356




e BEREE - - B

DANFE | c ' ST

7R ey, SUPERMED COM. E IMP. DE | DOGUMENTO AUXILIAR
A :\ o, PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
A I N 8 ELETRONICA
¢ L
permé
U-p . O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
& Rus Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG, 1-8AIDA 1 3120 0511 2060 8900 0107 5500 1000 4380 6610 0082 7262
\ CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
ek
N, d(@ N2 438066 C ita d ich | nacional da NF-e www.nfe & .gov.
8"5‘) ik 7 ’; SERIE 1 ou no site ga Sefaz Autonzadopr:na danFe ieazendagovbrlportal
"ij‘ /\{\%i 1§ ;:} FOLEA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGEO DE USG
Venda a nao contribuinte 131203676235053 18/05/2020 10:50:13
INSCRIGAO ESTASUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CnPy
001.771.1480296 813.020.011,118 11.206.099/0001-07
OESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SO / CNPUCRE DATA DA EMISSAO
ASS0C, HOSP BENEFICENTE DO BHASIL (3467) 45,349.461/0001-02 18/05/2020
EMDERECO BAIARO/DISTRITG ceP DATAENTRADUSAID A »..n.p,
A\l JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIAND 18400-400 [ i
MURICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 5P L
FATURA/ DUPLICATA
001 15/06/2020 633,13
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO 00 ICMS VALOR DO ICMS leAss DE CALCULO DO ICMS ST VALOR £0 iCMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
633,13 75,69 0,00 0,00 633,13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 €33,13
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
NOME / RAZAO SCCIAL FRETE PORCONTA CODIE0 ANTT PLACA 0O VEioULG UF  |CHPECPE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO LN Ur  |INSCRIGED ESTADUAL
AV. PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7080, POUSO ALEGRE MG 5250929840008
QUANTIDADE IESPECIE MARCA NUMERC ‘PESO BRUTO PESC LILUIDG
13 CAIXA 8,47 8,47
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS :
SEDIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNTT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS v . ;:S AL IR
18358 |LACTUGOLD 667MG/ML AMEIXA 1ZOML-ARTE NATE-
VA LT 120 (20)01/22 {Fornecsdor: 7885, Lo- /
te: 120, Qude: 20 ,Data Fab: 01/01/2020,
Data val: 30/01/2022) 210690301 000 | 6108| FR 20 57905 115,81 115,81 13,90 12,00
7142 |AMICACINA 250MG/ML SOAMP 2ML GEN-TEUTO LT
9070088 (2)09/21 (Formecedor: 258, Lote:
$070088, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/2019, \
Pata Val: 30/09/2021) 30048099 | 000 | s108| ©X 2 130,2000 260,40 26040| 31,25 12,00
15855 |ONDANSETRONA 8HG SOAMP 4ML GEN-HYPOFARMA
LT 20016018 (1)01/22 (Formecedor: 4, Lote:
20019018, Qrde: 1 ,Data Fab: 30/03/2030, \
Data Val: 30/01/2022) 30039078 | pooi g1ce ! oX 1 75,7800 75,78 75,78 9,08 12,00
28423 ILEVOFLOXACING 500MG 7P REV.GZN-CIIED
LT 1922933 {10)11/21 {Pornecedor: 1668,
Lote: 1822932, Qtde: 10 «Data Fab: 01/21/~
2018, Data val: 30/11/2021) 300490991 000 s108| ox 10 4,2000 42,00 42,00 5,04 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
# R 41/04..
ITEX 7 Aliquota para produtos ;i mportados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha paxa UF de Destino: R$§ 38,27
Pedido: 406356 .
End. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA, 620 - 16370-000, PROMISSAO~SD - Horario :
COMERCTAL
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVIT do art. 222 do
RICMS/MG
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4334-1673 / 4934-1671
CUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE INEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERC (11) 4532-1703
1 - . - - I3 b
Reota....: 3 Cubagem: 0,02 ?‘,",ertadf}“mg H\I’BrfadaS; U faltas

serdo repostas S forem refacionauas
no conhecimento de transportes.




DANFE

S T

Rua Projetada, sin, ltaim - CAMBUL, MG, | o' RADA e R ACESSO
ua Proletads, s/n, Itaim - y MG, E 3120 0511 2060 9900 0107 5500 1000 4380 5610 0 7262
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA . 032
We 438066 c de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.f gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
- FOLEA 2/2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
Venda a nao contribuinte 131203676235059 18/05/2020 10:50:13
NSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUSST. TRIBUTARIO CHPJ
001.771.1480296 813.020.011.118 11.206.095/0001-07
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
comiGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH  {csT [crop lune. | ouanT. V.UNIT, V.TOTAL BCICMS VICMS vier | [;:s AL IPE
11929 |TONCLOR SOMG /ML SOL, 100ML-PRATYT DONRDUZZY
LT 15K686 (4)11/21 19K627 (16}11; 21
(Pornecedor: 8706, Lote: 13K666, Qtde: 4
+Data Fab: 01/11/2019, Data val: 30/11/20-"
21 / Foxrnecador: 9706, Lote: 19K587, Qtde: \
1§ ,Pata Fab: 01/11/2013, Data Val: 30/11/
2021) 30049039 | 500| e108| Fm 20 1,8700 37,40 37,40 4,49 12,00
13714 DEXAMETASONA 0, 1% CREME 10GR GEN-PRATT DO- .
NADUZZI LT 19G11T (50)07/21 {Fornace- o
dor: 4, Lote: 18G11?, Qtda: 50 +Data Yab:
23/08/2019, Data val: 31/07/2021) 30043998 | ooo| st08| TB 50 1,9636 98,18 98,18 11,78 12,00

7078 |{CORTICORTEN SMG 20CP-NEC QUINICA LT B1ygl-
335 {2)09/22 {Pornacaedor: 1113, Lote: Bl-

971338, Qtde: 2 ,Data ¥ab: 01/09/2018, Da-
t= Val: 30/09/20232) 30043999 | 300| s108] oOx 1.7800 3,56 3,56 0,14 4,00




05/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:44:36
306203062 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

BANCO DO BRASIL
00190614723902611912100001445311182870000235950
BENEFICIARIO:

UNIAC Q F NACIONAL S

NOME FANTASTA:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACTONAL

CNPJ: 60.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.503
NOSSO NUMERO 6147390261
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 1570672020
VALOR DO DOCUMENTO 2.358,50

VALOR COBRADO 2.359,50

NR.AUTENTICACAQ B.E10.66B.FE6.8CF.F4A



Yoo e e EEEE NI AR

fermstdutics nacional 4 0 - ENTRADA
‘ 3120 0560 6659 8100 0975 5500 1000 4171 3917 0913 4450

KM 862.5 - DISTRITG INDUSTRIAL (CDI) 1 - SAIDA
. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe,
Fole: 3534279000 ~ SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

Pouso Alegre - MG - CEp: 37556830 N° 417139

JUREZA DA OPERACRO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
/enda producio estab.destinada a nao contribuinte / Venda m 131203677138400 18/05/2020 23:22:06
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
5257755260375 813013256118

DESTINATARIC / REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL
ENDERECO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES SALA 03 303

60.665.981/0009-75

CNPJ/CTPF DATA DA EMISSAC
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
551435325198

23:21:54 -03:00
0092177062, valor original: 7.150,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liquido: 7.150,00
wento

i, Duplicatafrarcala Vencimento . Dup]u:ata/?ax'z:ela; Vencimento Valor
001 15/06/2020 002 29/06/2020 13/07/2020 2.431,00
BASE DE CALCULO DO 1CMS ST |VALOR 0O TaMs &7 VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTGS |VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 G, 00 0,00 7.150,00
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

FATURA / DUPLICATAS

Ver

Wim. Duplizata/Parcela

CALCULO DO TMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
7.150,00
VALOR DO SEGURG

VALOR DG FRETE DESCONTO

0,00 0,00 7.150, 00
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo ur CHPJ / CPF
INTEC INTEGRACAO NACIONAL DE TRANSP DE ENCOMENDAS [0 - Remetente 52.134.798/0005-91
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE GONCALVES FILHO 571 CONTAGEM MG 1861413310055

QUANTIDADE

NUMERACAC

PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14,652 14,652

VL. ICMS V. IPI ALTQ. ALTQ.
ICcMs | Ipx

0,00]| 12,00

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

VL.
DESCONTO

COD. PROD, DESCRICAC Do PRODUTO / SERVICO

DORMIUM 50MG/10ML INJX50 AMP

P.344/98-B1

L 2009384 v 31.03.2022 ¢
12,000. Resolucdo do Senado
Federal n.13/12. Nimero do
FCI: 1A628A3C~599374228-BODA—
BE7D31D5C800. Vir, aprox.

VL. UNITARIO VL. TOTAL

300490691560 |6107

00000000000106G1680

12,0000 550, 000000

trib.:  1.980,00.
BMC: 0,00 Céd. ANVISA:
1049702040124

(00000560665 7061583 ToRovTve £y N B324/5881 ¢k f300as0en 600 |6108| 1o es00) T LT
C/SFR X20ML
L AOCO830 V 31.08.2021 ¢

10,000, Vir. aprox. trib.:

0,00 C6d. ANVISA:
0

CALCULO DO _1ssQn

BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00

INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC AG FISCO

Inf. Contribuinte: CaASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADQ@UNIAOQUIMICA.COM.BR. Base calculo ICMS: RS 7.150,00 Valor ICMS partilha: R$
429,00 ICMS FECP: RS 0,00. Num. pedido cliente: PEDIDO URGENTE.Ordem de venda: 0005351764.
Remessa: 0082195022. Documento de transporte: 0010039248,

BN




05/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:44:36
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

BANCO DO BRASIL
00190000090308371800100000021170382870000250000
BENEFICIARIO:

MEDC X E CIRURGICOS LTDA - EPP

NOME FANTASIA:

MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA
CNPJ: 16.610.451/0001-80

SACADOR AVALISTA:

MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA
CNPJ: 16.610.451/0001-80

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.504
NOSSO NUMERO 30837180000000021
CONVENIO 03083718
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.500,00
VALOR COBRADO 2.500,00

NR.AUTENTICACAO

4 .DAE.C56.6D7.7B0.102



, | DANFE  |cowtao
| MEDC X EQUIPAMENTOS CIRURGICOS LTDA EPP DA N LA
f ELETRONICA
’; Rua Caldas Novas, 50 - Bethaville | g- EX;BR:\DA CHAVE DE ACESSO B
! 3520 0516 6104 5100 0180 5500 1000 6009 0312 6587 5280
i Barueri - 5p N2: 903 —
CEP: 06404-301 Série: 1° Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e www.nfe.fazenda.
FOLHA 1 7 1 gov.br/portal ou no-site da Sefsz Autorizadora,
"""" - ~ TPROTOCOLO BE ATTORIZAGAD BE U5
VENDA DE MERCADORIA . 135200380098140 13/05/2020 13:20:50
INSCRICAG ESTAOUAL " TNSCRICAG ESTADUAL BE SUBRT. Tenp 7 crr T
206488140110 j 16.610.451/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE o
NOME/RAZROSOOIML T TTTTee——— T oo DATA EMISSAG )
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL §45.349.461/0001-02 13£05/2020 13:15:05
______________ o i

ENDERECG | BAIRRO / DISTARG c=p

{DATA SAIDA / ENTRADA |

Av. Jos¢ Ariano Rodrigues, 303 SALA Q3 Jardim Arizno 16400-400 i i
MUNICIFIO FONE / FAX T "INSCRICAD ESTADUAL [HORA SATDA / ENTRADS )
gLins sp § ;
o BN S ; A

FATURA / PARCELA

ADRRATPARCELA, S

; ]
| |
5 ] j

CALCULO DO IMPOSTO

{ BASE DE CALCULO DO Ichs [vaLoR B0 1cMs T8ASE DF CALCULO DG Ioms Suer. “YVALOR 00 1S SUBET. TVALOR TOTAL DOS PRODITOS }
X : : : ! |
! RS 2.500,00} Rs$ 450,00 ! Rs §,00: R$ 0,00 f RS 2.500,00]
TP Tt ——— RS S . 2 e - _— & 4
{VALOR DO FRETE TVALOR DO S2GURD TossconTo OUTRAS BESPESAS ACESSCRIAS | TWALOR TOTAL DO 1F) TVALOR TOTAL DA NOTA )
H H H H i
: R$ 0,00 R$ 0,00, Rg 0,00 RS 0,001 RS 0,001 R$ Z.SO0,00J
;ﬁ*,m,m»\.ﬁ et e A —— 4, N
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME / RAZEO SOCIAL FLACADO VEICULG  TUF cne)  cPF
. 1
Lo e e e A _
_{ ENDERECO T s : o ’ J UE INSCRICRO'ESTADUAL ~ ’ Y
— —— S — g
[ QUANTIDAGE Tespecie {MARCA (PESO BRUTO Tpeso LuQUID
| i f
| 0.0000 10,0000 |
L A — j _ N J
DADOS DO PRODUTOS [ SERVICOS
EV. o T " VALGR ALUQUOTA,
CODIGC DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST CFOPJUNID QUANT. | V. UNITARIO V. TOTAL BCiCMs TCME B ICMS] Pl ]
16230 HEPARINA S000UKO.25ML LT: 19070082 VL:07/21 30029039 | coo { 5302 UN 25 5,0000 125,00 125000 22500 o000 1800 | 0,00
§5230 HEPARINA S5000UIG,25ML LT, 13060146 VL:06/21 306043039 | 000 3302% UN 25 50000 125,00 125,00 22,50 0,00 18,00 .00
§GZBO HEPARINA SO00UNO,25ML LT 190806062 VL0821 30048035 | one 531021 UN 50 5,0000, 2506.00] 250.00; 45,00 0.00f 18,00 | 0,00
6236 PIPEITAZO dg-+500mg LT: FT0419020-A VL.03/21 30049033 | 000 : 5302/ AMp 100 20,0000) 2000000 200000, 360,000 . 0,00 18.00 | oo i
CALCULO DO ISSON
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [’EASE DE CALCULO DO 1S5QN PALQR DO 1550N
{
7 1
457395? i o ) _
DADOS ADICIONAIS
(informagaes comp es de i do Contribuinte: [ RESERVADO A0 FISCO

PAGAMENTO VIA BOLETO! VENCIMENTO PARA 15/06/2020
ENDERECO DE ENTREGA: RUA AUTOGAMIS RODRIGUES SILVA,1400,CENTRO/ PARANAIBA-MS/CEP:79500-000

— )

VERSAO D2 SISTEMA SMISSOR DA NFE 212
PATA £ A0S D2 IMPRESSEN: TRASHAN 1331



05/07/2020 -
306203062

BANCO DO BRASIL

- 15:44:3¢6

0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

7.004.229-2

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000091430487301043482900000300000

BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

SACADOR AVALISTA:

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

PAGADOR:

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

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

61.505
18/06/2020
15/06/2020

3.000,00
3.000,00

NR.AUTENTICACAQO 2.14D.634

.T0E.B6E. 46D



FOME . RAZAD SOGIAL ChplCPE OATA DA EMISSAC

. ASS0OC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) 45.348.461/0001-02 14/05/2021 ~
CHNULRECO CAIRRODISTRITO CEP DATA %A

. AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400

PoanoNci FONEFAX 3 INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325188 so

| FATURA DUPLICATA

- . . . - - - -
: { DANFE
kS §
- >CPERMED COM. E IMP. DE | POGUMENTO AUXILIAR
ID. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
; - . .,
Avenida Tower Autam “u Galpao 26, GENTRADA | D ACESs0
; Aveniida Tower Autorriotive - Galpao 26, .
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3520 0511 2060 9900 0441 5500 1000 0813 0110 0118 1078
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
Ne 81301 Consulta de icidade na portal § da NF-e www.nfcfazendaigov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAQ BE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135200384682612 14/05/2020 15:34:07

IRBCRICAD ESTABUAL

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
188.070.970.117

CRPS
h‘l -206.098/0004-41

DESTINATARIO ' REMETENTE

i 18:06.2020 3.000.60

CTALCULC DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO BO IOMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALCR DO ICKS SUSSTITUIGAD VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
3.000,00 X 0,00 0,008 3.008,00
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
3,00 3, 0,00 0,00 3.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME *RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO e |CNPUCPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
SHDERLGO MUNICIPIO uF  |'NSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO sp 149529966118
CUANTIDADE. ESPLECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO lfso Liauioo
] CAIXA 15,00 15,00
DADOS DOS PRODUTOS , SERVIGOS
CEDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | 'CST |coroP |unp. | QuanT. VUNIT VTOTAL BoioMs | viems | Ve | C‘;\'A‘ s | AL
22982 |AVENTAL DESC.ML 20GR BR.C/PUNHO C/10-TALGE
LT TAEX027 {50) 04/2024 (Fornecedor: 1695,
Lote: TAEX027, Qude: 50 ,Data Fab: 01/04/-
2019, Data Val: 01/04/2024} 62101000 | 200} 5102 | PCT 50 80,0000 3.000,60 3.000.00{ 540,00 18,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INCORMAGOES COMPLEMENTARES

FERSAT ORI AVARIASAS BB
FALTAS 89 SERAC REPOSTAS SE
COREM RELACIONADAS NO
SONHECIMENTO DETRANSPCRTE,

2



05/07/2020 - BANCC DO BRASIL - 15:44:3¢
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

BENEFICIARIO:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME
NOME FANTASIA:

ECQ MANUTENCAQ HOSPITALAR LTDA ME
CNPJ: 30.712.200/0001-38

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.506
DATA DE VENCIMENTQ 15/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2020
VALOR DO DOCUMENTO 6.000,00
VALOR COBRADOQ 6.000,00

NR.AUTENTICACAO

9.368.BF7.CAD.8CD. 648



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 179

A

_’ n@%

08/06/2020 16:25:24 HKKHXVJHD

RIBEIRAO PRETO - SP

0 SocialiNome

. NomeFantasia

} ECQ MANUTENCAO

"'C:NPJ/CPF'VI 30.712.200/0001-38 20110250 | Municipio RIBEIRAO PRETO - SP

. Emér‘ega:g Cep | RUA THOMAZ NOGUEIRA GAIA 544 - JARDIM SAO LUIZ CEP: 14020-290

16034427432

Razso SocialiNo | ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

' CNPJ!?:PE 45.349.461/0001-02 BILAC - SP

~ Enderego e'cEPj RUA SETE DE SETEMBRO ,529 - CENTRO CEP: 16210-000

- Combtemen'm'

(14)3532-5198

S

ervicos Realizados na a Uti Adulto, localizado na Santa Casa d; Miséfiééurm;i?a dwe‘"Pa;én

aba - MS.

eriodo de 01/05/2020 a 30/05/2020

mpresa Optante Pelo Simples Nacional
liquota de ISS igual a 2,00%

agamento Conforme Boleto

14.01/14.01.07 /00140107 - CONSERTO, MANUTENCAO E CONSERVACAQ DE QUAISQUER OBJETOS

\/abrcios ’Servigosk"R$ . 6.000,00 6.000,00
¢y Desconto !n@ndidéna’&é -
(;) Desccnto'C’o’ndiyéioi"\z’adc;
(-) Retengdes Feéefaié, 0,00 6.000,00
Outras Rgteﬁgées’i . 2,00
(188 Réﬁdé' . o 0,00 () Sim (X) N&o
(=)f"Va16'r‘L§qﬁ§dg$ . 6.000,00 0,00

. . 2-N&o

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomader dos Servigos.

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagéo,
B - Documento emitido por ME ou EFP optante pelo Simples Nacional.N&o gera dirsito a erédito fiscal de 1SS e IPI.

Avisos




05/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:44:36
306203062 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

BANCQO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033992732%0170000000100003301017282870000220000
BENEFICIARIO:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

NOME FANTASIA:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ: 30.712.200/0001~-38

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.507
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.200,00
VALOR COBRADO 2.200,00

NR.AUTENTICACAQ 9.F0C.E4E.072.727.5489




Ooleons v s

£CQ MANUTENGAQ HOSPITALAR LTDA FATURA DE LOCACAD
ECQMANUTENCAO HOSPITALAR LTOA AV. PORTUGAL 1740 - SALA 63 Ne: 02
CNPJ: 30.712.200/0001-38 TELEFONE: {16) 3515-1091 Fmissio: 12/06/2020
DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
Razo Social: ASSOCIAGAO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL CNPJ: 45.348.461/0001-02
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO - 529 Bairro: CENTRO CEP: 16210-000 UF: 5P

Cidade: BILAC inscrigdo Estadual: ISENTO Telefone: (14) 3535-51-98
CONTRATO PAGAMENTO
Nimero Q01/2020 Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO

OBSERVACAO: Referente ao periodo 01/05/2020 A 30/05/2020

DADOS DA LOCACAO
Codigo Descrigdo / Configuragio Quantidade Valor Unitdrio Valor Total
1 ]CARDIOV.ERSOR MINDRAY MODELO BENEHERT D3 | Ne SERIE EL- 49015973 1 RS 1.400,00 RS 1.400,00
1 |ELETROCARDIOGRAFO CARDIOFAX C BIVOLT - MARCA NIHON KOHDEN | Ne SERIE 140661 1 RS 800,00 R$ 800,00
Valor Total da Fatura: RS 2.200,00
RECEBI{EMOS) DE EMPRESA . AS LOCACOES CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AO LADO FATURA DE LOCACAO
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 02




05/07/2020 -  BANCO
306203062

DO BRASIL - 15:44:36

0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
CONTA: 7.004.229-2

AGENCIA: 3062-7

BANCO SANTANDER (BRASIL)

$339927329017000000010000320101948287000005866¢6

BENEFICIARIO:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

NOME FANTASIA:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ: 30.712.200/0001-38
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTOC
VALOR COBRADO

61.508
15/06/2020
15/06/2020

586,66

586,66

NR.AUTENTICACAO

9.47E.47E.F86.05B.409



ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA

FATURA DE LOCACAO

AV. PORTUGAL 1740 - SALA 63

Ne: 01

CNPJ: 30.712.200/0001-38  TELEFONE: {16) 3515-1091

JEmissao: 12/06/2020

DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Razdo Social: ASSOCIAGAO HOPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO - 529

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Bairro: CENTRO

CEP: 16210-000 UF:SP

Cidade: BILAC inserigdo Estadual: ISENTO Telefone: (14) 3535-51-98
CONTRATO PAGAMENTO
Ndmero 001/2020 Forma de Pagamento: BOLETO BANCARIO

OBSERVACAO: Referente ao periodo 23/04/2020 A 31/04/2020

DADOS DA LOCACAO
Cédigo Descrigdo / Configuragdo Quantidade Valor Unitério Valor Total
1 TCARDIOVERSOR MINDRAY MODELG BENEHERT D3 | e SERIE EL- 49015973 1 RS 373,33 R$ 373,33
1 |ELETROCARDIOGRAFO CARDIOFAX C BIVOLT - MARCA NIHON KOHDEN | Ne SERIE 140661 1 RS 213,33 RS$ 213,33
Valor Total da Fatura: RS 586,66
RECEBI(EMOS) DE EMPRESA . AS LOCAGOES CONSTANTES NESSA FATURA INDICADA AO LADO FATURA DE LOCAGAD
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 01




05/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:44:36
306203062 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

BANCC SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399273230170000000100002901015882870000160000
BENEFICIARIO:

ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

NOME FANTASIA:

ECQ MANUTENCAC HOSPITALAR LTDA ME

CNPJ: 30.712.200/0001-38

PAGADOR:

ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 61.509
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.600,00
VALOR COBRADO 1.600,00

NR.AUTENTICACAC 0.A45.06A.FFE.7AE.5D8



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 178

08/08/2020 15:38:05

5SLSZ15NW

RIBEIRAO PRETO - SP

‘ ‘ ECQ MANUTENCAO

20110250 U RIBEIRAO PRETO - SP

CNPU/CPF 7’ 30.712.200/0001-38

Enderecoe Cep | RUA THOMAZ NOGUEIRA GAIA ,544 - JARDIM SAO LUIZ CEP: 14020-290

- Complemento; CONJ ¢ ol 16034427432

~ Razfio Social/Nome

| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CNPJ/CPE 45.349.461/0001-02 Insc

BILAC - SP

 Endereco eCEP

Isato@ahbb.org.br

Periodo de 23/04/2020 a 31/04/2020

Empresa Optante Pelo Simples Nacional
Aliquota de ISS igual a 2,00%

Pagamento Conforme Boleto

14.01/14.01.07 /00140107 - CONSERTO, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE QUAISQUER OBJETOS

Codigo da Obra

ey
=
&

Valor dqs'Semgg 1.600,00 1.600,00
© Desccnto lééoﬁdic;on o 1-Tributagio no municipio

(-):'Dyéstyyzéﬁkto"'CéhdgC|onédck) .

T<,-) ﬁezénqﬁé,s}ée&grausf . 0-Nenhum 1.600,00

Ouffés Réte'ojtgées: k

2,00

’,’(_):"SS’ Retido 0,00

() Sim (X) Ndo

(=) Valor Liquido R 1.600,00

‘ 0,00
2-Nzo

“Umavia desia Nota Fiscal ser enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a uti a0 do Codigo de Verificago.
B - Documents emitido par ME oy EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera dirsito a crédito fiscat de 1SS & IPL.

Avisos




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS 85630000017 63120064017
114534894610 00159520152
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2020

PERIODO DE APURACAD e
NUMERO DO CPF
CODIGO DA RECEITR e
NUMERO DE REFERENCIA  ceemmemmmme
DATA DO VENCIMENTO e
RECEITA BRUTA ACUMULADA e
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL e
VALOR DA MULTA e
YALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 1.763,12
DOCUMENTO: 061801

AUTENTICACAO SISBB: F.C2F.AEA.ABC.CC5.45D




11/06/2020

3

DARF

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 19 via
02 PERIODO DE APURACAD 31/05/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ -
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMEROC DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 19/06/2020
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 1.763,12
08 VALOR DAMULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 19/06/2020
Domicilio tributéario informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 1.763,12
14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 & 22 vias)
SicalcWeb versdo 1.7.69.6643 11/06/2020 12:38:57
85630000017-6 63120064017-7 11453494610-7 00159520152-4
provadopel INRFB R TSI e
02 PERIODO DE APURAGAO 31/05/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERODO CPFOUCNPJ 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARE 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 19/06/2020
NOME / TELEFONE VALOR PRINCIPAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 1.763,12
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 19/06/2020
Domicilio tributério informado: LINS - SP 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 ’
10 VALOR TOTAL 1.763,12

SicalcWeb versdo 1.7.69.6643

11/06/2020 12:38:57

11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

85630000017-6 63120064017-7 11453494610-7

00159520152-4

LR

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.3¢6
3062703062 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASTIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS 85660000005 68750064017
11453494610 00117080152
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2020

PERIODO DE APURACAG ~  ____o7femes
NUMERO DO cpF  ___
CODIGO DA RECEITA o
NUMERO DE REFERENCIA ool
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA e
PERCENTUAL
VALOR DO PRINCIPAL oo
VALOR DA MULTA
VALOR DOS JurOS
VALOR TOTAL 568,75
DOCUMENTO: 061802

AUTENTICACAO SISBB: 7.FAC.ABO.212.A08.63F



11/06/2020 N oontinenn g DARF
Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 19 via
[ ] 02 PERIODO DE APURAGAG 31/05/2020
B MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU GNP 45'349'461/0001'02
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENGIA
06 DATADE VENCIMENTO 19/06/2020
NOME / TELEFONE
01 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 568’75
08 VALOR DA MULIA 0,00
DARF valido para Pagamento até 19/06/2020
Domicilio tributario informado: LINS - SP
NAO RECEBER COM RASURAS 09 gﬁﬁ%ggg éL’jR(igzgggJ 0,00
10 VALOR TOTAL 568,75
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 6 22 vias)
SicalcWeb versao 1.7.69.6643 11/06/2020 12:10:59
85660000005-8 68750064017-6 11453494610-7 00117080152-4
Aprovads pela INREE o 73.-,,072
[ ] 02 PERIODO DE APURAGAG 31/05/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPFOU TPy 45'349'46“0001-02
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 19/06/2020
NOME / TELEFONE
01 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 568,75
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para Pagamento até 19/06/2020
Domicilio tributario informado: LINS - Sp
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL ooy 0,00
10 VALOR TOTAL 568,75
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 ¢ 20 vias)
SicalcWeb versio 1.7.69.6643 11/06/2020 12:10:59
85660000005-8 68750064017-6 11453494610-7 00117080152-4
&C\RF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada, 7

eI el —

www31.receita.fazenda.gov. br/Darf/senda.asp e 172
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL

05/07/2020 -~ AUTOATENDIMENTO ~ 15.44.36

3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2020
IDENTIFICADOR 45349461000102
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2020
VALOR DO INSS 9.015,31
VALOR QUTRAS ENTIDADES 3,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 9.015, 31

DOCUMENTO: 061803
AUTENTICACAO SISBB: 6.8BB.809.8B31.7B1.RB1A

Fhxkkxwk YA EMPREGADQR ***x%*% %%

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.3¢6
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2020
IDENTIFICADOR 45349461000102
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2020
VALOR DO INSS 9.015,31
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00

VALOR TOTAL 9.015,31

DOCUMENTO: 061803
AUTENTICACAO SISBB: 6.8BB.809.B31.7B1.B1A

kR ok ok kA k ok VIA CONTRIBUINTE Kok ok ok ok ok d ok



17/06/2020

TViaINSS -2Wia CONTRIBUINTE

TWin-INBS -2%ia CONTRIBUINTE

H

GPS - Guia da Previdéncia Social

) ) 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DG SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 05/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
FREVIDENCIA sOCIAL 5-IDENTIFICADOR || 45 349.461/0001-02
1 - NOME OU RAZAG SOCIAL /FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0001-02 6~ VALOR DO INSS 9.015,31
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 7
JARDIM ARIANO B
LINS sp
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS}) 19/06/ 2020 ENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizago de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao |10 - ATM/MULTA E 0,00
tipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera |[JUROS
ser adicionada a contribuigo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 9.015,31
AUTENTICAGAQO BANCARIA
e
. . 3 - CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP 4 - COMPETENCIA 05/2020
, GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
PREVICENCIA SOCIAL 3 - IDENTIFICADOR || 45.349.461/0001-02
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO
CNPJ 45.349.461/0001-02 6 - VALOR DO INS$ 9.015,31
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 7.
JARDIM ARIANO
LINS sP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 19/ 06/ 2020 ENTIDADES O’OO
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recothimento de receita de valor inferior ao }Sliggw MULTA E 0,00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior dever
ser adicionada a contribuigde ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior a0 valor minimo fixado. 11 - TOTAL 9.015,31
AUTENTICACAO BANCARIA
}
v m—

S
e
e

sal.receita.fazenda.gov.br/PonalSaIIntemet/faces/pages/caIcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCaIcqu.xhtml

11



’J; 45.349.461/0001-02 Emissao: 15/06/2020
“ulo: Folha Mensal Horas: 01:25:47
npeténcia:  05/2020
_ustos: 6
RELAGAO DE BASES DO INSS
'digo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
'REGADOS
3153 ADRIANA ALVES STLVEIRA ARAUHG 208986 gao o o sw 170,58
3104 ALINE GONCALVES PEREIRA DE LIMA 4.941 56 0,00 0,00 0,00 550,75
3105 AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVALHO L A B 000 sk 316,93
3106 ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO 3.060,32 0,00 0,00 9,44 288,86
3123 ANA MARIA CERQUETRA TOSGLIE. o2 e &l 180,43
3107 ANDREA LEAL DE SOUZA 3.046,25 0,00 000 943 287,17
3124 ANY GEOVANA DOS SANTOS SANTOS | 2170 0,00 0,00 e 180,43
3085 BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRG 2.156,70 0,00 0,00 0,00 8,37 180,43
3108 CAMILA NEVES ERANCISCO o ,4.54,1,25" o 000 8 aﬁ{ e S
3099 CINARA QUEIROZ LEONEL 3.805,96 0,00 0,00 0,00 10,29 391,76
3125 DANILO HENRIQUE LOPES LEAL 2B o0 000 . 870 20677
3086 ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS 2.387,24 0,00 0,00 0,00 8,72 208,09
3100 ESTEFANI TAISSA PAULING BARBOZA FRETTAS sl 000 . 00 aE . 340,75
3087 FATIMA EURIPEDES OVIEDO SILVA 2.264,28 0,00 10,00 000 g5e 193,34
3101 LARISSA GONCALVES DE FRECFAS 3167915 e am 0 374,01
3089 LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 2.156,70 0,00 0,00 0,00 8,37 180,43
3209 LOIANE BATISTA MENDES 194103 g0 000 . 000 818 15901
3097 LUCAS SILVA CORREA 1.914,98 0,00 0,00 0,00 8,18 156,66
3096 LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA ; o 455839 000 000 000 16,91 497,10
3122 LUCINEIDE APARECIDA ARANTES SOBRINHO 2.156,70 0,00 0,00 0,00 8,37 180,43
3208 MARCIELI TORO MINHOLL . 195710 000 0,00 000 8,20 160,45
3098 MARIA DE LOURDES GONCALVES SILVA ¢ GARCIA 191498 0,00 0,00 0,00 8,18 156,66
3541 MATEUS SOARES DA SHLVA 378 000 000 . goo 7,50 10,78
3110 MICHAEL SHOZI KAWANO 3.196,36 o0 0,00 000 9,59 306,42
3090 MICHELANGELA CARLOS MUNIZ e 0% e 000 870 206,77
3091 MICHELLE DE SOUZA SILVA 2.156,70 000 0,00 000 4§37 180,43
3092 NAZIADE ALVES DE FREITAS . 236309 oo 000 g0 8,58 . 205,19
3135 NICOLLY MARIA DE SOUZA 191498 0,00 0,00 000 8,18 156,66
3093 NICOLLY RIBEIRO QUEIRDZ 190509 000 oo 000 809 153,07
3130 RUBIA MARA MORAES DE BRITO 2.349,92 0,00 0,00 000 8,66 203,61
3102 SIMONE ST VA DE PAULA LEAL 355457 000 5,00 Boo 10,03 356,56
3094 SUELI SILVA DE OLIVEIRA 2.376,25 000 _...000 g7 206,77
3134 TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 23650 oo . bbo 867 204,40
3128 VANESSA HIAGON MARCOS 2.315,50 ; 0,00 000 86l 199,48
3127-VERONICA FIRMINO DOS REIS ~ 237188 gm0 o000 000 BN 2825
3121 WEVERSON APARECIDO SANTOS SILVA STRAPASSON 2.156,70 0,00 0,00 000 8,37 180,43
3103 WIGOR RICARDO GENOVA DA Siiva 34315 0,00 0.00 o ooo 590 340,75
Empregados: 37 e g0 o.00 0o 901531
Contribuintes:; 0 g, 0o ~ 0,00 O(QO ) 0,0Q O'OO;
Total: Sizy 9723381 0,00 000 i 901531
_ Resumo Geral das bases de INSS
Basecalculo .~ Excedente  Segurados  Contribuintes RAT _Empresa Deducbes  Terceiros . Total
al 97.233,81 0,00 9.015,31 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.015,31



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO ~ 15.44.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAG H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0987-3 - PARANAIBA
CONTA: 48.760-0

FAVORECIDO: NICOLLY RIBEIRO QUEIROZ

CPF/CNPJ: 057.048.181-37

VALOR: RS 1.560,32
DEBITO EM: 18/06/2020

DOCUMENTO: 061804
AUTENTICACAO SISBB: D.C74.5R7.F10.4CB.669



_TERMO DERESCISAO DO CONTRATO DETRABALH

10 PIS/PASEP
238.07256.21-7

.. |DENTIFICAGAODO TRABALHADOR
11 Nome
NICOLLY RIBEIRO QUEIROZ

[ i L « __IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Socnal/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n° andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO 16.400-400 8610-1/01

12 Endereco (logradouro, ne,

andar, apartamento) 13 Bairro
Rua MAJOR HELIODORO RODRIGUES , 495 CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PARANAIBA MS 79.500-000 1702494 - 60/ MS 057.048.181-37
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
18/04/2001

MARCIA A PEREIRA RIBEIRO DINIZ QUEIROZ
2 7 _ DADGS DO CONTRAT T

21 Tipo de Contrato ’
3. Contrato de trabatho
antecipada

por prazo determinado sem clausula assecuratoria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracdo Més Ant. 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
647,01 22/04/2020 24/05/2020 RA1

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim, (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.000.030.090 -

58 122.466/000140 SINDELIVRE
__ DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 24/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.558,16 R$ 0,00 R$0.00
53 Adic. d bri ic. i i 55 Adic. Noturno ___ horas
o ic. de Insalubridade RS 167.20 54 ADZIC de Periculosidade R$ 0.00 %IC oturno R$ 0,00
56.1 Horas Extras __horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Muita Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.113° Salario-Exerc. ____

R$ 0,00 1/12 avos R$ 179,73 /12 avos R$0.00

65 Férias Proporc 1/12 avos RS 179.73 653/1 Fe;na/s Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériad R$ 59.91
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor

RS 0,000
DEDUCOES 4
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 é(;lzé/:;giantamento 13° R$ 0,00
lL%&;ﬁ:/Zl:S;Prev/sglas R$ 0.00 (1:?31_ Indenizagdo Art. 480 R$ 43134 112.1 Previdéncia Social R$ 139,60
éﬁ;i(}:rev Social - 13° R$ 13,47 114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00




01 CNPJ/CE]

02 RazZo Social/Nome

5.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
10 PIS/PASEP 11 Nome
238.07256.21-7 NICOLLY RIBEIRQ QUEIROZ

17 CTPS {(n°, série, UF)

19 Data de Nascimentoj 20 Nome da Mss
1702494 - 60/ MS

057.048.181-37 | 18/04/2001 MARCIA PEREIRA RIBEIRO DINIZ
QUEIROZ

CONTRAT/
22 Causa do Afastamento
Resciséo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissio | 25 Data-do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
22/04/2020 24/05/2020 RA1 0,00
30 Categoria do Trabalbador

01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidads Sindical Laboral
000.000.030.090 - 58.1227466/0001-40 SINDEL|IVRE

As partes assistidas no presente ato de rescisdo coritratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugio
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judiciaimente os direitos informados no campo 155, abaixo.

Yoomsle 1y 48 « ‘3&&?@@ o 040

160 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE 0O BRASIL

éﬁa&eﬁéﬁa
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151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressaivas
7

156 Informagtes a CAIXA:




SISBB - SISTEMA DFE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.37

3062703062 SEGUNDA VIA 0014

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 341 - 1ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAG CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPEF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 164.237,50
DEBITO EM: 22/06/2020

DOCUMENTO: 062201
AUTENTICACAC SISBB: C.0B7.24E.F1D.C33.0C6



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 208

8FAYIZI73

22/08/2020 10:22:41 22/6/2020

_ DataeHorada Emissto

SAQ CARLOS - SP

NimerodoRPS

SAO CARLOS - SP

- ICOND.TRIADE 0
. - CJ.408

fiscal@mccassessoria.com.br

Razio chia’!lNo‘mé_ . ASSOCIAQAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJCPF 45.349.461/0001-02 I LINS - 8P
Enderecoe CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO GEP: 16400-400
Complemento SALA 03 lefone contabildade2@ahib org bx

SERVICOS MEDICO PRESTADO 4, UTl da Santa Casa de Mericérdia de Paranaiba para atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenga por
coronavirus (COVID-19)

COMPETENCIA: 05/2020

1.750,00

1.137,50

\Valor do Servico R$ 175.000,00
&) Descohié; lncondi@ionadb 0,00
(-)Desépnt'o Condyic‘g:,iona’dq‘ . , 0,00 0,00
() Retencbes Federais L 10.762,50 175.000,00
( ) Outras Retengoes 0,00 2,00
(4-,,)' SSQN Retldo 0,00 {) Sim (X) Nao
o ‘Vélbr Liquidéf" ‘RS 164.237,50 3.500,00
' 1‘-'Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
I2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.
Avisos
2Af O 5
srARATAY e
vt
A b

e
s e
it IR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.37

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL

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

AGENCIA: 0670-X - ITAQUERA

CONTA: 13.006.823-6

FAVORECIDO: ALEXANDRE MOZAR LOPES DE LIRRE
CPF/CNPJ: 30.435.993/0001-95

VALOR: RS 25.000, 00
DEBITO EM: 22/06/2020

DOCUMENTO: 062202
AUTENTICACAO SISBR: C.9DC.197.E36.D73.F89



P |
.»}‘.;_J»\,“”,f) a Ve

7 -~ Nomero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000019

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo
10/06/2020 21:49:01

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

20320061 0u30435383000185 HERE"T“W
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.): 30.435.993/0001-95 inscrigao Municipal: 5.974.484-7

MNome/Raz&o Social: ALEXANDRE MOZAR LOPES DE LIRA 25042775803

Enderego: R S8AD PEDRO CANISIQ 00203, FUNDOS - JARDIM TRES MARIAS - CEP: 036756-120
Municipio: S3o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 46.349.461/0001-02 Inserigao-Municipal: --a-
Enderego: End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIAND - CEF: 18400-000

Municipio: Lins UF: 8P E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: i Nome/Razéo Social, =-—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS. CONFORME CONTRATO TGD-P N° D047/2020 - REFERENTE A MATO/2020

10 VENTILADORES ELETRONICOS RTC E350RT
20 CIRCUITOS AUTOCLAVEL
10 MONITORES MULTIBARAMETROS.

VENCIMENTO: 20/06/2020

DADOS BANCARIOS

BANCO: SANTANDER SA

AGENCIA 0670

CONTA CORRENTE 13.006823-6
ALEXANDRE MOZAR LCPES DE LIRA
CNEJ 30.435.993/0001-95

RS 29.000,00

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 29.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFING (R$) PIS/PASEF (R$)

Cadige do Servigo
01880 - Assisténcia técnica.

Walor Total das Deductes (R$) Base-de Céalculo (R$) Aliguota (%] Valor do IS5.(R$) Crédito (R$]
0,00 * ® i 0,00
Municipio da Prastagéo do-Servico Nimero Inscrigéo:da Obra ValorAproximada dos Tributes ¢/ Fonte
OUTRAS INFORMACOES

{1} Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo naLei n° 14.097/2005: (2} Documento. emitido por ME ou EPP ¢ptante pelo. Simples
Nacional,




05/07/2020 - BANCO DO BRASIL -
306203062

15:44:37
0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

7.004.229-2

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070001025451463380110005182940000115000

BENEFICIARIO:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
NOME FANTASIA:

EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT
CNPJ: 16.671.98%/0001-03
PAGADOR:

ASS0C HOSP BENE BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

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

62.203
25/06/2020
22/06/2020

1.150,00
1.150,00

NR.AUTENTICACAO 9.BD2.919.802.88D.083



-

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1394

DataeHoradaEmissao |  22/05/2020 14:34:49 22/5/2020

G10BCBAHC

NimerodoRPS

RIBEIRAO PRETO - SP

| EDR COMERCIO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA - ME

- Razéo Social/Nome

Nome Fantasia | REGAL HOSPITALAR

RIBEIRAO PRETO - SP

CNPJICPF | 16.671.989/0001-03 | Inscricio Municipal | 20007988

_Endereco ¢ Cep | RUA GALILEU GALILEI 1800 - CONDOMINIO ITAMARATY CEP: 14024

&

Razao Socigl/Nome

CNPIICPE

LINS - sP

Endereco eCEP .

Compleméhtb:

lLocagéo Bipap Synd rony serie 604931 - Periodo: de 22/05/2020 & 21/05/2020.

alor: R$ 1.150,00

Pagamento: Boleto bancario

alor aproximado dos tributos: R$ 127,08 (11,05%)

e e = e

ODONTOLOGICOCS, HOSP.,ORTOPEDICOS, LABORATOR! AlS..

CédigodaOba

Valor dos Servicos R . 1.150,00 1.150,00
(-)'Des'cpntd lhcofhc’yﬁc':i’c’:’nadé o L 1-Tributag&o no municipio
(-1 Desconto qundkid‘é’ikhaq"” |
() Retengdes Federais o 0,00 0-Nenhum 1.150,00
Outras Reten§6e§ ' ’ ’ 3,59
()ISSRetido - ‘ o 0,00 () Sim (X) Nao
(=) valor Li’quido’r: ;V;VR$ o 1.150,00 0,00

- Uma via de’sta’No’ta Fis;al Se7 enviada aliavés do e-mal fomecido pelo Tomadar 408 Semigos,

R- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, ribeiraopreto. ginfes.com.br com a utilizagao do Cddigo de Verifi
B - Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e 1Pt

Avisos




05/07/2020 - BANCO DO BRASIL -
306203062

15:44:37
0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

7.004.229-2

BANCO DO BRASIL

OOl90614804174501912900001445311782990000151800

BENEFICIARIO:

UNIAC Q F NACIONAL S

NOME FANTASIA:

UNIAC QUIMICA FARMACEUTICA NACTONAT
CNPJ: 60.665.981/0001-18

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTOQ
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

62.901
6148417450
00000000
27/06/2020
29/06/2020
1.518,00
1.518,00

NR.AUTENTICACAO

3.C3E.246.784.018.AC0



/P N

Uniac Quimica Farmaceutica Nacicnal S/a ;‘ DANFE ’
. . | DOCUMENTO AUXILIAR
DA MOT: :
. . _ RODOVIA FERNAG DIAS - BR 381, S/N é:s';;&ﬁ?xiak
%f‘t}maqg}‘mmlqa 0 - ENTRADA [T i
TrEEmeEel K 862.5 - pISTRITO INDUSTRIAL. {€DI) T - sAtom 1] ACESSO
o a1 e c o 37556435 o 3120 OB6C 6653 8100 0975 5500 1000 4205 9615 5180 0493
OUSD egre - MG - CZp: 568
i g N N_ 420896 Consulta de autenticidade no portal nacicnal dz Ni-e www.nfe,
Fone: 3534279000 - SERIE 1 fazenda.gov.br/portal cu no site dz Sefaz Rutorizadora
FOLHA 1/ 1
e _— L S
NRTUREZA DA OPERACAD FROTOTOLS De AUTORIZATAO DE. USC
Venda produgio estab.destinada a nio contribuinte 131203693097771 30/05/2020 13:19:37
INSCRIGAD ISTAZUAYL

INSC.ESTALUAL BO SYBST. TRIBUTARIO

813013256118

ENPS

DATA DA EMISSAD 7]
. SSO;IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL 45.349.461/0001-02 30/05/2020
ECo T BRIRRS / Gi5TRiTo [CEE LATA DA SATUA/ENTRADA
AV JUSE ARIAN RODRIGUES SALA 03 303 JE&RDZM ARIANG [ 16400-400 30/05/2020
MUNICIPIG o FONE/ FA3, T o UE INSCRIGAD ESTADUAL HOKA D= SAICA/ENTRADA
LINS 551435325198 sp 13:198:24 ~03:00
FATURA / DUELICATAS "
FATURA
Himer

9082202432, valor origimal: 4.600,00, Valeor do Desconto: 6,08, Valor Liguido: 4.600,00

Weno gt aeadkar nia + Maiec Fwe upitoatestazieia | tertimmat vaicr i ViATe Faz ol Cenrimsan Vol
| 1.518,00 602 L 1I/0772000 1.5185, 900 { 003 ; 25/07/2020 1.564,00
IBRIE TE CALUULD DO 10Ms VALOR DG ICMS ‘MSE DE CXRLCULY Do IcMs &7 ‘J—f\i TY) ICHS 5T VRIGR APROCKIFALO DOS TRIBUTOS | VRLOR TOTAL DO5 PRODUTOS
4.60C, 00 S , 00 8,00 &,00 4.600,00
YALGR 30 TRETE VALOR DY SEGURC T DESCONTG H : CUTRAS DESPESAS ACESEGR IR VALOR DQ Ipr VALOR TGTAL. DA NGTA
0,00 g, 00 0,60 0,00 . 0,00 4.800,00
TEANSPORTADCR / VOLUMES o

RRZAC SOGIAL

CHDIGH ANTT PLAGA D0 YEicuLo urF cKPy / cPr
INTEC INTEGRACAD NACI ONAL DE TRANSP DE ENCOMEN DARS 52.134.798/0005-91
Fprmes e DT MR SUNE SR .
ENDEREGO uF INSCRIGAD ESTADVAL
R JOSE GONCBLVES FILHO 571

MG
QUANTIDADE ESPECIZ MERCA PEET BRUTY
< [VOLUME 9, 600
DADOS DS BROPTRS T e ——
REDUTO [/ SERVIGO
DESCRICAD NCW/SE | CST {Foe| unin BC.ITMs VL. ICHs ’T‘nf'
S B R
UNTBERZOL BO046CET| GO0 16167] N 3,600, 00 S5, d =
508MP DL
L 2017757 ¥ 36.05.2020 g
4,000 viz, aprox. trib. s
388, 90,
9,08 ¢od, ANVISA: :
1960206
CALCULO DO Issen . N S
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALGULO DU ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 &, 00 G, BC
DADOS ADICIONAIS . -
INFORMAGOZSE COMPLEMENTARES rRESER?JP\Df_‘r A2 FIZCO

inf. Con uint ASC RECESS
CERTIFICADORUNIRQQUIMICA. G
276,00 ICMS FECP: RS 0,00, X
Femessa: 09

ITE DO CERTIFICADO [E ANRLISE, SOLICITAR POR E-MBIL:

3R. Base ulo ICMS: RS 4.600, 00 Vaier ICMS partilha: RS
1. pedido cliente; PEDIDO URGENTE.Ordem de venda: 001
20518, Documento de tzansporte: 0010040830,




05/07/2020 - BANCO DO BRASIL -
306203062

15:44:37
0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

7.004.229-2

BANCO DO BRASIL

00190614723902631912700001445311183010000235950

BENEFICIARIO:

UNIAO Q F NACIONAL S

NOME FANTASIA:

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL
CNPJ: 60.665.981/0001-18

PAGADCR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

62.902
6147390263
00000000
23/06/2020
29/06/2020
2.359,50
2.359,50

NR.AUTENTICACAO B.30E.213.DF3.9A7.BF6




. . RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N
@g Unide Quinica
Hreor nidutire waciuna $24

KM 862.5 - DISTRITC INDUSTRIAL (CDI)

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

E

1 - saipa
Pouso Rlegre - MG ~ CEP: 37556830 N°® 417139
Fele: 3534279000 - SERIE 1
FOLHA 1/1

| O O 0

CHAVE DE ACESSO
3120 0560 6659 8100 0975 5500 1000 4171 3917 0913 4450

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

DR OPERACHO
producéo estab.destinada a nao contribuinte / Venda m

PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DE USO
131203677138400 18/05/2020 23:22:06

ISCRICAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
i 5257755260375 813013256118 60.665.981/0009-75
DESTINATARIC / REMETENTE
! £/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
| ASBOCTIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D BRASIL 45.349.461/0001-02 18/05/2020
i ECC BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
JOSE ARIANO RODRIGUES SALA 03 303 JARDIM ARIANO 16400-400 18/05/2020
ICIPIC FONE/FRX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
551435325198 Sp 23:21:54 ~03:00
merc: 0032177062, Valor original: 7.150,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liquido: 7.150,00
IR R LT a Verriment o Yalor m.  Duplicata/Faresiag Vansimento Valor . Dupticata/Far Vencimente valer
{ 001 15/06/2020 2.359,50 ! 002 29/06/2020 2.35%,50 Go3 13/07/2020 2.431,060
CALCULD DO IMPOITO i
{ BRSE DE CALCULC DO ICMS VRELOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ]VALOR DO ICHS ST VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS | YALOR TOTAL DOS PRODUTOS "’
7.150,00 858,00 0,00 0,00 0,00 7.150,00
[VALOE DO FRETE VALOR DC SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA MOTA
| 0,00 0,00 G, 00 0,00 0,00 7.150,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES RTADOS DADOS DO PRODUTO
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIcuLo Ur CNPJ / CPF
“NTEGRACAO NACIONAL DE TRANSP DE ENCOMENDAS [0 - Remetente 52.134.798/0005~91
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
GONCALVES FILHO 571 CONTAGEM MG 1861413310055
ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
: 3 |VOLUME 14,652 14,652
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
"8, PROD i - VL. ALIQ. ALIQ.
Cof. PROD. DESCRICAO DG PRODUTO / SERVICO| NCM/SH |CST |CFOP{ UNID QTDE VL. UNITARIO VL. TCTARL DESCONTO BC.ICMS VL. ICMS V. IPI ICMsS | IPX
|510000020001001680 [DORHIUM SOMG/10ML INJXS0 ANMP  |30045063] 500 16107 UN 12,0000 550, 000000 6.600, 00 0,00 €.600, 00 792,00 0,00{12, 00
P.344/98-B1
L 2009384 v 31.03.2022 ¢
12,000. Resclucdo do Senado
; Federal n.13/12. Numero do
’ FCI: 1R628A3C-5993-4228-BODA-
| BE7D31DSCBOD. Vir. aprox.
trib.: 1.980,00.
PMC: 0,00 Cod. ANVISA:
Lo897020d0124 o0 ool ed e st U O e Ty
jReRinni001001582 |PROVIVE EMU THJ P344/98C1 ck 36049695 ] 660 61081 " 0n " Yo 6600 "85, 500000 550, 00 12,00
i C/SFR X20ML
L ROCOB30 V 31.08.2021 Q
! 10,000, Vir. aprox. trib.:
165, 00.
PMC: 0,00 Cod. ANVISA:
. 1427700030045 . . . - - o
CALCULO DG ISSON
‘: O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQON VALCR DO ISSQN
f 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

!I:ﬁf. Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADG DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:

CERT
’;29,80 ICMS FECP: R$ 0,00. Num. pedido cliente: PEDIDO URGENTE.Ordem de venda:
Remessa: 0082195022, Documento de transporte: 0010039248,

l

ICADORUNTAOQUIMICA.COM.BR, Base calculo ICMS: R$ 7.150,00 Valor ICMS partilha: RS

0005351764,

RESERVADO AQ FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.37

3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 127%-3 - PARANAIBA
CONTA: 1.931-3

FAVORECIDO: TAMIRYS QUEIROGA FREITAS

CPF/CNPJ: 18.008.076/0001-29

VALOR: RS 212,20
DEBITO EM: 29/06/2020

DOCUMENTO: 062903
AUTENTICACAO SISBB: 3.FAB.8F4.B7D.F05.BDC



RECEBEMOS DE TAMIRYS QUEIROGA FREITAS ME O PRODUTOS ¢ SERY
EMISSAQ: 20/05/2020 - DEST./REM.: AHBB -

o

D

1008 CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADG AQ LADO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: R$ 212,20

et et

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAG E ASSIN ATURA DO RECEBEDOR

N° 000002146
} SERIE 001

IBENTIFICACAO DO EMITENTE

PARANAIBA - M8

TAMIRYS QUEIROGA FREITAS ME

RUA CORONEL CARLOS, 170] - CENTRG - CEP:79300-00( -

TEL: (67)3668-1232 - FAX: (67)3668-1364
papelariz.entrorios@hotmail.com

1-8alDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA : AiM
CHAVE DE ACESSQ

0-ENTRADA 1

N' 000002146 FL. 1 /|
SERIE 001

i

T

5020 0518 0080 7600 0129 5500 1000 0021 4616 1076 2690

Consults de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nle fazends.gov.brvpormal
o no sits da Sefaz Autorizadora

NATUEFZA DR CPERACAG

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG

130200015222413 29/05/2020 15-1 2:26

INSCRICAC ESTADUAL

283882182

INSCRICAQC ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPI/ CPF

18.008.0756/0001-29

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASH, 45.349.461/0001-02 29/05/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITG CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV: JOSE ARIANO RODRIGUES,, 303 JD. ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
LINS SP
FATURA
NOMERO YALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALORLIGUIDO
LDADOS DAFATURA 2146 21220 0,00 212,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR THTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 45,30 212,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DANGTA .
L 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 212,20
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPH CPF
(- REMETENTE
ENDERECO MUNICIRIG UF INSCRICAD BSTADU AL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTG PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
: < ; : VAL ¢ALOR BASE VALOR VALOR- [ ALIQUOTAS
Fg‘gg{?ggg DESCRIGAG DO FRODUTO/ SERVIGO NCM/SH JESOSK | CroP | 1D, -~ QUAKT. m‘,fr‘é&‘}() Dgé{;ﬁl}o ,}éé,‘%o CALC oM TEMS, N T
12137 PASTA SUSPENSA MARMORIZADA 42021214 050016403 lun 20,00 325 0,00 65,00 0,00 0,00 0,00} 0,00f 0,00
PLASTIFICADA
17650 PiLHA 85061011 050016403 JUN 400 120 9.00 400 200 6,00 0,001 0,00f 000
19833 CANETA COMPACTCR 1.0 96081000 050016403 lun 20,00 0,80 0.00 16,00 0,00 0,00 0.00] 0,00f 0,00
AZUL/PRETANVERM
22076 FITA EMPACOTAMENTO TRANSPARENTE 42021219 050016403 luN 2,00 4,00 0880 8,00 2,00 000 900 0,00 0,00
28987 SACO DE PRESENTE 10X18 PCT 42021210 050016403 Jun 300 7.80 0800 23,70 0,00 0.00 000} 000! 0,00
15550 REGUA 30CHM LARGA ACRIMET 39261000 050018403 N 2,00 4,00 0,00 8,00 000 .00 0001 0,00 0,00
27651 POST IT AMARELO 42021214 050016403 Jun 1,00 7,90 0,00 7.80 000 0,00 9,001 0,00{ 0,00
28690 LIVRO ATAS 100FL TILIBRA 42021210 0500}6403 jun 4,00 19,80 0,00 79,60 0.00 .00 0.00] 0,00f 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EP
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISC,
Valor Total aproximado dos tributos Federais RS 10,57
Valor Total aproximado dos tributos Estaduais R$ 5,57
Valor Total aproximado dos tributos Municipais RS 0,00
(conforme Lei Fed. 12.741/2012 ¢ Decreto 8.264/2014) Fonte: IBPT;

P OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
AL DO ICMS.

empresometro.com.br (D26078)

RESERVADO AQ FISCC

Yol —
‘ Fw_/j_{‘_”_f—-——"‘
/

DATA ! HORA DA IMPRESSA0: 2905

2026 1512058 ~ TAMIRYS QUEIRQGA FREITAS

www.dbsoftware.com.br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85810000005-6 06870239202-1
00630181039-6 68953494612-7

Data do pagamento 29/06/2020
Identificador 18103868953494612
Data de vencimento 30/06/2020
Valor Total 506,87

DOCUMENTO: (062904
AUTENTICACAO SISBB: B.569.13%.62E.F73.3EF




‘ E GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 29/06/2020 11:07:49 7\\

FUNMIE GE-SBRSMTY, 10 TEMPG 8 SERVCT

Versido do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Raz&o social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJ/CEL

45.349.461/0001-02

03 - Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 05 -CEP

JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD#elefone

14-35325198 16.400-400

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 839 1 1
11- ldentificador 12- Total a Recother
18103968953494612 506,87

13- Data de Validade = 30/06/2020

Atencao: nao receber apés Validade

Cédigo de Barras Autenticacic mecanica

858100000056}| 068702392021 || 006301810396 | 689534946127

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
. Gerada em 29/06/2020 11:07:49

FLMGO £8 CASANTI 0 TEMPS DE SERVCH

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razio social/Nome 02 - CNPJ/CEIL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

05-CEP

16.400-400

03 - Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) l 04 - Contato/DDDftelefone

JOSE ARIANO RODRIGUES 303

14-35325198

06 - Bairro/Distrito [ 107 - Municipio 08 - UF 08 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabathadores
JARDIM ARIANO ii SAQ PAULO sp 639 1 1
11- ldentificador 12- Total a Recolher
506,87

18103968853494612

13- Data de Validade = 30/06/2020

Atencio: ndo receber apos Validade

Cédigo de Barras
Autenticagds mecénica

85810000005¢ || 068702392021 | 006301810396 689534946127‘

Hin 2
—— == -




SISBB - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL

05/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.44.37

3062703062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSCCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAOC H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3231-X - PARANAIBA

CONTA: 1.071.583-3

FAVORECIDO: FATIMA EURIPEDES OVIEDO SILVA
CPE/CNPJ: 596.115.881-00

VALOR: RS$ 3.253,11
DEBITO EM: 29/06/2020

DOCUMENTO: 062905
AUTENTICACAO SISBB: A.51F.E1C.A6C.3CA.558



L

TERMO DE RESCISAOC DO CONTRATO DE TRABALHO

ADENTIFICACAC DO EMPREGADOR

’01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razéo Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradoure, n°, andar, apartamento)

Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio 086 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16.400-400 8610-1/01
: IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR ‘

10 PIS/PASEP 11 Nome

160.06189.83-7

FATIMA EURIPEDES OVIEDO SILVA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua ANTONIO FERREIRA GARCIA, 25

13 Bairro

JARDIM DANIELI

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PARANAIBA MS 79.500-000 | 95175-00011/MS 596.115.881-00
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
15/10/1969 MARIA APARECIDA DE JESUS SiLVA
' DADOS DO CONTRATO |
21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo
antecipada
22 Causa do Afastamento
Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por praze determinado
23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissaoc | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
2.264,28 22/04/2020 20/06/2020 RA2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
000.000.030.090 - 58.122.466/0001-40 SINDELIVRE
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 19/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(iquido de 1/faltas e DSR) | R$ 1.233,55 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Adic. de insalubridade 54 Adic. de Periculosidade ., 55 Adic. Notumo 126,00
20% R$13237" o RS 0.001h0ras 20% R$ 223,10
568.1 H Exti h 57 Corjet 58 Descanso Semanal
5 _c/to)ras xtras ___ horas R$ 0,00 orietas R$ 0,00 Remunerads (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 50 Multa Art. 477 § 8%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Varivel R$ 24,79 R$ 0,00 R$ 1.100,04
62 Salario-Familia R$ 0,00 gi;:i’vizlério Proporcional R$ 373,91 fiwt_.1/1123°a§éislério-[§xerc. - R$ 0,00
65 Férias Proporc 2/12 avos R$ 366,68 65/1 Fé;ia/s Yenc. Per. Aquis. RS 0.00 683 Tergo Constituc. de Fériag R$ 122,23
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario {Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__ ldias R$0.00 Indenizado) R$ 0,00 indenizado) R$ 0,00
98 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO . 76,67
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00%101 Adiantamento Salarial RS 0.00 ég%é/;g«antamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___ /dias RS O,OOZ RS$ 129,56|saari0 R$ 28,04
114.1 IRRF RS 165,96;114'2 IRRF sobre 13° Saldrio R$ 0,00

TOTAL DEDUCOES

VALORLIQUIDO




ST A ST i st e i

01 CNPJ/CEI I 02 Razso SocialNome

| 45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
10 PIS/PASEP i Nome

160.06189.63-7 FATIMA EURIPEDES QOVIEDQ SILVA
17 CTPS {n°, série, UF) 18 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
95175 - 00011 / MS

22 Causa do Afastamento ;
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho porprazo determinado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento} 27 Cod. Afastamento 28 Pensfo Alim. {%) FGTS
22/04/2020 20/06/2020 RA2 0,00

30 Categoria do Trabalhador '

01 - Empregado

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000,030.080 - 58,122.466/0001-40 SINDELIVRE

As partes assistidas no presente ato de rescisdo coniratual foram ideniificadas como legitimas: conforme: previsio na Instrugio
Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixe.

Dmm&m IS oL A de %L%I\% se_oIDJ0

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabathador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do. Orgac Homologador

155 Ressalvas

\M%‘M C}wo&g\ Q4. du do. O IR Q»QQ\\W%ANW

OB Q}‘&N\Qaqm PO, DhrrnSoy RO M’*‘@W& Nopy] M

AL aaSe
CON, ¢ Q\\N‘Q,

156 InformagBes a CAIXA:




30/06/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:34:59
306203062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOQOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062~7 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 30/06/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 78.827,31

*¥x%xxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.229
NR.AUTENTICACAO C.589.CD9.F6A.712.918

Transagao efetuada com sucesso por: JD707545 JOAC P M P AFFONSO.



TGT

FLIGDD GE SABNMTIS 1K) TEMPS OE SERVCD

GFIP - SEFIP8.40 (20/06/2020)

DATA: 20/06/2020
HCORA: 16:59:26

COMPROVANTE/PROTOCOLO DE CONFISSAO DE NAC RECOLHIMENTO DE VALORES DE FGTS - POR

REMUNERACAC

Prezado cliente ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL:45349461000102 - 45.349.461/0001~

Seu arquivo IPldogYBtdHOO0007.SFP contendo registro de

confissdo de ndo recolhimento de
valores ao FGTS - por remunerac¢do, foi transmitido, via Conectividade Social, para a Caixa
Econémica Federal, no dia 20/06/2020, &s 17:09:09 h, para a base de processamento FGTS: BU,
sob numero C3E2D840D9D1D7F24040404040404040D8199DDEC4CESRLO

Este numero é sua garantia do recebimento do arquivo na Caixa Econdmica Federal, para

posterior tratamento.

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
ENDERECO: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03
BAIRRO: JARDIM ARIANO

CIDADE: SAO PAULO

N°® ARQUIVO: IP1dogYBtdHO000-7
N° DE CONTROLE: JWtMiucg48w0000~-3

INSCRICAO: 45.349.461/0001-02

CEP: 16400-400 UF: SP FONE: (0014)3532-5198
COMPETENCIA: 05/2020 DATA VALIDADE: 07/06/2020 COD REC: 115
FPAS: 639 SIMPLES: 1
TOMADOR/OBRA: INSCRICAQ:
REMUNERACAQ FGTS RS 217.182,71
- FGTS 8%: RS 217.182,71
TAXA JAM 3%: RS 217.182,71
TAXA JBM 6%: RS 0,00
- FGTS 2%: RS 0,00

QUANTIDADE DE TRABALHADORES: 83

DECLARO DE ACORDO COM O ART. 299 DO CODIGC PENAL A VERACIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS

NESSE DOCUMENTO E NO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE:

"Art. 299 - Omitir, em documento publico ou particular, declaragéo que dele devia constar, ou nele
inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigagdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante:

Pena - reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento € ptblico, e recluséo de 1 (um) a 3

(trés) anos, e multa, se o documento é particular.”

DECLARO, AINDA, ESTAR CIENTE QUE A PRESENTE CONFISSAO, POR REMUNERACAO, QUANTO AO NAC
RECOLHIMENTO DOS VALORES DEVIDOS AO FGTS, NA FORMA DA LEI 8.036/1990, REGISTRADA NO ARQUIVO
SEFIP CORRESPONDENTE, SE CONTITUI CREDITCO PASSIVEL DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA
AUSENCIA DE OPORTUNC RECOLHIMENTO, E CONSEQUENTE EXECUCAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI N°

6.830/80.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 20/06/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 16:59:26
PAG : 0001/0017
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGRC A BREVIDENCIA

858500000487 921301792003 607641050840 534946100019

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRICAO: 45.349.461/0001-02
COME: 05/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OQUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRICRO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGEQ CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 123.02679.58-1 07/06/2018 01 19/05/2020 N3 02235
1.171,76 0,00 ¢,00 89,77 93,75 0,00

LUCIANO CORASSA 125.90243.14-8 19/65/2020 01 26/05/2020 J 03222
501,02 0,00 o,00 37,57 40,09 0,00

SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 170.34569.50-7 18/05/2020 01 30/05/2020 P3 03222
751,53 0,00 g,00 56,36 60,12 0,00

MARYANA KAROLINA ROSSI PENTEADC 204.44553.79-1 18/05/2020 01 23/05/2020 B3 03222
563,71 0,00 0,00 42,27 45,09 ¢, 00

MARYANA KAROLINA ROSSI PENTEADO 204.44553.79-1 18/05/2020 01 24/05/2020 25 03222
ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 124.00026.73-6 22/05/2020 01 03222
563,66 0,00 0,00 42,27 45,10 0,00

ADRIANA CORREIA DE SOUZA 128.10210.16-2 19/05/202G 01 03222
751,54 0,00 8,00 56,36 60,13 0,00

ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 268.69095.33-5 18/05/2020 01 04110
738,69 0,00 0,00 55,40 59,09 0,00

ALESSANDRA ALVES DA SILVA 126.67856.17-3 18/05/2028 01 03222
814,23 0,00 0,00 61,06 65,14 c,00

ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 127.18978.16-5 18/05/2020 01 03222
814,23 g, 00 6,00 61,06 65,14 0,00

ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 124.00026.45-0 19/05/2026 01 03222
751,54 0,00 0,00 56,36 60,13 0,00

AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 201.68861.18-90 15/05/2020 O 03222
751, 54 ¢, 00 0,00 56,136 60,12 0,00

ANA PAULA FERREIRA 126.51212.18-2 18/05/2020 01 03222
814,23 g,00 0,00 61,06 65,14 6,00

ANDERSON CARRIJO DA COSTA 200.90593.98-1 18/05/2020 01 02234
1.498,35 c,00 6,00 119,17 119,86 0,00

BEATRIZ SANTOS RAMOS 160.07271.22-7 18/05/2020 01 03222

814,23 g,00 0,00 61,06 65,13 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020)

MODALIDADE

TABELAS 41.0

(01/03/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA:
HORA:

PAG

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

“BRANCO" - RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACRO A PREVIDENCIA

20/06/2020
16:59:26
0002/0017

858500000487 921301792003 607641050840 534946100019

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRICEO: 45.349.461/0001-02

COMP: 05/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO:1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICRO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSEO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAC CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

BIANCA KLEM MARQUES 135.13791.49-5 22/05/2020 01 03222

563,66 0,00 0,00 42,27 45,09 0,00

DANIELA PEREIRA BRANDAO 129.66318.17-3 18/05/2020 01 02235

1.238,22 0,00 0,00 95,75 93,06 0,00

DANIELE LEITE GREMES DUMAS 160.08417.64-0 19/05/202¢6 01 03222

751,54 0,00 0,00 56,36 60,12 o, 00

ANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 126.87194.14-1 19/05/2020 01 03222

751,54 0,00 8,00 56,36 60,13 c,00

DANILO AUGUSTC DAVID ZANETTE 190.48498.61-1 18/05/2020 01 02235

1.847,53 9,00 6,00 150,59 147,80 0,00

DEBORA MATEUS CAETANC 160.86652.29-6 18/05/2828 01 04110

738,69 o,00 0,00 55,40 59,09 0,00

DEYSE D ARC BEZERRA PIRES 123.75051.64-7 18/05/20206 01 03222

814,23 0,00 0,08 61,06 65,14 0,00

DIEGO APARECIDNO DE CLIVEIRA 160.86662.45-3 18/05/2020 01 03222

814,23 0,00 0,00 61,06 65,13 0,00

DIEGO CORASSA PASSARINE 160.14182.90-0 18/05/2026 01 04110

738,69 ¢,00 0,00 55,40 59,09 0,00

EDUARDA CARDOSO DA SILVA 212.01253.54-5 19/05/2026 01 03222

751,54 9,00 0,00 56,36 60,12 0,00

ELAINE BATISTA PEREIRA 124.50347.98-4 18/05/2020 01 03222

814,23 a,00 0,00 61,06 65,14 g,00

ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 210.28733.91-9 19/05/2020 01 02235

1.142,92 ¢, 00 g,00 87,18 91,43 0,00

ELIANA PEREIRA GOMES 125.89577.14-3 18/05/2020 01 03222

814,23 Q0,00 0,00 61,06 65,14 0,00

ELIANE SOUZA DE OLIVEIRA 127.78092.16-3 18/05/2028 01 03222

814,23 0,00 0,00 61,06 65,14 0,00

EVA OLIVEIRA DE MENEZES 123.02055.66-9 19/05/2020 01 03222

751,54 6,00 0,00 56,36 60,13 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 20/06/2020
SFIP - SEFIP 8.40 {(25/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 16:59:26
pAG : 0003/0017
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO'-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858500000487 921301792003 607641050840 534946100013

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRIGRO: 45.34%.461/0001-02
COMB: 05/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO:1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGEO:

HOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSEO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS 206.78554.11-5 19/05/2020 01 04110
€81,81 ¢,00 g, 00 51,13 54,54 0,00

FERNANDA DE PAULA PERES 127.17300.18-1 19/05/2020 01 03222
751,54 0,00 0,00 56,36 60,13 0,00

FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 206.73994.22-2 19/05/2020 01 04221
681,81 o, 00 g,00 51,13 54,54 0,00

FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NRVES 127.00459.77-8 18/05/2020 01 04110
738,56 0,00 , 55,39 59,08 0,00

FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRC 125.12211.65-8 18/05/20206 01 04221
738,69 9,00 0,00 55,40 59,10 o, 00

HEIDY CAROLINE PEREIRA D& SILVA 160.14332.33-3 19/05/2020 ol 04221
681,81 0,00 0,00 51,13 54,54 0,00

ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRC 140.14078.02-3 18/05/2026 01 02235
1.238,21 g,00 5,00 95,75 99,08 0,00

IVANI APARECIDA DA SILVA LOPES 122.98289.93-1 22/05/2020 01 03222
563,66 0,00 6,00 42,27 45,10 g,00

IVETE APARECIDA MAZZETO COUSSO 162.32890.659-9 19/05/2020 01 03222
751,54 c,00 0,00 56,36 60,12 0,00

JEANE MARIA DOS REIS 124.50875.27-3 19/05/2026 01 02235
1.142,92 9,00 g, 00 87,18 91,44 0,00

JORC DARC LINO 121.93580.20-2 19/05/2020 01 02235
1.142,92 0,00 0,00 87,18 51,44 0,00

JULIA DA SILVA PAULA 140.16435.35-4 22/05/2020 01 03222
563,686 0,00 g, 00 42,27 45,09 0,00

KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 128.69574.75-6 19/05/2020 01 03222
751,54 8,00 a,00 56,36 60,13 0,00

KESSIA DA SILVA CALDEIRA 206.96259.93-6 18/05/20206 01 03222
751,54 0,00 g, 00 56,36 60,12 0,00

LEANDRO EDUARDC RODRIGUES 125.49316.83-4 18/05/2020 01 03222

814,23 ¢,00 0,00 61,06 65,14 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 20/06/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020} TABELAS 41.0 {01/03/2020) HORA: 16:59:26
PAGC : 0004/0017
RELAGAO DOS TRAEALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVC SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

858500000487 921301792003 607641050840 534946100019

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRIGAO: 45.348.461/0001-02
COMP: 05/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSEO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

LEIDIANE LIMA DA SILVA 207.84976.51-6 18/05/2020 01 03222
814,23 0,00 9,00 61,086 65,13 0,00

LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 125.80354.14-1 18/05/2020 01 03222
814,23 9,00 g,00 61,06 65,14 0,00

LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 129.64954.18-8 18/05/2020 01 04221
738,69 0,00 0,00 55,40 59,10 0,00

LETICIA DA SILVA FARIANO 163.58060.26~1 19/05/2026 01 03222
751,58 0,00 0,00 56,36 60,12 0,00

LIANE CRISTINA DE SOUZA 125.06078.59-4 19/05/2020 01 03222
751,54 0,00 8,00 56,36 60,13 c,00

LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA 133.81375.11-2 18/05/2020 01 02516
1.151,50 0,00 o,00 87,95 92,12 0,00

MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 163.89293.34-9 18/05/2020 01 04221
738,69 0,00 g, 60 55,40 59,09 6,00

MANOEL OLIVEIRA DE SOUZA 163.63093.28-8 19/05/2028 01 03222
751,54 8,00 6,00 56,36 60,12 0,00

MARCIA DOURADO MEIRA 164.06391.44-7 19/05/2020 0L 03222
751,54 o,00 0,00 56,36 60,12 0,00

MARCIC ROBERTO GOMES 126.78521.14-3 19/05/2020 01 03222
904,80 8,00 0,00 €7,86 72,39 6,00

MARIA CRISTINA DE AGUIAR 122.982%0.73-5 19/05/2020 01 04221
681,81 c,00 0,00 51,13 54,55 0,00

MARIA SIMON VILANOVA GIANOTTI 124.92848.71-1 18/05/2020 01 02235
1.238,22 6,00 0,00 95,75 99,06 0,00

MARIQ FABIO PEREIRA 123.87812.70-2 18/05/2020 01 03222
814,23 0,00 9,00 61,06 65,14 0,00

MILENA MARIA PENCO CAPUA 202.16084.26-6 18/05/2020 01 04110
738,69 0,00 0,00 55,40 59,09 0,00

MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS CALL 165.73179.23-5 19/05/2020 01 03222

751,54 0,00 0,00 56,36 60,12 0,00



MINISTERIO DO TRABALHC E EMPREGO - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 20/06/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020} TABELAS 41.0 (01/03/2020} HORA: 16:59:26
PAG : 0005/0017
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : “BRANCO"-RECCLHIMENTO AC FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

858500000487 921301792003 607641050840 534946100019

EMPRESA: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRIGRO: 45.345.461/0001-02
COMP: 05/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMEDOR/OBRA : INSCRICEO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEPR/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGEAO cBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS 190.17377.02-2 18/05/2020 01 02235
1.238,22 c,00 0,00 95,75 99,08 0,00

PAULO HENRIQUE GONCALVES 127.49586.15-3 18/05/2020 01 03222
814,23 6,00 0,00 61,06 65,14 0,00

PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 122.79876.61-4 18/05/2020 01 03222
814,23 o,00 0,00 61,06 65,14 0,00

RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 210.07045.88-6 15/05/2026 01 04110
681,81 g, 00 0,00 51,13 54,54 c,o00

ROSIANE DE SOUZA SOARES 128.32634.15-1 18/05/2020 01 03222
814,23 0,00 0,00 61,06 65,14 0,00

ROZINEI MECHON NUNES 122.52296.91-9 18/05/2020 01 03222
814,23 g, 00 0,00 61,06 65,14 0,00

SANDRA MIOTTI FAUSTINO 128.26522.85-1 18/08/2020 01 02235
1.238,22 0,00 0,00 95,75 99,06 0,00

SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 126.96627.17-9 19/05/2020 01 03222
751,54 g,00 g, 00 56,36 60,13 0,00

SILVIA APARECIDA DE CLIVEIRA 124.85705.77-3 19/05/2020 01 02235
1.142,92 0,00 0,00 87,18 91,44 0,00

SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 206.94570.22-7 19/05/2020 01 03222
751,54 0,00 0,00 56,36 60,12 0,00

STEFANY CORREIA MARTINS 163.26937.41-39 18/05/2028 01 03222
751,54 0,00 . 56,36 60,12 0,00

THAWANY YURI KAWAMURA 207.84985.07-8 19/05/2020 01 03222
751, 54 ¢, 00 0,00 56,36 60,12 0,00

VANESSA CRISTINA CASTRO JORGE 165.65079.94-4 18/05/2020 o1 03222
814,23 8,00 0,00 61,06 65,13 0,00

YASMIN MARISSOL ZANON 161.83264.54-8 18/05/2026 01 04221
738,69 0,00 6,00 55,40 59,09 0,00

TOTALS DA EMPRESA/TOMADCR
61.151,72 0,00 Q9,00 4.628,61 4.892,13 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF DATA: 20/06/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 16:59:26

pAG : 0006/0017
RELAGRO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO PECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA
858500000487 921301792003 607641050840 534946100019

N° ARQUIVO: IP1dogYBLdHO000-7

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL N° DE CONTROLE: JWtMiucg48w0000-3 INSCRICRO: 45.349.461/0001-02
COME: 05/2020 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAQ:

LOGRADOURO: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 BAIRRO: JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102

CIDADE: SAO PAULO UF: SP CEP: 16400-200 CNAE: 8610101

CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERAGRO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
o1 73 61.151,72 0,00 §1.151,72 0,00

TGTAIS: 73 61.151,72 0,00 §1.151,72 0,00




MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40

(29/03/2020)

TABELAS 41.0

(01/03/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELAGCEC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVC SEFIP

MODALIDADE

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

1-DECLARACRO AQ FGTS E A PREVIDENCIA

DATA:
HORA:

PAG

20/06/2020
16:59:26
0007/0017

INSCRIGAO: 45.349.461/0001-02

COMP: 05/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO:1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
GLAUCIA MOREIRA GUIJO 114.31167.98-8 06/05/2020 01 06/05/2020 N3 03222
2.512,08 0,00 6,00 223,07 0,00 0,00
ANDXEIA REGINA CICONHA DOS SANTCS 119.43386.21-2 07/05/2020 01 07/05/2020 N3 03222
2.089,48 0,00 0,00 172,37 0,00 0,00
KELY DA SILVA MOITINHO MARIANOC 119.99553.09-2 07/05/2020 01 07/05/2020 N3 03222
2.395,30 6,00 0,00 209,06 0,60 0,00
DIVA DA SILVA CRISPIM 120.80636.60-1 07/05/2020 01 07/05/2020 N3 03222
2.295,30 0,00 0,00 208,06 0,00 0,00
MARIA CRISTINA SILVA SANTCS 121.72046.95-9 06/05/2028 01 06/05/2020 N3 02235
3.223,95 9,00 6,00 310,28 0,00 0,00
MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA LIMA 122.48911.31-0 06/05/2020 01 06/05/2020 N3 03222
2.176,55 0,00 0,00 182,81 0,00 0,00
DILMA ARAUJO BRAGA 123.08191.89-0 06/05/2020 01 06/05/2020 N3 03222
2.176,55 0,00 0,00 182,81 0,00 0,00
KATIA CRISTINA DA SILVA 123.40338.67-2 07/05/2020 01 07/05/2020 N3 02235
31.560,76 0,00 Q,00 357,44 0,00 0,00
JOSE EDMARIO NOGUEIRA 123.43274.78-0 06/05/2020 01 06/05/2020 N3 03222
2.176,55 6,00 0,00 182,81 0,00 0,00
JANILDA ROCHA SORRES 123.53019.70-8 06/05/2020 01 06/05/2020 N3 02235
3.734,99 0,00 0,00 381,83 0,00 0,00
DENIZETI CONCEICAC DA SILVA 123.57925.70-3 06/05/2620 01 06/05/2020 N3 03222
2.176,55 0,00 0,00 182,81 0,00 0,00
VIVIAN FLORIANC DE MORAES 124.26887.96-8 g7/05/2020 01 07/05/2020 N3 03222
2.395,30 g,00 0,00 209,06 0,00 0,00
CLAUDECI FERREIRA DE BRITO 125.39058.40-1 13/04/2020 01 11/05/2020 N3 02235
2.579,15 9,00 0,00 231,12 0,00 0,00
JENAINA BERTOLUCI 125.39186.72-8 06/05/2020 01 06/05/2020 N3 03222
2.176,55 0,00 0,00 182,81 0,00 0,00
FERNANDA BARBOSA DOS SANTOS 127.44288.8%9-8 06/05/2020 01 06/05/2020 H3 03222
2.512,08 0,00 6,00 223,07 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 20/06/2020
ip - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 16:59:26

pAG : 0008/0017
RELACKO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAGAC RO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRIGAC: 45.349.461/0001-02
CoME: 05/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO:1.00

TOMADCR/OBRA : INSCRIGRO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAC CAT OCOR  DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

AUNER BRUNNO DA SILVA BOAVENTURA 128.67512.96-6 06/05/20620 01 06/05/2020 N3 04110
1.636,67 ¢,00 0,00 149,62 0,00 0,00
SAMUEL DE SOUZR BARBOSA 128.67737.83-6 07/05/2020 61 07/05/2020 N3 03222
2.089,44 0,00 0,00 172,36 0,00 0,00
ROSINEIDE PAULINO CHRISTIANINI 129.23758.85-6 07/05/2020 o1 07/05/2020 N3 02235
1.094,98 0,00 6,00 293,02 0,00 ¢, 00
MARIA FERREIRA DE SOUZA 129.24679.93-3 06/05/2020 01 06/05/2020 N3 03222
2.176,55 0,00 0,00 182,83 0,00 0,00
NATALI JESUS SANTOS 130.11128.06-4 07/05/20620 01 07/05/2020 N3 03222
2.009,48 0,00 0,00 165,17 0,00 6,00
GILSOMARCOS SANTOS DE ALMEIDA 130.79533.77-9 06/05/2020 01 06/05/2020 N3 03222
2.176,55 0,00 0,00 182,81 0,00 0,00
JAIRO LUCAS TEXEIRA 131.12758.85-3 06/05/2020 01 06/05/2020 N3 03222
2.414,78 ¢,00 0,00 211,40 . 0,00
JAIRO LUCAS TEXEIRA 131.12758.85-3 06/05/2020 01 26/05/2020 E3 03222
LILIANE RODRIGUES SCARES 131.32612.77-3 06/05/2020 01 06/05/2020 N3 03222
2.176,55 0,00 0,00 182,81 0,00 0,00
LILIANE RODRIGUES SOARES 131.32612.77-3 06/05/2020 01 21/05/2020 B3 03222
JOZIRENE MACEDO SILVA 132.45449.85-1 07/05/2020 01 07/05/2020 N3 03222
2.395,30 0,00 a,00 209,06 0,00 0,00
KELLY CRISTINA SILVA 132.82095.89-8 16/05/2020 01 16/05/2020 N3 03222
1.515,63 0,00 6,00 120,72 0,00 0,00
EVERTCN AUGUSTO DE OLIVEIRA 139.21938.24-3 06/05/2026 01 06/05/2020 M3 03222
2.176,55 6,00 a,00 182,81 0,00 0,00
RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 166.60648.45-4 07/05/2020 01 07/05/2620 N3 03222
2.089,48 0,00 0,00 172,37 . 0,00
BDRIANA RAMOS 168.90683.72-9 07/05/2620 01 07/05/20620 N3 02235

3.094,98 o, 00 0,00 293,02 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40

(28/03/2020)

TABELAS 41.0

(01/03/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE :

1-DECLARACAC AO FGTS E A PREVIDENCIA

DATA:
HORA:
PAG :

26/06/2020
16:59:26
0009/0017

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRICAO: 45.34%.461/0001-02

COMP: 05/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: €39 OQUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO:1.00
TOMADOR/OBRA ; INSCRIGRO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CL ADMISSEC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO cBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ROBRSON XAVIER PEREIRA 201.14368.21-4 07/05/2020 01 07/05/2020 N3 03222

2.395,30 g,00 0,00 209,06 0,00 0,00

RENATA JACOM 201.14446.80-0 06/05/2020 01 06/05/2020 N3 03222

2.176,55 5,00 6,00 182,81 6,00 0,00

YGOR DE JESUS LEMES 201.52847.69-8 07/05/2020 01 07/05/2020 N3 03222

2.089,48 8,00 0,00 172,37 6,00 0,00

PATRICIA DE ALMEIDA MARINHO 203.32384.64-5 06/05/2020 01 06/05/2020 N3 02235

3.223,95 8,00 0,00 310,28 0,00 0,00

SHIRLEY MACIEL 203.42904.69-2 07/05/2020 01 07/05/2020 N3 02235

2.094,98 9,00 6,00 293,02 0,00 0,00

SAMANTA DE SOUZA ANTOGNETTI 204.89143.34-0 07/05/20626 01 07/05/2020 N3 02235

3.560,76 0,00 6,00 357,44 0,00 0,00

VICTOR AUGUSTO MELLO 204.93154.37-4 07/05/2020 01 07/05/2020 N3 03222

444,17 8,00 0,00 33,31 ag 6,00

YICTOR AUGUSTO MELLO 204.93154.37-4 07/05/2020 01 15/05/2020 J 03222

DAIANE DA SILVA 207.36382.09-1 06/05/2020 01 06/05/2020 N3 03222

2.512,08 5,00 6,00 223,07 0,00 6,00

EDNALDA RODRIGUES DANTAS 207.53516.69-6 07/05/2020 01 07/05/2020 N3 03222

2.439,00 0,00 8,00 214,30 0,00 6,00

EDNALDA RODRIGUES DANTAS 207.53516.69-8 07/05/2620 81 25/05/2020 B3 03222

EDNALDA RODRIGUES DANTAS 207.53516.69-6 07/05/2020 01 28/05/2020 Z5 03222

VANESSA HIAGON MARCOS 207.76860.47-4 22/04/20206 01 11/05/2026 P3 03222

2.315,50 8,00 0,00 199,48 9,00 0,00

VANESSA HIAGON MARCOS 207.76860.47-4 22/04/2028 01 18/05/2020 25 03222

SELMA DOS SANTOS SILVA 209.42238.28-6 06/05/2020 01 06/05/2020 N3 02235

3.734,99 0,00 6,00 381,83 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 20/06/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 16:59:26
. PAG : 0010/0017
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVC SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAGAC AQ FGTS & A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFTC DO BRASIL INSCRIGAO: 45.34%9.461/0001-02
COMP: 05/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
__TOMADOR/OBRA : INSCRICEO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACEO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
DENISE JEANETE RODRIGUES 209.73968.64-2 06/05/2020 01 06/05/2020 N3 03222
2.135,11 ¢,00 0,00 177,84 0,00 0,00
LARISSA GONCALVES DE FREITAS 210.45338.70-4 22/04/2020 o1 11/05/2020 ©P3 02235
3.679,13 0,00 0,00 374,01 0,00 0,00
LARISSA GONCALVES DE FREITAS 210.45338.70-4 22/04/2020 g1 18/05/2020 zs 02235
NICOLLY RIBEIRO QUEIROZ 238.07256.21-7 22/04/2020 91 24/05/2020 3 03222
1.725,36 179,73 179,73 153,07 0,00 g,00
JAQUELINE HONORATO DE CASTRO 267.35682.98-8 07/05/2020 01 07/05/2020 N3 03222
2.352,24 217,66 217,66 220,21 0,00 0,00
JAQUELINE HONORATO DE CASTRO 267.35682.98-8 67/05/2020 o1 28/05/2020 03222
GUILHERME CARDOSO DG NASCIMENTO 267.81487.82-3 06/05/2020 61 06/05/2020 N3 03222
2.176,55 0,00 0,00 182,81 0,00 0,00
MARCOS MARQUES SALES JUNIOR 268.26665.70-9 17/05/2020 o1 17/05/2020 N3 03222

1.215,74 0,00 0,00 102,73 0,00 0,00



STERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020)

RELACEO DOS TRABALHADORES CONSTANTE
MODALIDADE : 1-DECLARACEO AO FGTS E A PREVIDENCIA

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

S NO ARQUIVO SEFIpP

DATA:
HORA:

PAG

20/06/2020
16:59:26
0012/6017

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRIGAO: 45.349.461/0001-02
COMP: 05/2020 (COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
_TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEPR/CI ADMISSEO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGEO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCTIAL
ADRIANA ALVES SILVETRA ARAUJO 128.88467.38-2 04/05/2020 o1 03222
2.069,56 6,00 0,00 170,58 0,00 0,00
ALINE GONCALVES PEREIRA DE LIMA 130.18055,38-0 22/04/2020 o1 02235
4.941,56 0,00 0,00 550,75 0,00 0,00
AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVALHO 210.45355.28-5 22/04/2020 o1 02236
2.271,41 0,00 9,080 316,93 0,00 0,00
ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO 156.95673.40-6 22/04/2020 01 02236
3.060,32 9,00 0,00 288,86 0,00 0,00
ANA MARIA CERQUEIRA TOSQUE 128.67759.46-5 22/04/2020 01 03222
2.156,70 9,00 8,00 180,43 0,00 6,00
ANDREA LEAL DE S0UZA 119.59792,55-0 22/04/2020 01 02236
3.046,25 a,00 0,00 287,17 0,00 0,00
ANY GEOVANA DOS SANTOS SANTOS 210.49231.45-1 22/04/2020 o1 63222
2.156,70 6,00 0,00 180,43 0,00 0,00
BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO 133.24859.64-5 22/04/2020 01 03222
2.156,70 0,00 8,00 180,43 0,00 0,00
CAMILA NEVES FRANCISCO 190.18621.15-6 22/04/2020 01 02236
4.841,25 g, 00 0,00 536,70 0,00 0,00
CINARA QUEIROZ LEONEL 207.58432.19-3 22/04/2020 01 02235
3.805,96 0,00 g,00 391,76 0,00 0,00
DANILC HENRIQUE LOPES LEAL 129.64365.24-7 22/04/2020 01 03222
2.376,25 g, 00 6,00 206,77 0,00 0,00
ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS 206.46109.16-7 22/04/2020 o1 03222
2.387,24 c,00 0,00 208,09 0,00 6,00
ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBOZA FREITAS 128.87646.38-0 22/04/2020 o1 02235
3.441,56 4,00 0,00 340,75 0,00 0,00
FATIMA EURIPEDES OVIEDO SILVA 160.06189.83-7 22/04/2020 o1 03222
2.264,28 g, 00 g,00 193,34 0,00 0,00
GIORDANA REGIA TAVARES DE MOURA 138.95688.64-8 20/05/2020 01 05 02235
4.134,44 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 20/06/2020
SFIP - SEFIP 8.40 (23/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 16:59:26
PAG : 0013/0017

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : 1-DECLARAGAC AO FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRIGEO: 45.349.461/0001-02
COMP: 05/2020 (COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMBLES: 1 RAT: 2.0 FAP: (.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA ; INSCRICEO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° B8AL REM 13°GAL BASE CAL 13°SAL PREV $0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

GYSELLE ALANNA MOTA 203.09343.56-3 20/05/2020 o1 02234
2.096,42 8,00 2,00 293,19 0,00 0,00

LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA 206.35687.07-5 22/04/2020 o1 03222
2.156,70 o, 00 g,00 180,43 0,00 6,00

LOIANE BATISTA MENDES 163.74255.33-0 04/05/2020 01 03222
1.941,03 0,00 0,00 159,01 0,00 0,00

LUCAS SILVA CORREA 206.98955.33-5 22/04/2020 01 04110
1.914,98 0,00 g,00 156,66 0,00 0,00

LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA 133.12198.81-9 22/04/2020 01 02234
4.558,39 0,00 0,00 497,10 0,00 0,00
LUCINEIDE APARECIDA ARANTES SOBRINHO 129.34769.38-2 22/04/20206 o1 03222
2.156,70 0,00 6,00 180,43 0,00 0,00

MARCIELI TORO MINHOLI 210.45340.62-8 04/05/2020 01 03222
1.957,10 0,00 9,00 160,45 0,00 0,00

MARCIC MARTINS MELO 129.44645.27-9 20/05/2020 01 02235
5.533,90 0,00 0,00 633,68 0,00 0,00

MARIA DE LOURDES GONCALVES SILVA GARCIA 119.75620.98-9 22/04/2020 o1 04110
1.914,98 2,00 ¢,00 156,66 0,00 ¢, 00

MATEUS SOARES DA SILVA 165.30407.65-1 29/05/2020 o1 03222
143,78 G, 00 0,00 10,78 0,00 0,00

MICHAEL SHOZI KAWANO 210.23582.79-3 22/04/2020 o1 02236
3.196,36 0,00 0,00 306,42 0,00 0,00
MICHELANGELA CARLOS MUNIZ 128.06254.98-3 22/04/2020 01 03222
2.376,25 ¢, 08 0,00 206,77 0,00 0,00

MICHELLE DE SOUZA SILVA 164.80638.34-5 22/04/2020 01 03222
2.156,70 0,00 ¢, 00 180,43 0,00 0,00

NAZIADE ALVES DE FREITAS 123.48504.599-7 22/04/2020 o1 03222
2.363,09 G, 00 0,00 205,19 0,00 0,00

NICCLLY MARIA DE SOUZA 128.81412.38-8 22/04/2020 o1 04110

1.914,98 g,00 0,00 156,66 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGC - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(01/03/2020)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE

1-DECLARAGEOC AO FGTS E A PREVIDENCIA

DATA: 20/06/2020
HORA: 16:59:26
PAG : 0014/0017

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRIGEO: 45.349.461/0001-02
COMP: 05/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00

__TOMADOR/OBRA : INSCRICRO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGEAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL
RENATA DA COSTA PONTE 128.28655.06-9 20/05/2020 01 05 02235
5.787,50 ¢, 00 6,00 169,55 0,00 0,00
RUBIA MARA MORAES DE BRITO 129.48983.24-1 22/04/2020 01 03222
2.349,92 0,00 0,00 203,61 0,00 0,00
SIMONE SILVA DE PAULA LEAL 139.90872.70-1 22/04/2020 o1 02235
3.554,52 0,00 @,00 356,56 0,00 0,00
SUELI SILVA DE OLIVEIRA 165.27159.87-1 22/04/2020 01 03222
2.376,25 0,00 ,00 206,77 0,08 0,00
TEREZINHA DOMINGUES CORREIA 124.40874.83-5 22/04/2020 o1 03222
2.356,50 8,00 o,00 204,40 0,00 0,00
VERONICA FIRMINO DOS REIS 210.45358.66-7 22/04/2020 01 03222
2.371,86 0,00 g,00 206,25 0,00 0,00
WEVERSON APARECIDO SANTOS SILVA STRAPASS 200.71637.54-5 22/04/2020 01 03222
2.156,70 ¢,00 0,00 180,43 0,00 0,00
WIGOR RICARDO GENOVA DA SILVA 206.35685.47-1 22/04/2020 01 02235
3.441,56 2,00 ¢,00 340,75 0,00 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

218.995,83 397,39 397,39 19.318,08 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8§.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0

(01/03/2020}

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVC SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : 1-DECLARAGEO A0 FGTS E A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL N® DE CONTROLE: JWEMiucg48w0000-3

DATA: 20/06/2020
HORA: 16:59:26
PAG : 0015/0017

N° ARQUIVO: IP1doqYBtdHO000-7

INSCRIGAO: 45.349.461/0001-02
COMP: 05/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FBAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.56  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAQ:
LOGRADOURO: ~ AVENIDA JOSE ARTANO RODRIGUES 303 SALA 03 BAIRRO: JARDIM ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: SAQ PAULO UF: SP CEP: 16400-400 CNAE: 8610101
CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERAGEAC 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 84 216.785,32 397,39 218.995,83 397,39
TOTAIS: 84 216.785,32 397,39 218.995,83 397,39




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

3FIP - SEFIP 8.40 (29/03/202¢0} TABELAS 41.0 (01/03/2020

RELAGAO DOS TRAEALHADORES CONSTANTES NOC ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

COMP: 05/2020 cop REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639

_TOMADOR/OBRA :

FGTS

N° DE CONTROLE: JWtMiucg48w0000-3

LOGRADOURO:  AVENTDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 sALa 03

CIDADE: SAO PAULO UF: Sp

CEP: 16400-400

OUTRAS ENT:

SIMPLES: 1 RAT: 2.0

DATA: 20/06/2020
HORA: 16:59:26
PAG : 0016/0017

N ARQUIVO: IP1doqYBtdHO0OO-7
INSCRICEO: 45.345.461/0001-02
FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRICRO:

BAIRRO: JARDIM ARIANO

CNAE PREPONDERANTE ; 8610102
CNAE: 8610101

MODALIDADE : “Branco'-RECOLHIMENTO A FGTS E DECLARACEO A PREVIDENCIA

REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO
REMUNERAGAC 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

MODALIDADE : 1-DECLARAGAO AO FGTS E A PREVIDENCIA

REMUNERAGAOQ SEM 13° SALARIO
REMUNERAGEO 13° SALARIO

QUANTIDADE TRABALHADORES

FGTS - 8%
€1.151,72
g,00

73

FGTS - 8%

216.785,32
387,39

83

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 67/06/2028a

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS
4.892,13 0,00

CONTRIB SOCIAL
0,00

ENCARGOS CONTRIB SOCIAL
0,00

TOTAL RECOLHER
4.892,13



Paranaiba - UT) Aduito

Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil

Segunda

Terga

Jutho

Domingo

g;";g" Mauricio Medeiros Mauricio Medeiros Guilherme G, Gil Carvatho
1300 10828 10628 10628 9332 204526
‘1‘;‘;&’”"" Mauricio Medeiros Mauricio Medeiras Guilherme G. Guherme G. Renata Rodrigues
1900 ! 10628 10828 8332 3332 3602
Nowumo Meuricio Medeiros | Mauricio Medeiros David Souza Gil Carvaitio Dieison Siva
0700 10628 : 10628 163532 204528 176834

Diurno

0700 Dieison Silva Dieisan Silva Mauricia Medsiros Mauricio Medeiros Jair Juniar Jair Junior
13;00 176834 176834 10828 10628 10628 206022 205022
Yospertine Disison Siva Dieison Siva Mauricio Medeiros Mauricio Medeiros Guiherme G. Jsir Junior Dieisan Silva
10-00 178834 176834 10828 10628 8332 205022 176834
Noturno i . " s . . N N . . . .
1900 Dieison Siva Guilherme G, Mauricio Medeiros Mauricio Medeiras Renata Rodrigues Jair Junier Dieison Silva
176834 9332 10828 10828 3802 205022 176834

07:40

Diurno

o700 Dieison Siva Dieison Silva Mauricic Medeiras Mauricio Medeiros Mauricic Medsiros Vislaine Morete Git Carvalho
13:00 176834 176834 10828 10628 108628 192478 204528
f;sof’ﬁ“" Dieison Sitva Disisan Siva Wauricio Medeicos Mauricio Medeiras Guilherme G. Vislaine Marete Renata Rodrigues
1 9:00 176834 176834 10628 10628 8332 192478 3602
Noturno o " . - 3 . " . ” - "
19:00 Digison Silva Guitherme G. Mauricio Medeiros Mauricio Medeiros Vislaine Morete Gil Carvalhe Dieison Silva
07.00 178834 9332 10628 10628 182479 204528 176834

Diurno

o700 Dieison Siva Dieison Silva Mauricio Medeiros Mauricio Medeiros Mauricio Medeiros Guitherme G. Jair Junior
13;00 176834 176834 10828 10628 10628 9332 205022
Vespertino Dieison Sitva Dieison Silva Mauricio Medeiros Mauricio Medeiros Guitherme G. Guilherme G. Dieison Siiva
19:00 176834 176634 10628 10828 8332 9332 176834
Noturno " " - " . N N . o "
19:00 Disisan Siva Guilherme G. Mauricio Medeiros Mauricio Medeiros David Souza Jair Junier Disison Silva
07:00 176834 8332 10628 10628 163532 H 205022 178834

Diurno

o700 Dieison Sitva Dieisan Siiva Mauricio Medeiros Mauricic Medeiros Mauricio Medeiros

1300 176834 176834 18628 10528 10628

f;z%‘”"”" Dieison Silva Dieisan Siva Mauricic Medeiros Mauricio Medeiros Guiherme G.

1900 176834 176834 10528 10628 9332

:’;ggm Dieisan Sitva Guilherme G. Mauricic Medeiros Mauricio Medeiras David Souza

o700 176834 9332 10628 10628 163532

Nome identificacdo Contato
Disison Sitva 176834 17981298564
Jair Juniar 205022 67981346060
Vislaine Marete 182478 17367169027
Mauricio Medeiras 10628 17982251512
Guilherme Grechlnsk; 9332 67981024330
Da\rxd Sauza 163532 17981080397
Gl Cavalhe 204528 67981260162
Renata Radrigues 3602 67992884488

50986dh3d -

Para co

aLuras acesss

Drecumanto @ﬁgma’m aﬁ&mamwmﬂmam; conforme MP 2,200-2/81, }Art 108, §2.

B.ddsian.com, briv
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Assinaturas

ERICO MODENUTI e _
contato@wintermed.com.br Eried Madonudi
Assinou :

Patricia Canzano Antonio ‘ o
canzanopatyl@gmail.com ‘ “Parriia Canzams
Assinou ‘

Dieison Pedro Tomaz da Silva ‘ <y
dielsonpedro@hotmail.com L T
Assinou : ’ : ,

JAIR FLORIANO DE OLIVEIRA'JUNIOR :
jairjunior_pba®@hotmail.com P4 B0 D8 cLbeRa ot
Assinou

Vislaine de aguiar morete
vislainemorete@hotmail.com

Assinou ‘ ~

Mauricio José Medeiros , N ‘
drmauriciojose@icloud.com Ve YTPH .
Assinou ' , '

. Guilherme Grechinski ; o ;
. guilhermegrechinski@gmail.com i ‘
Assinou , -

» David Doreto Souza
- daviddoreto@gmail.com
Assinou

Gil Gouvela Hans Carvalho
Gil_gouveiad1l@hotmail.com
Assinou

RENATA RIBEIRO DUARTE RODRIGUES
renata-r-d-r@hotmail.com
Assinou

Eventos do documento

30 Jun 2020, 21:35:56 : ;
Documento nmero 293979fc-c18a-44b0-80dd-4aca0996db3d criado por ERICO MODENUTI (Conta 44662517-
a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email :contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM:2020-06-30721:35:56-03:00

30 Jun 2020, 21:39:59 : : : ‘, ‘
Lista de assinatura iniciada por ERICO MODENUTI (Conta 44662517-a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email;
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contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2020-06-30T21:39:59-03:00

30 Jun 2020, 21:49:07 , ‘ o '

JAIR FLORIANO DE OLIVEIRA JUNIOR Assinou - Email: jairjunior_pba@hotmail.com - IP; 177.106.184.116
(177-106-184—116.xd-dynamic.a§garnetsuper.com.br porta: 10208) - Geolocalizacao: -19.6790188 -51.1934608 -
Documento de identificacdo informado: 024.838.441-46 - DATE_ATOM: 2020-06-30T21:49:07-03:00

30 jun 2020, 22:03:18 ‘
MAURICIO JOSE MEDEIROS Assinou - Email: drma&ricio}ose@icloud.com <1P: 177.84.60,105 (177.84.60.105 porta:
35592} - Geolocalizacio: -20.29696595637843 -50.25992043222746 - Documento de identificacao informado: .
120.010.298-37 - DATE_ATOM: 2020-06-30T22:01:18-03:00 ‘

01 Jul 2020, 09:26:29

RENATA RIBEIRO DUARTE RODRIGUES Assinou (Conta d4dd9fc0-'03eﬁ-4af1-abﬁ-100d5c7e912f} - Email: renata-r-
d-r@hotmail.com - IP: 186.210.128.8> (186-210-128-82.xd-dynamic.aigametsuper.com.br porta: 25194) -
Geolocalizac8o: -19.673487539628645 -51.191828505472916 - Documento de identificacdo informado:
445.777.371-91 - DATE_ATOM: 2020-07-01709:26:29-03:00

01 jul 2020, 11:02:27 : ,
ERICO MODENUT! Assinou (Conta 44562517-a5f}-493d-8b49-5f8f5021?309) - Email: contato@wintermed.com.br -
IP:152.250,119.139 (152-250-119-139.user.vivozap.com.br porta: 8718) - Geolocalizacdo: -22.0330464
~47.883825599999984 - Documento de identificacao informado: 391.396.868-76 - DATE ATOM:

2020-07-01T11:02:27-03:00

01 Jul 20620, 11:57:55 : , : : . :
DAVID DORETO SOUZA Assinou - Email: daviddoreto@gmail.com - 1P: 170.233.137.71 (71.137.233.170‘eﬁt.ne‘c.br
porta: 34842) - Documento de identificagdo informado: 351.149.468-03 - DATE_ATOM: 2020-07-01T11:57:55-03:00

01 Jui 2020, 15:33:37 ~

PATRICIA CANZANO ANTONIO Assinou (Conta 82482232-8855-4f1a-2a94-46debfd2e499) - Email:
Canzanopatyl@gmail.com - 1P+ 191,193.45.143 (191-193-45-143.user.vivozap.com.br porta; 9902) -
Geolocalizaco: -23,484954 -46 6954639 - Documento de identificacdo informado: 330.053.128-44 - DATE_ATOM:
2020-07-01T15:33:37-03:00 ‘

02 jul 2020, 08:03:10 :

DIEISON PEDRO TOMAZ DA SILVA Assinou (Conta 4581cd51-4cdf-473e-b790-e6baae2080da) - Email:
dieisonpedro@hotmail.com - IP: 138.117.167.144 {dieﬂtes-lBB-l17-167-144‘networkﬁbra.com.br porta: 24180) -
Geolocalizacso -20.387924030719343 -50.37873676533299 - Documento de identificacdo’informado:
014.135.261-28 - DATE_ATOM: 2020-07-02T08:03:10-03:00 ‘

02 jul 2020, 23:00:59 S

VISLAINE DE AGUIAR MORETE Assinou - Email: vislainemorete@hotmail.com - IP: 189.101.57.90 S
(bd65395a.virtua.com.br porta: 63640) - Geolocalizacdo: -19.75495110736511 “47.92930234435991 - Documento
de identificacdo informado: 395.768.868-05 - DATE_ATOM: 2020-07-02723:00:59-03:00

04 jul 2020, 12:58:22




4 paginas - Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasi|
y D4S§$1 Sincronizado com o NTP.br e Observatdrio Nacional (ON)
Certificado de assinaturas gerado em 06 de julho de 2020, 14:02:55

GIL GOUVEIA HANS CARVALHO Assinou (Conta 01201603-66cd-423d-af70-cd6b0C070695) - Email:
Gil_gouveia91@hotmail.com - IP:'189.40:74.151 (151.74.40.189.isp.timbrasil.c0m.br porta:"17974) - Documento de
(dentificacao informado: 734.918.881-15 - DATE ATOM: 2020-07-04T12:58:22-03:00 ,

06 jul 2020, 14:02:13

GUILHERME GRECHINSKI Assinou - Email: gui!hermegrechinski@gmail.com -1P..177.25.229:89
(ip-177-25-229-89.user.vivozap.com.br porta; 47694) - Geolocalizacio: ~18.676817564737696.
-51.19017215834738 - Dacumento de identificacdo informado: 041.756.729-40 - DATE_ATOM:

2020-07-06T14:02:13-03:00

Hash do documento original

(SHAZSG):CdceﬁD59aOSZQOCﬁereDZdbeBbaSGZ 7fee7cC4cec90e669$10d5b59330cdc7
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Esse log pertence dnica e exclusivamente a0s documentos de HASH acima

Esse documento ests assinado e certificado pela D4Sign




GESTAO EM SAUDE

, A ISTRO DE PONTO MANUAL
: EMPREGADOR NOME 7 EMPRESA

CNPJ N®
AHBB - ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL
EMPREGADO(A)
ANDREA LEAL DE SOUZA |
FUNCAO: 1 LOCAL DE TRABALHO
FISIOTERAPEUTA UTI PARANAIBA
Horério de Trabalho- MES: ANOC:
Das_: as_: edas —_as_
MAIO 2020
DIAS HORAS )
ENT | INTERVALO | 000 EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA |RET INICIO | EIM
22104

18105 | (60| 09:00 %S 140 b 2%. /ﬁ@wﬁ@u‘
19005 | £ o

20105 | 0G0 | 09.Q0 |00: IS | 12:D [Endlua L2004

2105 4 LT i

Chefd Imediag -
Carimbo e Assinatura



GESTAD EM SA&E

' EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ Ne
'AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
_BRASIL |
'EMPREGADO(A)
_ANA GRAZIELLA ZUZA RIBEIRO SANTO
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
FISIOTERAPEUTA UTI PARANAIBA
Horario de Trabalho: MES: ANO:
Das _: _as__: edas ——as_ '
WMAID 2020
DIAS HORAS
ent | INTERVALO |oiipa|  ExTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA |RET INICIO| FIM |
2204 1i2:00 | 16315 [16:% | eeon
23104 132:00 |1s:00 |85:15 | 19:00
_24/04 133200 | t5:30 | 15145 | (B0

04/05

1600

\72e0 | -
05105 37:00 | — | — |i%.e0
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~ s
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GESTAO EM SAUDE

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA TCNPJ N°
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL
EMPREGADO(A)
MICHAEL SHOZI KAWANO
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
FISIOTERAPEUTA UTHPARANAIBA
Horario de Trabalho: MES: ANO:
Das_: as_ . edas_ . as__: ;
WAID 2020
DIAS HORAS
ent | INTERVALO |qiipa|  EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA [RET INICIO | FIM
22104 (300 | 2700 22775 | oblov W/ M
23/04 1800 | 39-g0 sr0¢ | OUIOD e
24/04  (§.00 - go 22115 | Q600
27104 ¢7-0p 2200 2245 £3e0 — Y Mw
2804 {500 [22:00 [32:5 | porc0 W/fg, folsdn s
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GESTAD EM SAUDE

EMPREGADOR: E/EMPRESA

BRASIL

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO

CNPJ No

jEMPREGADOUU
'CAMILA NEVES FRANCISCO

'FUNGAO:
'FISIOTERAPEUTA

LOCAL DE TRABALHO
UTI PARANAIBA

‘ Horario de Trabalho:

Das_:_as_: edas . as

MES:
MAID

ANO:

2020

DIAS
ENT INTERVALO

| MES SAIDA | RET

HORAS
EXTRAS

INICIO | FIM

ASSINATURA / OBSERVACOES
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123104 | 7. (0

24/04
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% @
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GESTAD EM SAGDE

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL

TCNPJN®

EMPREGADO(A)
NICOLLY MARIA DE SOUZA
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO UTI PARANAIBA
Horario de Trabalho: MES: ANO:
DasiZ D asdlp edas ;. as__:
MAIO 2020
DIAS HORAS ]
ENT | INTERVALO ' o,ina|  ExTrAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA [RET INICIO | FIM \
22/04 G300 C;Q:D Ag& g_mm% -
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® X
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o %5%? Stmediata
; E %o e Assinatura
Sy
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i
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EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

AHBB - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO

'BRASIL |
EMPREGADO(A)
LUCAS SILVA CORREA
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO

' AUX. ADM. FARMACIA UTI PARANAIBA

| Horario de Trabalho: MES: ANO:

Das__.__as__: edas__: _as s ;

MAIO 2020 |

"DIAS HORAS )

~__lent | INTERVALO Iq,iba| ExTRAS ASSINATURA / OBSERVACOES

- MES SAIDA [RET INICIO [ FIM

22104 4 Gt I

; 23/64 “:;,..(»,QWMM‘.W. e

24104

25/04 |
2604 £ O
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GESTAC EM SAUDE

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO

"CNPJ N°

BRASIL
EMPREGADO(A)
MARIA DE LOURDES GONGALVES SILVA GARCIA
"FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
AUX. ADM. FARMACIA UTI PARANAIBA
Horario de Trabalho: "MES: ANO:
Das______és__~edas_____és__ ,
MAID 2020
DIAS HORAS
ent | INTERVALO | ibn|  EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA [RET INICIO | FIM
22/04 | /3 00l 20T | 1515 Ao s di 3
23/04 |[):chy | s | 15015 h o L
24104 AN u&mak

15 15, 19

3008 01 Ao din
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GESTAOC EM Sa

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
'BRASIL

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO

CNPJ N°

| EMPREGADO(A)
LUCAS ZOGBI PEREIRA DE PAULA

FUNGAO:
'FARMACEUTICO (A)

LOCAL DE TRABALHO
UTI PARANAIBA

'Horario de Trabalho:

MES: ANO:
Das__: as_ . edas _as__: .

MAIC 2020
DIAS HORAS | .
__|ent | INTERVALO | o inr | ExTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA [RET INICIO | FIM N VA
204 7 [ 1100 | (200 |77 W7
23004 | 7197 10100 448D [ FF S
24104 | 700 17700 [18U) [/F-T0

27/04 | F.00 | MH:Qo 400
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GESTAO EM SAUDE

EMPREGADOR: NOME / EMPRESEA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL
EMPREGADO(A)
CINARA QUEIROZ LEONEL
FUNCAO- LOCAL DE TRABALHO
ENFERMEIRO (4] UTI PARANAIBA
Harario de Trabalho: MES: ANO:
Dasﬁ:@é@_: I‘be das _ . as_ . :
MAID 2020

DIAS HORAS

Ent | INTERVALO | ina|  EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA [RET INICIO | EIM
22104 9 a0 600 Eree
23/04 | o

i

s o .
MRy [ O

~Crienain
Carimbo e As$atura




GESTAC EM SAUDE

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL

TCNPJ N°

EMPREGADO(A)
NAZIADE ALVES DE FREITAS

TECNICO DE ENFERMAGEM

FUNCAOC: LOCAL DE TRABALHO
UTI PARANAIBA

Horario de Trabalho: MES: ANQC:
Dasl® DasG Bedas_: as_
MAID 2020
- DIAS HORAS
| ent | INTERVALO |quina | EXTRAS ASSINATURA / OBSERVACOES
MES SAIDA |RET INICIO | FIM
22104
23104
24104

06/05 I 0L TU [0 3|6 CC Nox

&G0

20/05 X O LoD

e

Chefia Imetiatag
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GESTAO EM SAUDE

BRASIL

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO

CNPJ N°

EMPREGADO(A)
SUELI SILVA DE OLIVEIRA

FUNCAO:
TECNICO DE ENFERMAGEM

LOCAL DE TRABALHO

UTI PARANAIBA

Horario de Trabalho:
Das 1¥.00as ¢ ;q0edas

MES:
MAID

ANO:

2020

DIAS |
ent | INTERVALO

HORAS

MES SAIDA |RET

INICIO | FIM

SAIDA EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES

22/04 % o
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MPREGADOR: NOME / EMPRESA

/AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO §
'BRASIL |
'EMPREGADO(A)
_ELAINE MACHADO SANTOS DOS REIS
LOCAL DE TRABALHO

'FUNCAO:
' TECNICO DE ENFERMAGEM

UTI PARANAIBA

‘Horério de Trabalho- MES; ANO:

Dasig 20 as@. 0 e das i as_ ‘

: _ MAID 2020

"DIAS | HORAS -
ent | INTERVALO o inal  ExTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES

| MES | | SAIDA RET INICIO | FIM ' & ; '
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GESTAO EM SAUDE

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

CNPJ N°

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO

BRASIL

EMPREGADO(A)

MICHELANGELA CARLOS MUNIZ

FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI PARANAIBA
Hordrio de Trabalho: MES: ANO:
Dasf&:&} a :@:} edas_ : as__:
: ‘ MAID 2020

DIAS HORAS

ENT | INTERVALO o ibaA|  EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES

MES SAIDA [RET INICIO | FIM

22104 |40 G- QR < Wlika®a. o le,
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| 24/04 .00 o' O 4 g ZAG
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TAO EM SAUDE

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
BRASIL

AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO

EMPREGADO(A)

BRENDA IZABELLA COSTA DE CASTRO

FUNCAO:
' TECNICO DE ENFERMAGEM

LOCAL DE TRABALHO
UTi PARANAIBA

Horérjo de Trabalho:
Daso Vasli®edas . as

MES:

HMAD

ANO:

2020

DIAS
ENT INTERVALO

MES SAIDA [RET

SAIDA

HORAS
EXTRAS

INICIO | FIM

ASSINATURA / OBSERVAGOES
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GESTAG EM SAUDE

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ Ne
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL
EMPREGADO(A)
LUCINEIDE APARECIDA ARANTES SOBRINHO
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI PARANAIBA
Horério de Trabalho: MES: ANOC:
Das ¢ Cas3 A 00edas ;. as_ . ;

: MAID 2020
DIAS HORAS

ent | NTERVALO Isipa|  EXTRAS ASSINATURA | OBSERVAGOES

MES SAIDA |RET INICIO| FIM
22/04
23/04
24/04

348 | 1200 11200 L0 P handnd
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06/05 WM Y200 | 130n LBt
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GERTAD EM SAUDE

'EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

BRASIL

CNPJN®

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO

EMPREGADO(A)
NICOLLY RIBEIRO QUEIROZ

FUNCAO:
TECNICO DE ENFERMAGEM

LOCAL DE TRABALHO
UTI PARANAIBA

Horario de Trabalho: MES: ANO:
Das g g as)A:fedas ;. as____
MAID 2020
DIAS HORAS
ent | INTERVALO o, ina|  EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA [RET INICIO | FIM
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GESTADC EM SAUDE

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

CNPJ NP

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO

BRASIL
EMPREGADO(A)
LETICIA CARLA FELIX DE SOUZA
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
TECNICO DE ENFERMAGEM UTI PARANAIBA
Horario de ngbal o MES: ANO:
Das{o Wiedas . as_
MAID 2020
DIAS HORAS
ENT | INTERVALO | onina | EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA |RET INICIO | FIM
22/04
23/04
24104
o : ; 313.00 ’ Codoe 3.0
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GESTAD EM SAUDE

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBE - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL
EMPREGADO(A)
AMANDA APARECIDA MENEZES DE CARVALHO
FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
FISIOTERAPEUTA UTI PARANAIBA
"Horario de Trabalho: MES: ANO:
Das__:_as_ . edas_ . as_:
MAID 2020
DIAS HORAS
ent | INTERVALO qpipa|  ExTRAS ASSINATURA / OBSERVAg(”}ES
MES SAIDA |RET INICIO | FiM
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GESTAO EM SAUDE

-NOME / EMPR '
AHBB - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO

TONPJ

27104 060 |

BRASIL
EMPREGADO(A)
ESTEFANI TAISSA PAULINO BARBOZA FREITAS
FUNCAO: [OCAL DE TRABALHO
ENFEFBEIRG (A} UTI PARANAIBA
Horario de Trabalho: MES: ANO:
Das_: as__: edas_ . as_ .
MAID 2020
DIAS HORAS )
ent | INTERVALO |onipa|  EXTRAS ASSINATURA / OBSERVAGOES
MES SAIDA [RET INICIO | FIM
22104
23104
24104
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EMPREGADOR: NOME / EMPRESA
AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL
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GESTAD EN SAUDE
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'EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

,AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
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GESTAOC EM SAUDE

'EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

| CNPJ N°

'AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO

BRASIL

EMPREGADO(A)
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GESTAOD EM SAD

EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL
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TAO EM SAUDE

e | REGISTRO DE PONTO MANUAL
EMPREGADOR NOME / EMPRESA CNPJ N°
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO
BRASIL
EMPREGADO(A)
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FUNCAO: LOCAL DE TRABALHO
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GESTAO EM SAUDE

'EMPREGADOR: NOME / EMPRESA

AHBB - - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO

BRASIL

CNPIN®
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