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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
45.349.461/0012-65
FILIAL

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
19/05/2020

 
NOME EMPRESARIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
********

PORTE
DEMAIS

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
86.21-6-01 - UTI móvel
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde (Dispensada *)

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
399-9 - Associação Privada

 
LOGRADOURO
AV JOSE ARIANO RODRIGUES

NÚMERO
303

COMPLEMENTO
SALA 11

 
CEP
16.400-400

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM ARIANO

MUNICÍPIO
LINS

UF
SP

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO
CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR

TELEFONE
(14) 3532-5198

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
19/05/2020

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

(*) A dispensa de alvarás e licenças é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolução CGSIM nº 51, de 11 de
junho de 2019, ou da legislação própria encaminhada ao CGSIM pelos entes federativos, não tendo a Receita Federal qualquer
responsabilidade quanto às atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 23/05/2023 às 14:48:11 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 45.349.461/0012-65
Razão

Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Endereço: AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 / JARDIM ARIANO / LINS / SP / 16400-
400

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Emitido em atendimento a determinação judicial.

Validade:19/05/2023 a 17/06/2023

Certificação Número: 2023051912145708127517

Informação obtida em 23/05/2023 14:48:28

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Voltar Imprimir



CERTIDÃO POSITIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
COM EFEITO DE NEGATIVA

 
Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Certidão nº: 16948681/2023
Expedição: 24/04/2023, às 07:58:14
Validade: 21/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 45.349.461/0001-02, CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas em face do inadimplemento
de obrigações estabelecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garantido ou exigibilidade suspensa:
1000388-13.2017.5.02.0064 - TRT 02ª Região * (64ª VARA DO TRABALHO DE SÃO

PAULO) 

1000507-89.2017.5.02.0252 - TRT 02ª Região * (2ª VARA DO TRABALHO DE

CUBATÃO) 

0011441-68.2017.5.15.0024 - TRT 15ª Região * (1ª VARA DO TRABALHO DE JAÚ) 

0011442-53.2017.5.15.0024 - TRT 15ª Região * (1ª VARA DO TRABALHO DE JAÚ) 

0024490-90.2017.5.24.0101 - TRT 24ª Região ** (VARA DO TRABALHO DE

CHAPADÃO DO SUL) 
* Débito garantido por depósito, bloqueio de numerário ou penhora
de bens suficientes.
** Débito com exigibilidade suspensa.
Total de processos: 5.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 2

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



A Certidão Positiva de Débitos Trabalhistas, com os mesmos efeitos
da negativa (art. 642-A, § 2°, da Consolidação das Leis do
Trabalho), atesta a existência de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certidão no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas, cujos débitos estejam com exigibilidade suspensa ou
garantidos por depósito, bloqueio de numerário, penhora de bens
suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de empresa, a
sua recuperação judicial, de acordo com a Lei 11.101/2005.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Certidão nº 16948681/2023. Página 2 de 2

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

constam débitos  administrados  pela  Secretaria  da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código  Tributário  Nacional  (CTN),  ou  objeto  de  decisão  judicial  que  determina  sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

1.

constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificação da regularidade fiscal.

2.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 18:27:39 do dia 09/02/2023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 08/08/2023.
Código de controle da certidão: E2DF.B1C5.DA3C.30F7
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



CNPJ: 45.349.461/0012-65

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São 
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima 
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados 
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento 
matriz/filial acima identificado.

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

Data e hora da emissão

Certidão nº

Validade

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

23050772547-49

23/05/2023 14:51:59

6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo



PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS
Secretaria Municipal de Finanças

Departamento de Receita Municipal

Certidão Negativa de Débitos de
Tributos Mobiliários

Certidão número : 2629-6771-7588

Contribuinte : ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ / CPF : 45.349.461/0001-02

Código : 104244

Inscrição : 104244

Data de Abertura : 22/05/2016

Data de Encerramento :

Endereço : AV: JOSE ARIANO RODRIGUES, 303. Compl.: SALA 03.

Bairro : JARDIM ARIANO, CEP: 16400-400.

Cidade : LINS - SP.

Bloco/Apartamento : /

Tipo Serviço : Atividade 1ª: Atividades de apoio à gestão de saúde

Emitida em : 24/05/2023 às 11:30:11

Válida até : 23/06/2023

Ressalvando o direito que cabe a Fazenda Pública Municipal de exigir na forma da Legislação vigente, os Tributos ou
quaisquer outros emolumentos que por ventura venham a ser apurados;
Certifica que em relação ao mobiliário acima descrito nada deve até a emissão desta, em relação aos Tributos Municipais, administrados pela

Secretaria da Fazenda Municipal.

As informações desta estão contidas em nosso Cadastro.

Certidão expedida via Internet

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria Municipal de Finanças (http://200.171.219.2:80/receitas/servlet/hautenticadocumento).



Consultas - Extrato de conta corrente

G3360208533368641
02/05/2023 09:07:50

Cliente - Conta atual

Agência 2700-6
Conta corrente 55918-0ASSOCIACAO H B BRASIL
Período do extrato 04 / 2023

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento
Ag.

origem
Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo

14/04/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

19/04/2023 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 33.970.620 4.448.992,91
C

4.448.992,91
C

104 0357 46523122000163 TABOAO DA SERR

20/04/2023 0000 13105 393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.001 465.377,63 D

208 0050 026978499000108 DB SERVICOS M

20/04/2023 0000 13105 393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.002 11.531,07 D

341 0568 015810932000177 HD SISTEMAS D

20/04/2023 0000 13105 393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.003 2.481,10 D

341 0020 007651454000171 COMERCIAL DEN

20/04/2023 0000 13105 393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.004 2.269,55 D

756 5042 045349461000960 ASSOCIACAO HO

20/04/2023 0000 13105 393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.005 879,88 D

756 5042 045349461000960 ASSOCIACAO HO

20/04/2023 0000 13105 393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.006 2.621,94 D

756 5042 045349461000960 ASSOCIACAO HO
20/04/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 861.101.200.282.703 11,50 D

Cobrança referente 20/04/2023
20/04/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 861.101.200.282.704 11,50 D

Cobrança referente 20/04/2023

20/04/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 861.101.200.282.705 11,50 D
3.963.797,24

C
Cobrança referente 20/04/2023

24/04/2023 0000 13060 351 Aplicação BB CDB DI 3.400.931.382.268 3.963.000,00
D

797,24 C

26/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.601 500,00 D 297,24 C
BANCO C6 S.A.

27/04/2023 0000 13105 393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.701 7.064,47 D

341 0845 055078307000105 MEIWA INDUSTR
27/04/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 851.171.100.134.144 11,50 D

Cobrança referente 27/04/2023
27/04/2023 0000 00000 989 Resgate BB CDB DI 98 7.000,00 C 221,27 C
28/04/2023 0000 14175 983 TED Devolvida 400.005 3.617,17 C 3.838,44 C

MSG INVALD P/ TIPO DE TRANSC/FINALD
27/04/2023 28/04/2023 0000 14060 798 Resgate BB CDB DI 3.400.931.382.268 10,22 C 3.848,66 C
28/04/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.801 2.269,55 D

SUPER DOCES MARINGA LTDA

28/04/2023 0000 13105 393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.802 2.555,28 D

237 2611 24578536807 KELLY CRISTINA GO

28/04/2023 0000 13105 393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.803 3.497,79 D

237 2405 38955937881 BRUNA ROCHA BRAND

28/04/2023 0000 13105
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.804 5.946,65 D



237 6674 15172699899 CARLOS EDUARDO DE

28/04/2023 0000 13105
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.805 1.964,00 D

237 2405 36903866833 DEISE SANTOS PLIN

28/04/2023 0000 13105
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.806 3.617,17 D

237 3348 35311129883 EDILEUSA OLIVEIRA

28/04/2023 0000 13105 393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.807 3.247,03 D

237 7829 10163398879 EDIM JOSE DE MORA

28/04/2023 0000 13105 393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.808 3.238,78 D

237 3084 28544706568 EVERALDO DE JESUS

28/04/2023 0000 13105
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.809 2.731,11 D

237 2677 07471958898 ELIANE TEIXEIRA L

28/04/2023 0000 13105
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.810 2.439,13 D

237 0160 45572747572 JOZANE MARQUES DO

28/04/2023 0000 13105 393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.811 10.033,59 D

237 1259 07837212851 KATIA ROSEANE DA

28/04/2023 0000 13105 393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.812 3.247,03 D

237 3348 44206310823 LUCILENE GONCALVE

28/04/2023 0000 13105
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.813 5.442,99 D

237 2677 11600831850 RENATO BATISTA AL

28/04/2023 0000 13105
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.814 3.497,79 D

237 2096 11300849819 SERGIO ANTONIO DE

28/04/2023 0000 13105 393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.815 2.083,64 D

237 1443 34609264811 WESLLEY SILVA FIG

28/04/2023 0000 13105 393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.816 3.936,70 D

237 3348 22251884831 SHIRLEY DANTAS DA

28/04/2023 0000 13105
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.817 2.317,72 D

237 2199 33104968802 SIRLENE MACEDO SI

28/04/2023 0000 13105
393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.818 3.363,44 D

237 0504 28301266880 MAURICIO RAMOS DE

28/04/2023 0000 13105 393 TED
Transf.Eletr.Disponiv

42.819 3.617,17 D

237 3084 35311129883 EDILEUSA OLIVEIRA
28/04/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881.181.100.398.211 11,50 D

Cobrança referente 28/04/2023
28/04/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881.181.100.398.212 11,50 D

Cobrança referente 28/04/2023
28/04/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881.181.100.398.213 11,50 D

Cobrança referente 28/04/2023
28/04/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881.181.100.398.214 11,50 D

Cobrança referente 28/04/2023
28/04/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881.181.100.398.215 11,50 D

Cobrança referente 28/04/2023
28/04/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881.181.100.398.216 11,50 D

Cobrança referente 28/04/2023
28/04/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881.181.100.398.217 11,50 D

Cobrança referente 28/04/2023
28/04/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881.181.100.398.218 11,50 D

Cobrança referente 28/04/2023
28/04/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881.181.100.398.219 11,50 D

Cobrança referente 28/04/2023
28/04/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881.181.100.398.220 11,50 D

Cobrança referente 28/04/2023
28/04/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881.181.100.398.221 11,50 D

Cobrança referente 28/04/2023



28/04/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881.181.100.398.222 11,50 D
Cobrança referente 28/04/2023

28/04/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881.181.100.398.223 11,50 D
Cobrança referente 28/04/2023

28/04/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881.181.100.398.224 11,50 D
Cobrança referente 28/04/2023

28/04/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881.181.100.398.225 11,50 D
Cobrança referente 28/04/2023

28/04/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881.181.100.398.226 11,50 D
Cobrança referente 28/04/2023

28/04/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881.181.100.398.227 11,50 D
Cobrança referente 28/04/2023

28/04/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrônico 881.181.100.398.228 11,50 D
Cobrança referente 28/04/2023

28/04/2023 0000 00000 989 Resgate BB CDB DI 98 65.500,00 C
28/04/2023 02/05/2023 9106 12060 798 CDB/RDB 3.400.931.382.268 127,07 C 222,17 C
30/04/2023 0000 00000 999 S A L D O 222,17 C

------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

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



Extratos - CDB / RDB e BB Reaplic

G3360208533368641
02/05/2023 09:09:11

Dados consultados
Agência 2700-6
Conta 55918-0 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
Período 01/04/2023 a 28/04/2023

BB CDB DI

Data  Dt.proc Histórico                    Nr.depósito                 Valor

31/03         Saldo anterior                                             0,00

24/04         Aplicação                  - 3400931382268

                valor capital                                    3.963.000,00

27/04         Resgate                    - 3400931382268

                valor capital                                        7.000,00

                valor juros no mês                                      10,22

                valor líquido                                        7.010,22

28/04         Resgate                    - 3400931382268

                valor capital                                       65.500,00

                valor juros até mês ant                                127,07

                valor líquido                                       65.627,07

28/04         Rendimento  mensal         - 3400931382268

                valor juros                                          7.674,64

28/04         Saldo final

                valor capital                                    3.890.500,00

SALDO NOS ULTIMOS 6 MESES

   Data        Capital em ser          Juros        IR proj.     Liquid.proj.

28/04/2023          3890500,00        7547,57           0,00       3898047,57

RESUMO DOS DEPOSITOS EM SER

Numero         Dt.aplic   Capital Inicial Saldo de Capital    Taxa   Dt.vcto

3400931382268 24/04/2023      3.963.000,00     3.890.500,00   96,00 28/03/2028

RENDIMENTO BRUTO NO PERIODO POR DEPOSITO

                    Data  Nr. depósito         Rend.bruto

                    28/04 3400931382268           7.547,57



Transação efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

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



Realizado Total
 TOTAL

 VALORES

COD. PC CAT 1. Pessoal e Encargos 65.781,78
1.1 1 1.1 Salários 0,00

1.2 1 1.2 Benefícios 0,00

1.3 1 1.3 Encargos e Contribuições 0,00

1.4 1 1.4 Outras Despesas de Pessoal / Sindicato 0,00

1.5 1 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 63.159,84

1.6 1 1.6 Rescisões 2.621,94

2. Materiais de Consumo 0,00
2.1 4 2.1 Materiais Hospitalares 0,00

2.2 3 2.2 Medicamentos 0,00

2.3 3 2.3 Gases Medicinais 0,00

3. Medicamentso e Materiais Médicos Hospitalares 15.464,55
3.1 6 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 12.983,45

3.2 5 3.2 Produtos Alimentícios 2.481,10

3.3 8 3.3 Manutenção Predial 0,00

3.4 12 3.4 Combustível 0,00

3.5 6 3.5 Materiais de Escritório e Sup. de Informática 0,00

3.6 1 3.6 Crachás Funcionais e Afins 0,00

3.7 1 3.7 Uniformes 0,00

3.8 6 3.8 GLP 0,00

4. Prestação de Serviços Assistenciais 465.377,63
4.1 7 4.1 Prestação de Serviços Médicos 465.377,63

4.2 7 4.2 Serviço de Hemodiálise 0,00

4.3 7 4.3 SADT - Imagem 0,00

5. Serviços de Utilidade Pública 0,00
5.1 11 5.1 Água e Esgoto 0,00

5.2 11 5.2 Energia Elétrica 0,00

5.3 11 5.3 Telefonia, Internet, Sistema de Atendimento 0,00

6. Contratação de Serviço ADM e Apoio 11.531,07
6.1 8 6.1 Serviço de Nutrição e Dietética 0,00

6.2 8 6.2 Coleta de Resíduos Hospitalares - PGRS 0,00

6.3 8 6.3 Transporte de Material Biológico 0,00

6.4 8 6.4 Lavanderia 0,00

6.5 8 6.5 Limpeza e Higiênização 11.531,07

6.6 8 6.6 Engenharia Clínica 0,00

6.7 8 6.7 Segurança Patrimonial e Controlador de Acesso 0,00

6.8 8 6.8 Controle de Acesso / Segurança 0,00

6.9 1 6.9 Medicina e Segurança do Trabalho 0,00

6.10 1 6.10 Sistema de Ponto Eletrônico 0,00

6.11 8 6.11 Ar Condicionado 0,00

6.12 8 6.12 Limpeza de Caixa D'água e Analise de Água 0,00

6.13 8 6.13 Dedetização, Desratização e Praga Urbana 0,00

6.14 10 6.14 Locação de Veículos Administrativos 0,00

6.15 10 6.15 Sistema de Gestão Hospitalar 0,00

6.16 10 6.16 Locação de Equipamentos de Informática 0,00

6.17 10 6.17 Locação de Equipamentos Médico Hospitalar 0,00

6.18 8 6.18 Educação Permanente 0,00

6.19 0,00

7. Despesas Gerenciais 253,00
7.1 16 7.1 Seguros Institucionais 0,00

7.2 15 7.2 Despesas Financeiras 253,00

7.3 16 7.3 Despesas Cartorárias/Autenticação 0,00

7.4 8 7.4 Gestão de DP e RH 0,00

7.5 8 7.5 Assessoria Jurídica 0,00

7.6 8 7.6 Auditoria e Controladoria 0,00

7.7 8 7.7 Prestação de Contas 0,00

7.8 8 7.8 Contabilidade e Fiscal 0,00

CUSTO MENSAL TOTAL DA PROPOSTA 558.408,03

DESCRITIVO

CNPJ: 45.349.461/0012-65



MOVIMENTAÇÃO ABRIL/2023

item DATA PGTO Nr. Doc. Banco EMISSÃO NF FORNECEDOR Nº NF

TIPO DE DOCUMENTO NFE 
OU NFSE OU FATURA 

LOCAÇÃO, 
RECIBO,RESCISÃO, GUIA DE 

IMPOSTOS

CPF/CNPJ ESPECIFICAÇÃO/TIPO DESPESA VALOR BRUTO
IMPOSTO 

(IRRF 
1,5%)

IMPOSTO 
(INSS) 
11%

IMPOSTO 
(ISS)

IMPOSTO 
(PISCOFIN

SCSLL 
4,65%) 

 ENTRADA 

 VALOR LIQUIDO 

SALDO COD. PC CAT VENCIMENTO

0,1 14/04/2023 0 SALDO DIA   00.360.305/0001-04 Saldo do Dia - Banco -R$                           -R$                          -R$                                 0.4 0.2
0,2 19/04/2023 33.970.620 19/04/2023 Prefeitura Municipal de Taboão da Serra - SP 46.523.122/0001-63 Repasse Prefeitura 4.448.992,91R$        4.448.992,91R$               0.5 17
0,3 20/04/2023 42.001 19/04/2023 DB Serviços Médicos LTDA 805 NFS 26.978.499/0001-08 4.1 Prestação de Serviços Médicos 495.873,87R$        7.438,11 23.058,13 465.377,63R$           3.983.615,28R$               4.1 7 30/04/2023
0,4 20/04/2023 42.002 20/04/2023 HD Sistemas de Limpeza e Descartaveis LTDA 336349 NF 15.810.932/00001-77 6.5 Limpeza e Higiênização 11.531,07R$          11.531,07R$             3.972.084,21R$               6.5 8 20/04/2023
0,5 20/04/2023 42.003 10/04/2023 Comercial Denetos Produtos Alimenticios e Limpeza LTDA 55152 NF 07.651.454/0001-71 3.2 Produtos Alimentícios 2.481,10R$            2.481,10R$               3.969.603,11R$               3.2 5 16/04/2023
0,6 20/04/2023 42.004 13/04/2023 Super Doces Maringa LTDA 15290 NF 06.863.437/0001-35 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 2.269,55R$            2.269,55R$               3.967.333,56R$               3.1 6
0,7 20/04/2023 42.005 14/04/2023 HD Sistemas de Limpeza e Descartaveis LTDA 334998 NF 15.810.932/00001-77 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 879,88R$                879,88R$                   3.966.453,68R$               3.1 6
0,8 20/04/2023 42.006 10/04/2023 JONATHAS ADRIANO LOPES RIBEIRO RESCISÃO 454.824.048-97 1.6 Rescisões 2.621,94R$            2.621,94R$               3.963.831,74R$               1.6 1
0,9 20/04/2023 861.101.200.282.703 20/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001-91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                     3.963.820,24R$               7.2 15
10 20/04/2023 861.101.200.282.704 20/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001-91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                     3.963.808,74R$               7.2 15
11 20/04/2023 861.101.200.282.705 20/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001-91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                     3.963.797,24R$               7.2 15
12 24/04/2023 3.400.931.382.268 24/04/2023 Aplicação BB CDB DI 00.000.000/0001-91 Aplicação Automatica 3.963.000,00R$    3.963.000,00R$       797,24R$                           0.2 19
13 26/04/2023 42.601 26/04/2023 ANTONIO RAMIRO VILLARINHO 93 PARCELADO 24.281.741/0001-56 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 2.122,00R$            500,00R$                   297,24R$                           3.1 6
14 27/04/2023 42.701 27/04/2023 Meiwa Industria e Comercio LTDA 985198 NF 55.078.307/0001-05 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 7.064,47R$            7.064,47R$               (6.767,23)R$                      3.1 6
15 27/04/2023 851.171.100.134.144 27/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001-91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                     (6.778,73)R$                      7.2 15
16 27/04/2023 98 27/04/2023 Resgate BB CDB DI 00.000.000/0001-91 Resgate Automatico 7.000,00R$                 -R$                          221,27R$                           0 0
17 28/04/2023 400.005 28/04/2023 TED Devolvida 00.360.305/0001-04 TED DEVOLVIDA - CRÉDITO 3.617,17R$                 -R$                          3.838,44R$                       C C
18 28/04/2023 3.400.931.382.268 28/04/2023 Resgate BB CDB DI 00.000.000/0001-91 Resgate Automatico 10,22R$                      -R$                          3.848,66R$                       0 0
19 28/04/2023 42.801 13/04/2023 Super Doces Maringa LTDA 15290 - PARC 2/2 NF 06.863.437/0001-35 3.1 Materiais de Consumo e Permanentes 2.269,55R$            2.269,55R$               1.579,11R$                       3.1 6 28/04/2023
20 28/04/2023 42.802 28/04/2023 KELLY CRISTINA GOZZI DE OLIVEIRA 245.785.368-07 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 2.555,28R$            2.555,28R$               (976,17)R$                         1.5 1
21 28/04/2023 42.803 28/04/2023 BRUNA ROCHA BRANDAO 389.559.378-81 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 3.497,79R$            3.497,79R$               (4.473,96)R$                      1.5 1
22 28/04/2023 42.804 28/04/2023 CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA 151.726.998-99 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 5.946,65R$            5.946,65R$               (10.420,61)R$                   1.5 1
23 28/04/2023 42.805 28/04/2023 DEISE SANTOS PLINIO DE SOUZA 369.038.668-33 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 1.964,00R$            1.964,00R$               (12.384,61)R$                   1.5 1
24 28/04/2023 42.806 28/04/2023 EDILEUSA OLIVEIRA DOS SANTOS 353.111.298-83 TED DEVOLVIDA - DEBITO 3.617,17R$            3.617,17R$               (16.001,78)R$                   D D
25 28/04/2023 42.807 28/04/2023 EDIM JOSE DE MORAIS 101.633.988-79 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 3.247,03R$            3.247,03R$               (19.248,81)R$                   1.5 1
26 28/04/2023 42.808 28/04/2023 EVERALDO DE JESUS 285.447.065-68 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 3.238,78R$            3.238,78R$               (22.487,59)R$                   1.5 1
27 28/04/2023 42.809 28/04/2023 ELIANE TEIXEIRA LEITE DE ALMEIDA 074.719.588-98 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 2.731,11R$            2.731,11R$               (25.218,70)R$                   1.5 1
28 28/04/2023 42.810 28/04/2023 JOZANE MARQUES DOS SANTOS 455.727.475-72 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 2.439,13R$            2.439,13R$               (27.657,83)R$                   1.5 1
29 28/04/2023 42.811 28/04/2023 KATIA ROSEANE DA SILVA 078.372.128-51 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 10.033,59R$          10.033,59R$             (37.691,42)R$                   1.5 1
30 28/04/2023 42.812 28/04/2023 LUCILENE GONCALVES TEIXEIRA 442.063.108-23 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 3.247,03R$            3.247,03R$               (40.938,45)R$                   1.5 1
31 28/04/2023 42.813 28/04/2023 RENATO BATISTA ALVES 116.008.318-50 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 5.442,99R$            5.442,99R$               (46.381,44)R$                   1.5 1
32 28/04/2023 42.814 28/04/2023 SERGIO ANTONIO DE LIRA 113.008.498-19 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 3.497,79R$            3.497,79R$               (49.879,23)R$                   1.5 1
33 28/04/2023 42.815 28/04/2023 WESLLEY SILVA FIGUEIREDO 346.092.648-11 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 2.083,64R$            2.083,64R$               (51.962,87)R$                   1.5 1
34 28/04/2023 42.816 28/04/2023 SHIRLEY DANTAS DA SILVA 222.518.848-31 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 3.936,70R$            3.936,70R$               (55.899,57)R$                   1.5 1
35 28/04/2023 42.817 28/04/2023 SIRLENE MACEDO SILVEIRA 331.049.688-02 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 2.317,72R$            2.317,72R$               (58.217,29)R$                   1.5 1
36 28/04/2023 42.818 28/04/2023 MAURICIO RAMOS DE LIMA 283.012.668-80 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 3.363,44R$            3.363,44R$               (61.580,73)R$                   1.5 1
37 28/04/2023 42.819 28/04/2023 EDILEUSA OLIVEIRA DOS SANTOS 353.111.298-83 1.5 Provisionamento de Férias e 13o Terceiro 3.617,17R$            3.617,17R$               (65.197,90)R$                   1.5 1
38 28/04/2023 881.181.100.398.211 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001-91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                     (65.209,40)R$                   7.2 15
39 28/04/2023 881.181.100.398.212 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001-91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                     (65.220,90)R$                   7.2 15
40 28/04/2023 881.181.100.398.213 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001-91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                     (65.232,40)R$                   7.2 15
41 28/04/2023 881.181.100.398.214 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001-91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                     (65.243,90)R$                   7.2 15
42 28/04/2023 881.181.100.398.215 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001-91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                     (65.255,40)R$                   7.2 15
43 28/04/2023 881.181.100.398.216 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001-91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                     (65.266,90)R$                   7.2 15
44 28/04/2023 881.181.100.398.217 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001-91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                     (65.278,40)R$                   7.2 15
45 28/04/2023 881.181.100.398.218 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001-91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                     (65.289,90)R$                   7.2 15
46 28/04/2023 881.181.100.398.219 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001-91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                     (65.301,40)R$                   7.2 15
47 28/04/2023 881.181.100.398.220 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001-91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                     (65.312,90)R$                   7.2 15
48 28/04/2023 881.181.100.398.221 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001-91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                     (65.324,40)R$                   7.2 15
49 28/04/2023 881.181.100.398.222 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001-91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                     (65.335,90)R$                   7.2 15
50 28/04/2023 881.181.100.398.223 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001-91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                     (65.347,40)R$                   7.2 15
51 28/04/2023 881.181.100.398.224 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001-91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                     (65.358,90)R$                   7.2 15
52 28/04/2023 881.181.100.398.225 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001-91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                     (65.370,40)R$                   7.2 15
53 28/04/2023 881.181.100.398.226 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001-91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                     (65.381,90)R$                   7.2 15
54 28/04/2023 881.181.100.398.227 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001-91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                     (65.393,40)R$                   7.2 15
55 28/04/2023 881.181.100.398.228 28/04/2023 TARIFA BANCÁRIA 00.000.000/0001-91 7.2 Despesas Financeiras 11,50R$                  11,50R$                     (65.404,90)R$                   7.2 15
56 28/04/2023 98 28/04/2023 Resgate BB CDB DI 00.000.000/0001-91 Resgate Automatico 65.500,00R$              95,10R$                             0 0
57 28/04/2023 3.400.931.382.268 28/04/2023 CDB/RDB 00.000.000/0001-91 Resgate Automatico 127,07R$                    222,17R$                           0 0

CNPJ: 45.349.461/0012-65



MOVIMENTAÇÃO ABRIL/2023
CAT VALOR

0
17 4.448.992,91
18 0,00
20 0,00
21 0,00
22 0,00

TOTAL 4.448.992,91

COD VALOR
1 65.781,78
2 0,00
3 0,00
4 0,00
5 2.481,10
6 12.983,45
7 465.377,63
8 11.531,07
9 0,00

10 0,00
11 0,00
12 0,00
13 0,00
14 0,00
15 253,00
16 0,00

TOTAL 558.408,03

COD VALOR
0,00

19 3.963.000,00
0 -72.637,29

0
0

7.684,86
3.898.047,57

222,17
3.898.269,74

A 0,00
B 4.448.992,91
C 7.684,86
D 0
22 0,00
E 4.456.677,77
F 558.408,03
G 3.898.269,74

Bloqueio Judicial

CLASSIFICAÇÃO DAS DESPESAS
Recursos humanos (5)
Recursos humanos (6)
Medicamentos

Saldo do mês Anterior

Transferência entre Contas - Mesma Titularidade - Enviada
Transferência entre Contas - Mesma Titularidade - Recebida

Total Repasses do mês
Devoluções

ENTRADAS MÊS DE ABRIL DE 2023

Total das Receitas do mês
Rendimento Liquido da Aplicação do mês (Red. Bruto - IR - IOF)
Rendimento Liquido da Aplicação do mês (Red. Bruto - IR - IOF)

Resultado de (A+B+C)
Total das Despesas do mês
Resultado = Conta Corrente + Aplicação (D-E)

Bloqueio Judicial

Saldo do mês anterior (Conta Corrente + Aplicação)

Saldo Atual Aplicação (=)
Saldo Conta Corrente 30/04/2023 (=)
Resultado 30/04/2023 (=)

Rendimento Bruto no mês (+)
Rendimento Liquido no mês

RESUMO BANCÁRIO (CONTA CORRENTE + APLICAÇÃO)

Saldo Anterior
Aplicações Brutas (+)
Resgates Líquidos (-)
Imposto de Renda (-)
IOF (-)

Obras
Despesas financeiras e bancárias
Outras depesas

APLICAÇÕES FINANCEIRAS - BB AUTOMÁTICO MAIS

Locação de imóveis
Locação diversas
Utilidades públicas(7)
Combustível
Bens e materiais permanentes

Material médico e hospitalar(*)
Gêneros alimentícios
Outros materiais de consumo
Serviços médicos(*)
Outros serviços de terceiros

CNPJ: 45.349.461/0012-65



























































































































































































































09/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:34:25
270002700 0004

COMPROVPNTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2700-6 CONTA: 55.918-0

ITAU TJNIBANCO S.A.

34191570070419530935841612270003693340000226955
BENEFICIARIO:
SUPER DOCES MARINGA LTDA
NONE FANTASIA:
SUPER DOCES MARINGA LTDA
CNPJ: 06.863.437/0001-35
BENEFICIP.RIO FINAL:
SUPER DOCES MARINGA LTDA
CNPJ: 06.863.437/0001-35
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0002-93

NR. DOCUMENTO 42.801
DATA DE VENCIMENTO 28/04/2023
DATA DO PAGANENTO 28/04/2023
VALOR DO DOCtJMENTO 2.269,55
VALOR COBRADO 2.269,55

NR.AUTENTICACAO E.144 .848. 11A.7B4 .2CC

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

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

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

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



RECEBEMOS DE SUPER DOCES MAIUNOA LTDA Os PRODUTOS / ssavicos CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
)ATA DE RECEBIMENTO mHNTIFICAcAp P ASSENATURA DO RECEBEDOR N° 000015290

ç) SERIE 002

IDENTIFICAcAO DO EMITENTE
IE)4AJN'IF1E

II¯l
111111111111¯IIfl'

SUPER DOCES MARINGA LTDA 11111 IliHhl IIlIIIIIIUDOCUMENTO AUXILIAR DA 11111 1111111NOTA FISCAL ELETRONICA
CRAVE I)E ACESSOAV.FERNANDO FERNANDES, 860 -

p, JD.STO.ONOFRE - CEP:06775-970 -

',. TABOAO DA SERRA - SI'

0 -ENTRADA
1 -SAIDA 3523 0406 86343700 0135 550020000152 9011 0967 1514

Consulta dc autenticidade no portal nacional daNF-eN° 000015290 fi. 1 /1TEL: 4138-2660 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
www.superdocemaringa.com.br SERIIE 002 ou no site da Sefaz Autonzadora

NATIJREZA DE OPERAcAo PROTOCOLO DE AUTORIzAcAO OS USO

VENDA 135230560870305 13/04/2023 18:05:29
INSCRIcAO ESTADUAL I INscRIcAO ESTADUAL DO SUEST. TRIB. I CNN / CPF

675146346111 I I 06.863.437/0001-35
DESTINATARIO I REMETENTE

NOME / P,AZAO SOCIAL NPJ / PF DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 45.349.461/0002-93 13/04/2023
ENDEREO BAIRRo I DISTRITO CEF DATA SAIDA/ ENTRADA

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 2 JARDIM ARIANO 16400-400 13/04/2023
MUNICIFIO FONEI FAX UP INSCRIçAO ESTADUAL ROSA DA SAIDA

SAO PAULO SF
___________

FATURA

I DADOSDAFATURA 000015290 4539.10 0,00 4.539,10 I

N'DUPLICATA VENC. VALOR N'DUFUCATA VS//C. VALOR N'DUPUCATA VENC. VALOR NDUFLICATA VENC. VALOR

001 28/04/2023 4.539,10

r'At.riii.n fin IMPASTA

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. JCMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALORTOTAL DOS PRODIJTOS

4.539,10 817,04 0,00 0,00 4.539,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IF! VALOR TOTAL DANOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.539,10
TR ANSPflRTA flflB / VOl .IIMI.R TR ANSPOPTAnOS

RAZAO SOCIAL FRETS FOR CONTA

9- SEM FRETE

CODIGO ANTE PLACA DO VEJCULO UF CNN / CPF

_________________

SNDEREço MUNICIPLO OF INsCRIcAo ESTADUAL

QUANTIDADE 5SF/IdE MARCA NUMERAçAO FESOBRUTO PESOLIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

nEscRrcAO DO PRODUTO/SERVIO NCM/SH CST CEOP US/ID. QUART.
VALOR VALOR AL/I3/OTAS

uo oo cAisss

110248 II'OTE COPOBRAS PT-200 C150 C/TP I 392410011 000 5102 IUN 10,000 29.99001 299,90 0,001 299,901 53,98 0,00118,001 0,00

23867 MARMITEX COPOBRAS 30 C/50 ISOPOR 392410011 000 5102 UN 80,000 52,9900 4,239.20 0,00 4.239,20 753,06 0,00 18.00 0.00
RETANG I

DADOS ADICIONAIS

INFORMAcOES COMPLEMENTARES

Pagamento(s): (Boleto Bancário R$4.539,10)
Pagamento: A VISTA

RESERVADO AO FISCO

Hipcom Inform/I/ca SS Uda



RECIBO DO PAGADOR

Banco ItaU S.A. 341-7 34191.57007 04195.309358 41612.270003 6 93340000226955
[encimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 28/04/2023
Benefieiário gencia!Código Beneficiário
SUPER DOCES MARINGA LTDA CNPJ/CPF: 06.863.437/0001-35 9354/16122-7
AV FERNANDO FERNANDES, 860 , 06775290 - JD MITUZI - TABOAO DA SERRA - SP

___________________

Data do documento Nim. do docurnento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Nümero

13/04/2023 15290 DM N 13/04/2023 157 /00041953
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 I R$ 2.269,55
Instrucoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Quatquer dévida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MTJLTA DE.......... 9,00%
(+) Juros/MuitaAPOS 0 VENCJMENTO COBRARJUROS DE .......... 10.00% AD MES

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE CNPJ/CPF: 45.349.461/0002-93
V JOSE ARIANO RODRIGUES,303, 16400400 - JD ARIANO - LINS - SP

3eneficiário final: CNPJ/CPF:

Autenticacão mecânica

Banco ItaU S.A. 341-7 34191.57007 04195.309358 41612.270003 6 93340000226955
(encimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 28/04/2023
Beneficiário gênciaJCódigo Beneficiário
SUPER DOCES MARINGA LTDA CNPJ/CPF: 06.863.437/0001-35 9354/16122-7
AV FERNANDO FERNANDES, 860 , 06775290 - JD MITUZI - TABOAO DA SERRA - SP

__________________

Data do documento Nato. do documento Espécie Doe. Aceite Data Processamento Nosso Nümero
13/04/2023 15290 DM N 13/04/2023 157/00041953

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor () Valor do Documento

157 R$ 2.269,55
Instrucoes de responsabilidade do B1tNEFICIARIO. Qualquer dévida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MULTA DE .......... 9,00%
_________________________

(+) Juros/MultaAPOS 0 VENCIMENTO COBRARJUROS DE .......... 10.00% AO MES

(=) Valor Cobrado

agador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE CNPJ/CPF: 45.349.461/0002-93
V JOSE ARIANO RODRIGUES,303 , 16400400 - JD APJANO - LINS - SP
eneficiário final: CNPJ/CPF:

Ficha de CompensaçAo

Autenticaçäo mecânica





224,80

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:

Salário Base:

Média Horas:

Média Valores:

Outras Vantagens:

TOTAL BASE CALCULO: 2.023,20

Férias:

674,40

P

1/3 das Férias: P

Abono de Férias: P

1/3 do Abono de Férias: P

Salário Família:

1ª Parcela 13º Salário:

Desconto da Previdência: D

Desconto do imposto de Renda:

07/12/2021 A 06/12/2022 31/05/2023 A 19/06/2023 = 20 Dias 20/06/2023 A 29/06/2023 = 10 Dias

0,00

142,32

Adicional do Dobro das Férias:

1/3 do Dobro das Férias:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO

Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS

De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

21294000000 00281

449,60

0,00

1.348,8000

2.023,20

KELLY CRISTINA GOZZI DE OLIVEIRA

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 2.555,28(dois mil quinhentos e cinqüenta e cinco reais e vinte e oito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.697,60 P

TOTAL DOS DESCONTOS: 142,32 D

TOTAL LIQUIDO: 2.555,28 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 2.555,28 (dois mil quinhentos e cinqüenta e cinco reais e vinte e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: 28/04/2023

Data: 29/05/2023

KELLY CRISTINA GOZZI DE OLIVEIRA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

KELLY CRISTINA GOZZI DE OLIVEIRA





313,06

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:

Salário Base:

Média Horas:

Média Valores:

Outras Vantagens:

TOTAL BASE CALCULO: 2.817,56

Férias:

939,19

P

1/3 das Férias: P

Abono de Férias: P

1/3 do Abono de Férias: P

Salário Família:

1ª Parcela 13º Salário:

Desconto da Previdência: D

Desconto do imposto de Renda: D

15/07/2021 A 14/07/2022 02/05/2023 A 21/05/2023 = 20 Dias 22/05/2023 A 31/05/2023 = 10 Dias

53,08

205,87

Adicional do Dobro das Férias:

1/3 do Dobro das Férias:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO

Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS

De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

78100000000 00357

626,12

0,00

1.878,3700

2.817,56

BRUNA ROCHA BRANDAO

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 3.497,79(três mil quatrocentos e noventa e sete reais e setenta e nove centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 3.756,74 P

TOTAL DOS DESCONTOS: 258,95 D

TOTAL LIQUIDO: 3.497,79 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 3.497,79 (três mil quatrocentos e noventa e sete reais e setenta e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: 31/03/2023

Data: 28/04/2023

BRUNA ROCHA BRANDAO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

BRUNA ROCHA BRANDAO





0,00

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:

Salário Base:

Média Horas:

Média Valores:

Outras Vantagens:

TOTAL BASE CALCULO: 5.910,29

Férias:

0,00

P

1/3 das Férias: P

Abono de Férias:

1/3 do Abono de Férias:

Salário Família:

1ª Parcela 13º Salário:

Desconto da Previdência: D

Desconto do imposto de Renda: D

05/08/2021 A 04/08/2022 02/05/2023 A 31/05/2023 = 30 Dias

1.056,51

877,22

Adicional do Dobro das Férias:

1/3 do Dobro das Férias:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO

Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS

De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

76703000000 00281

1.970,09

0,00

5.910,2900

5.910,29

CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 5.946,65(cinco mil novecentos e quarenta e seis reais e sessenta e cinco centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 7.880,38 P

TOTAL DOS DESCONTOS: 1.933,73 D

TOTAL LIQUIDO: 5.946,65 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 5.946,65 (cinco mil novecentos e quarenta e seis reais e sessenta e cinco centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: 31/03/2023

Data: 28/04/2023

CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA





0,00

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:

Salário Base:

Média Horas:

Média Valores:

Outras Vantagens:

TOTAL BASE CALCULO: 1.553,28

Férias:

0,00

P

1/3 das Férias: P

Abono de Férias:

1/3 do Abono de Férias:

Salário Família:

1ª Parcela 13º Salário:

Desconto da Previdência: D

Desconto do imposto de Renda:

09/08/2021 A 08/08/2022 02/05/2023 A 31/05/2023 = 30 Dias

0,00

166,86

Adicional do Dobro das Férias:

1/3 do Dobro das Férias:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO

Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS

De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

75937000000 00311

517,76

0,00

1.553,2800

1.553,28

DEISE SANTOS PLINIO DE SOUZA

SALARIO FAMILIA FERIAS: 59,82 P

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 1.964,00(um mil novecentos e sessenta e quatro reais ) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.130,86 P

TOTAL DOS DESCONTOS: 166,86 D

TOTAL LIQUIDO: 1.964,00 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 1.964,00 (um mil novecentos e sessenta e quatro reais ) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: 31/03/2023

Data: 28/04/2023

DEISE SANTOS PLINIO DE SOUZA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

DEISE SANTOS PLINIO DE SOUZA





0,00

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:

Salário Base:

Média Horas:

Média Valores:

Outras Vantagens:

TOTAL BASE CALCULO: 2.817,56

Férias:

0,00

P

1/3 das Férias: P

Abono de Férias:

1/3 do Abono de Férias:

Salário Família:

1ª Parcela 13º Salário:

Desconto da Previdência: D

Desconto do imposto de Renda: D

03/07/2021 A 02/07/2022 03/05/2023 A 01/06/2023 = 30 Dias

155,59

354,13

Adicional do Dobro das Férias:

1/3 do Dobro das Férias:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO

Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS

De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

55116000000 00006

939,19

0,00

2.817,5600

2.817,56

EDIM JOSE DE MORAIS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 3.247,03(três mil duzentos e quarenta e sete reais e três centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 3.756,75 P

TOTAL DOS DESCONTOS: 509,72 D

TOTAL LIQUIDO: 3.247,03 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 3.247,03 (três mil duzentos e quarenta e sete reais e três centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: 03/04/2023

Data: 28/04/2023

EDIM JOSE DE MORAIS ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

EDIM JOSE DE MORAIS





0,00

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:

Salário Base:

Média Horas:

Média Valores:

Outras Vantagens:

TOTAL BASE CALCULO: 2.809,30

Férias:

0,00

P

1/3 das Férias: P

Abono de Férias:

1/3 do Abono de Férias:

Salário Família:

1ª Parcela 13º Salário:

Desconto da Previdência: D

Desconto do imposto de Renda: D

02/07/2021 A 01/07/2022 02/05/2023 A 31/05/2023 = 30 Dias

154,14

352,81

Adicional do Dobro das Férias:

1/3 do Dobro das Férias:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO

Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS

De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

45035000000 00224

936,43

0,00

2.809,3000

2.809,30

EVERALDO DE JESUS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 3.238,78(três mil duzentos e trinta e oito reais e setenta e oito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 3.745,73 P

TOTAL DOS DESCONTOS: 506,95 D

TOTAL LIQUIDO: 3.238,78 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 3.238,78 (três mil duzentos e trinta e oito reais e setenta e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: 31/03/2023

Data: 28/04/2023

EVERALDO DE JESUS ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

EVERALDO DE JESUS





0,00

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:

Salário Base:

Média Horas:

Média Valores:

Outras Vantagens:

TOTAL BASE CALCULO: 4.604,82

Férias:

0,00

P

1/3 das Férias: P

Abono de Férias:

1/3 do Abono de Férias:

Salário Família:

1ª Parcela 13º Salário:

Desconto da Previdência: D

Desconto do imposto de Renda: D

05/01/2022 A 04/01/2023 02/05/2023 A 16/05/2023 = 15 Dias

67,06

271,71

Adicional do Dobro das Férias:

1/3 do Dobro das Férias:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO

Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS

De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

85662000000 00009

767,47

0,00

2.302,4100

4.604,82

ELIANE TEIXEIRA LEITE DE ALMEIDA

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 2.731,11(dois mil setecentos e trinta e um reais e onze centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 3.069,88 P

TOTAL DOS DESCONTOS: 338,77 D

TOTAL LIQUIDO: 2.731,11 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 2.731,11 (dois mil setecentos e trinta e um reais e onze centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: 31/03/2023

Data: 28/04/2023

ELIANE TEIXEIRA LEITE DE ALMEIDA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

ELIANE TEIXEIRA LEITE DE ALMEIDA





0,00

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:

Salário Base:

Média Horas:

Média Valores:

Outras Vantagens:

TOTAL BASE CALCULO: 3.202,91

Férias:

0,00

P

1/3 das Férias: P

Abono de Férias:

1/3 do Abono de Férias:

Salário Família:

1ª Parcela 13º Salário:

Desconto da Previdência: D

Desconto do imposto de Renda: D

02/07/2021 A 01/07/2022 02/05/2023 A 25/05/2023 = 24 Dias

43,39

313,29

Adicional do Dobro das Férias:

1/3 do Dobro das Férias:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO

Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS

De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

78748000000 00172

854,11

0,00

2.562,3300

3.202,91

JOZANE MARQUES DOS SANTOS

PENSAO ALIMENTICIA FERIAS: 620,63 D

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 2.439,13(dois mil quatrocentos e trinta e nove reais e treze centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 3.416,44 P

TOTAL DOS DESCONTOS: 977,31 D

TOTAL LIQUIDO: 2.439,13 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 2.439,13 (dois mil quatrocentos e trinta e nove reais e treze centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: 31/03/2023

Data: 28/04/2023

JOZANE MARQUES DOS SANTOS ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

JOZANE MARQUES DOS SANTOS





1.028,89

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:

Salário Base:

Média Horas:

Média Valores:

Outras Vantagens:

TOTAL BASE CALCULO: 9.260,05

Férias:

3.086,68

P

1/3 das Férias: P

Abono de Férias: P

1/3 do Abono de Férias: P

Salário Família:

1ª Parcela 13º Salário:

Desconto da Previdência: D

Desconto do imposto de Renda: D

01/07/2021 A 30/06/2022 02/05/2023 A 21/05/2023 = 20 Dias 22/05/2023 A 31/05/2023 = 10 Dias

1.435,92

877,22

Adicional do Dobro das Férias:

1/3 do Dobro das Férias:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO

Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS

De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

49.23000000 00118

2.057,79

0,00

6.173,3700

9.260,05

KATIA ROSEANE DA SILVA

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 10.033,59(dez mil trinta e três reais e cinqüenta e nove centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 12.346,73 P

TOTAL DOS DESCONTOS: 2.313,14 D

TOTAL LIQUIDO: 10.033,59 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 10.033,59 (dez mil trinta e três reais e cinqüenta e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: 31/03/2023

Data: 28/04/2023

KATIA ROSEANE DA SILVA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

KATIA ROSEANE DA SILVA





0,00

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:

Salário Base:

Média Horas:

Média Valores:

Outras Vantagens:

TOTAL BASE CALCULO: 2.817,56

Férias:

0,00

P

1/3 das Férias: P

Abono de Férias:

1/3 do Abono de Férias:

Salário Família:

1ª Parcela 13º Salário:

Desconto da Previdência: D

Desconto do imposto de Renda: D

15/07/2021 A 14/07/2022 03/05/2023 A 01/06/2023 = 30 Dias

155,59

354,13

Adicional do Dobro das Férias:

1/3 do Dobro das Férias:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO

Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS

De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

24247000000 00393

939,19

0,00

2.817,5600

2.817,56

LUCILENE GONCALVES TEIXEIRA

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 3.247,03(três mil duzentos e quarenta e sete reais e três centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 3.756,75 P

TOTAL DOS DESCONTOS: 509,72 D

TOTAL LIQUIDO: 3.247,03 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 3.247,03 (três mil duzentos e quarenta e sete reais e três centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: 03/04/2023

Data: 28/04/2023

LUCILENE GONCALVES TEIXEIRA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

LUCILENE GONCALVES TEIXEIRA





0,00

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:

Salário Base:

Média Horas:

Média Valores:

Outras Vantagens:

TOTAL BASE CALCULO: 5.349,98

Férias:

0,00

P

1/3 das Férias: P

Abono de Férias:

1/3 do Abono de Férias:

Salário Família:

1ª Parcela 13º Salário:

Desconto da Previdência: D

Desconto do imposto de Renda: D

04/07/2021 A 03/07/2022 02/05/2023 A 31/05/2023 = 30 Dias

865,47

824,84

Adicional do Dobro das Férias:

1/3 do Dobro das Férias:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO

Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS

De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

84448000000 00010

1.783,32

0,00

5.349,9800

5.349,98

RENATO BATISTA ALVES

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 5.442,99(cinco mil quatrocentos e quarenta e dois reais e noventa e nove centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 7.133,30 P

TOTAL DOS DESCONTOS: 1.690,31 D

TOTAL LIQUIDO: 5.442,99 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 5.442,99 (cinco mil quatrocentos e quarenta e dois reais e noventa e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: 31/03/2023

Data: 28/04/2023

RENATO BATISTA ALVES ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

RENATO BATISTA ALVES









0,00

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:

Salário Base:

Média Horas:

Média Valores:

Outras Vantagens:

TOTAL BASE CALCULO: 1.553,28

Férias:

0,00

P

1/3 das Férias: P

Abono de Férias:

1/3 do Abono de Férias:

Salário Família:

1ª Parcela 13º Salário:

Desconto da Previdência: D

Desconto do imposto de Renda:

14/07/2021 A 13/07/2022 02/05/2023 A 31/05/2023 = 30 Dias

0,00

166,86

Adicional do Dobro das Férias:

1/3 do Dobro das Férias:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO

Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS

De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

68804000000 00258

517,76

0,00

1.553,2800

1.553,28

WESLLEY SILVA FIGUEIREDO

SALARIO FAMILIA FERIAS: 179,46 P

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 2.083,64(dois mil oitenta e três reais e sessenta e quatro centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.250,50 P

TOTAL DOS DESCONTOS: 166,86 D

TOTAL LIQUIDO: 2.083,64 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 2.083,64 (dois mil oitenta e três reais e sessenta e quatro centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: 31/03/2023

Data: 28/04/2023

WESLLEY SILVA FIGUEIREDO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

WESLLEY SILVA FIGUEIREDO





355,88

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:

Salário Base:

Média Horas:

Média Valores:

Outras Vantagens:

TOTAL BASE CALCULO: 3.202,91

Férias:

1.067,64

P

1/3 das Férias: P

Abono de Férias: P

1/3 do Abono de Férias: P

Salário Família:

1ª Parcela 13º Salário:

Desconto da Previdência: D

Desconto do imposto de Renda: D

01/07/2021 A 30/06/2022 02/05/2023 A 21/05/2023 = 20 Dias 22/05/2023 A 31/05/2023 = 10 Dias

88,89

244,96

Adicional do Dobro das Férias:

1/3 do Dobro das Férias:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO

Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS

De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

99228000000 00223

711,76

0,00

2.135,2700

3.202,91

SHIRLEY DANTAS DA SILVA

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 3.936,70(três mil novecentos e trinta e seis reais e setenta centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 4.270,55 P

TOTAL DOS DESCONTOS: 333,85 D

TOTAL LIQUIDO: 3.936,70 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 3.936,70 (três mil novecentos e trinta e seis reais e setenta centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: 31/03/2023

Data: 28/04/2023

SHIRLEY DANTAS DA SILVA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

SHIRLEY DANTAS DA SILVA





0,00

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:

Salário Base:

Média Horas:

Média Valores:

Outras Vantagens:

TOTAL BASE CALCULO: 3.202,91

Férias:

0,00

P

1/3 das Férias: P

Abono de Férias:

1/3 do Abono de Férias:

Salário Família:

1ª Parcela 13º Salário:

Desconto da Previdência: D

Desconto do imposto de Renda: D

08/03/2021 A 07/03/2022 02/05/2023 A 19/05/2023 = 18 Dias

33,54

211,07

Adicional do Dobro das Férias:

1/3 do Dobro das Férias:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO

Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS

De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

87428000000 00045

640,58

0,00

1.921,7500

3.202,91

SIRLENE MACEDO SILVEIRA

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 2.317,72(dois mil trezentos e dezessete reais e setenta e dois centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas
férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 2.562,33 P

TOTAL DOS DESCONTOS: 244,61 D

TOTAL LIQUIDO: 2.317,72 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 2.317,72 (dois mil trezentos e dezessete reais e setenta e dois centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: 31/03/2023

Data: 28/04/2023

SIRLENE MACEDO SILVEIRA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

SIRLENE MACEDO SILVEIRA





0,00

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:

Salário Base:

Média Horas:

Média Valores:

Outras Vantagens:

TOTAL BASE CALCULO: 2.935,25

Férias:

0,00

P

1/3 das Férias: P

Abono de Férias:

1/3 do Abono de Férias:

Salário Família:

1ª Parcela 13º Salário:

Desconto da Previdência: D

Desconto do imposto de Renda: D

11/01/2022 A 10/01/2023 02/05/2023 A 31/05/2023 = 30 Dias

176,14

374,09

Adicional do Dobro das Férias:

1/3 do Dobro das Férias:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO

Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS

De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

55.13100000 00234

978,42

0,00

2.935,2500

2.935,25

MAURICIO RAMOS DE LIMA

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 3.363,44(três mil trezentos e sessenta e três reais e quarenta e quatro centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei
meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 3.913,67 P

TOTAL DOS DESCONTOS: 550,23 D

TOTAL LIQUIDO: 3.363,44 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 3.363,44 (três mil trezentos e sessenta e três reais e quarenta e quatro centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: 31/03/2023

Data: 28/04/2023

MAURICIO RAMOS DE LIMA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

MAURICIO RAMOS DE LIMA





0,00

AVISO E RECIBO DE FÉRIAS

Faltas não justificadas:

Salário Base:

Média Horas:

Média Valores:

Outras Vantagens:

TOTAL BASE CALCULO: 3.202,91

Férias:

0,00

P

1/3 das Férias: P

Abono de Férias:

1/3 do Abono de Férias:

Salário Família:

1ª Parcela 13º Salário:

Desconto da Previdência: D

Desconto do imposto de Renda: D

05/08/2021 A 04/08/2022 02/05/2023 A 31/05/2023 = 30 Dias

229,33

424,05

Adicional do Dobro das Férias:

1/3 do Dobro das Férias:

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS

NOTIFICAÇÃO

Nome do empregado Número Carteira Profissional Série

PERÍODOS

De Aquisição De Gozo das Férias De Abono

PROVENTOS E DESCONTOSBASE PARA CÁLCULO

24450000000 00299

1.067,64

0,00

3.202,9100

3.202,91

EDILEUSA OLIVEIRA DOS SANTOS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL, estabelecida a Avenida JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 em LINS a
importância de R$ 3.617,17(três mil seiscentos e dezessete reais e dezessete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitação.

TOTAL DOS PROVENTOS: 4.270,55 P

TOTAL DOS DESCONTOS: 653,38 D

TOTAL LIQUIDO: 3.617,17 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ão concedidas férias relativas ao período acima descrito e a sua disposição fica a
importância líquida de R$ 3.617,17 (três mil seiscentos e dezessete reais e dezessete centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

LINS

_________________________________________________________

RECIBO DE FÉRIAS

___________________________________________________________

____________________________________________________________

Data: 31/03/2023

Data: 28/04/2023

EDILEUSA OLIVEIRA DOS SANTOS ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

EDILEUSA OLIVEIRA DOS SANTOS




