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ORGAO PUBLICO CONVENIENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARCA
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0009-60

CONTRATO: TERMO DE FOMENTO N° 013/2023 — HOSPITALAR

EXERCICIO: 2025

PRESTACAO DE CONTAS

COMPETENCIA: DEZEMBRO/2024
PAGAMENTO: JANEIRO/2025

GARCA - SAO PAULO/SP

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 34075066

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70
Williams - Garca - SP

CEP 17402 064



PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA
Secretaria Municipal de Parcerias e Assuntos Estratégicos
Departamento de Convénios —

ERE—
W ASSUNTOS

ESTRATEGICOS

N° Termo: Vigéncia:
Entidade Beneficiada: ]

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS SiM NAO

1.1 Oficio de encaminhamento mencionando o Termo De Colaboracéo e as parcelas -
correspondentes. | % |
' 1.2 | Declaragao de recebimento da parcela, de acordo com os gn";-)enhos. % | :
| 1.3 Cépia dos empenhos. - ¥4 |
' 1.4 | Declaragdo de que os recursos foram utilizados de acordo com o Plano de ;
Trabalho. X . '

1.5 Extrato bancario da conta corrente especifica utilizada exclusivamente para

receber os recursos, onde todas as transacgdes financeiras devem ser reglstradas

16 | Extrato  das aphcagoes financeiras realizadas.

1.7 Notas fiscais que indiqguem o numero do Termo, a fonte dos recursos e o - orgao
'publico a que se referem, com observacéo de recebimento no verso. S6 poderao

T _—I—

ser encaminhadas DANFE's com link de autenticagéo valido para NF-e.

1.8 | Holerites ou recibos de pagamento de profnsmonans auténomos que foram pagos

|com os recursos do Termo.

1.9 Comprovantes das transferéncias bancarias (TEV, TED, DOC ou PIX) realizadas

| para efetuar os pagamentos, sendo proibido o uso de cheques ou dinheiro. 'l

1.10 Concn:agéo Bancaria assinada, contendo todas as informagdes necessarias paral

|
|
[1.11 Comprovantes de recolhimento dos encargos trabalhistas e pre\.rid.-:Jm:uamsi

1
|

relacionados a essa parceria.

1.12 |Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Sewu;q
(CRF/FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), Cerhda
; |Negativa de Débitos Tributarios da Divida Ativa do Estado, Certiddo de Debnto
Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido e Certidao
Negativa de Debltos Mun:cnpa:s '

I I I e = ess ypeser Cet | _J |

Y
X
X
a transparéncia dos gastos realizados. ' X

Atentar-se ao fato de que todos os documentos devem estar devidamente assinados.

Conferido por: Em: / /
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Oficio n° 090/2025 Garga, 10 de fevereiro de 2025.

~

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARCA

Praca Hilmar Machado de Oliveira, 102
Gar¢a/SP, CEP 17.400-000

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, entidade filantrépica, inscrita no
CNPJ/MF sob o n® 45.349.461/0009-60, localizada na Rua Dr. Orlando Thiago dos Santos, n® 70,

Williams, na cidade de Garga, Estado de Sdo Paulo, CEP 16.402-064, representada pelo seu
Presidente, JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTII AFFONSO, brasileiro, casado, empresdrio,
documento de identidade de RG 42.818.243-4/SSP-SP e CPF sob o n® 362.328.398-38, vem por
meio do presente instrumento particular e na melhor forma de direito, encaminhar a Vossa
Senhoria, para apreciacdo, & Prestacdo de Contas proveniente dos recursos repassados
através do Termo de Fomento n°® 013/2023 - Hospitalar, referente @ competéncia
Dezembro/2024 com pagamento janeiro/2025.

Como representante da enfidade acima mencionada venho indicar na forma anexa
detalhada. a documentacdo comprovada da aplicacdo dos recursos municipais e federais
recebidos.

Declaro cinda, sob penas da lei, que a documentagdo relacionada em anexo
confere com as originais, e que ficarGo & disposicGo para qualquer érgdo de nivel
fiscalizatorio.

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos mais elevados votos de
estima.

JOAQ PEDRO Assinado de forma

MONTEIRO digital por JOAQ PEDRO

MONTEIRO PINOTTI
FINOTH AFFONSO:36232839838
AFFONSQ:3623283 pados: 2025.02.13
9838 16:30:50 -03'00°

www.ahbb.org.br
contatoaahbb.org.br
14 34075066

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70
Williams - Garga - SP

CEP 17402 064
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DECLARACAO DE RECEBIMENTO DAS PARCELAS DE EMPENHOS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, regularmente inscrita sob o n°
de CNPJ/MF, sob o n® 45.349.461/0001-02, com sede localizada na Rua Dr. Orlando

Thiago dos Santos, n® 70, bairo: Jardim Williams,

Garca / SP, CEP: 16.402-064,

representada pelo seu Presidente, JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro,
casado, empresario, documento de identidade de RG 42.818.243-4/SSP-SP e CPF sob o n°

362.328.398-38 vem afravés deste declarar que no més de Janeiro de 2025 & Entidade

recebeu o valor da parcela 13/13 referente ao Termo de Fomento 013/2023 - Hospitalar,

dos empenhos:

12475/9 ESTADUAL R$ 515.647,14
14350/3 FEDERAL R$ 60.000.00
1818/22 FEDERAL R$ 3.955,16

14351/2 FEDERAL R$ 200.000,00
1817/43 MUNICIPAL R$ 19.496,60

No mais renovamos

os votos de estima e consideracdo e ao mesmo tempo

colocamo-nos a disposicdo, para eventuais duvidas e esclarecimentos.

Atenciosamente.

Garga, 10 de fevereiro de 2025.

Assinado de forma
JOAO PEDRO digital por JOAO PEDRO
MONTEIRO PINOTTI MONTEIRO PINOTTI
AFFONSQ:36232839 AFFONS0:36232839838
838 Dadaos: 2025.02.13

16:25:52 -03'00°

www.ahbb.org.br
contatoaahbb.org.br
14 34075066

R. Dr. Orlande Thiage dos Santos, 70
Williams - Garga - 5P

CEP 17402 064
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARCA

Praca Hilmar Machado de Oliveira, 102 / Cep: 17400-000 / Garga-SP
CNPJ: 44.518.371/0001-35 / Fone: 14 - 34076600 / Suprimentos: 14-3407 6615
Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6603

e-mail: notafiscal@garca.sp.gov.br

Ordem Pagto. N°:

PEDIDO DE DATA: 27/12/2024 | LIQUIDAGAO /

. FICHA:
COMPRA N°: 8007 paTAEMe. 02/08/2024 | SUBEMPENHO N° 12475/ 9
LICITAGAD: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTG: ' VENCIMENTO:  20/01/2025
NOME ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 cooigo: 23104
ENDERECO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA

FONTE DE RECURSO

DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVICO

VALOR TOTAL

GARGASP, /

AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAC

0 Recursos naa Destinados a Contrapartida LIBERAGAO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME 2*
2 TERMO DE ADITAMENTO AO TERMO DE FOMENTO N° 01342023,
02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS | o2 el 4 13113 (PARTE), CONFORME MEMORANDO 100G N*33 35812024 Bruto
00 Recursos Ordinarios 51 5.547. 1 4
302 ATENGAO DE MEDIAALTA COMPLEX AMBUL/HOSP Desconto
208  Tabela SUS - Gestao Municipal - Res 198 0.00
1
EX - Extra creamento Liquido 515.647,14
c4nIGo CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

3.2.50.39.02 TERMO DE FOMENTO

10.302.0010.2074.0302

VALOR 0O EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
515.647,14 515,647 .14 515.647,14 0,00
VALOR A SER PAGO R$ 515.647,14
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
]
| AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE:
BANCO N*:
CHEQUE N°.
MARIA CRISTINA SOARES DE LIMA
SECRET. MUN. DE FAZENDA, PLANEJ. E FINANGAS
RECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE

NOME
CNPJICPF:

ELABORADO POR:




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARCA Qrstiam Pagte. N°:
Praga Hilmar Machado de Qliveira, 102 / Cep: 17400-000 / Garga-SP
CNPJ: 44.518.371/0001-35 / Fone: 14 - 34076600 / Suprimentos: 14-3407 6615
Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6603
e-mail: notafiscal@garca.sp.gov.br
PEDIDO DE DATA: 26/12/2024 | LIQUIDAGAQ /
& FICHA:
COMPRA N°: 8007 DATAEMP. 02/09/2024 | SUBEMPENHO N° 14350 ! 3
LICITAGAO: OUTRO NAQ APLICAVEL DOCUMENTO ) VENCIMENTO:  20/01/2025
NOME ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 copigo: 23104
ENMDERECO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA
FONTE DE RECURSO DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
0 Recursas nac Destinados a Contrapartida LIBERAGAQ DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME 2° B
- TERMO DE ADITAMENTO AQ TERMO DE FOMENTO N° 013/2023.
U5 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS |pancr) A 13113 (PARTE), CONFORME MEMORANDO 1000 N-33 35812024, ruto
oo Recursos Ordinarios 60.000,00
900  TRANSF UNIAQ DECORRENTES EMENDA PARL BAN Desconto
006  Emenda n® 5041002- COMISSAO SAUDE 0.00
1
EX - Exira orgamento Liquido 60.000,00
coODIGo CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.50.39.02 TERMO DE FOMENTO
10.302.0010.2074.0302
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
60.000,00 60.000,00 60.000,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$ 60.000,00
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE:
BANCO N
CHEQUE N*:
MARIA CRISTINA SOARES DE LIMA
SECRET. MUN. DE FAZENDA, PLANE.. E FINANGAS

GARCASSP,

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE
AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAQ.

MNOME:
CNPJ/CPF:

ELABORADO POR:




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARGA

Praga Hilmar Machado de Qliveira, 102 / Cep: 17400-000 / Garga-SP
CNPJ: 44.518.371/0001-35 / Fone: 14 - 34076600/ Suprimentos: 14-3407 6615
Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6603
e-mail: notafiscal@garca.sp.gov.br

L

Ordem Pagto. N°:

PEDIDO DE ; DATA: 26/12/2024 | LIQUIDAGAO /
o FICHA:
COMPRA N®: 8007 DATAEMP. 31/01/2024 | SUBEMPENHO N° 1818 ! 2z
LICITAGAO: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO: 20/01/2025
NOME ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 copieo: 23104
ENDEREGO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA
FONTE DE RECURSO DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
a Recursos nan Desthatos:a Contrapartida LIBERAGAQ DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME 2°
X ¢ il TERMO DE ADITAMENTO AQ TERMO DE FOMENTO N* 013/2023,
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS | ouper) a73/43 (PARTE), CONFORME MEMORANDO 100G N'33.358/2024. Bruto
00 Recursos Ordinarios (CIRURGIAS ELETIVAS CIB 50) 3.955,16
302 ATENGAO DE MEDIAALTA COMPLEX AMBUL/HOSP Desconto
521  TERMO DE FOMENTO MAC AHBB 0.00
EX - Extra orgamento Liquido 3.955,16
CODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.50.39.02 TERMO DE FOMENTO
10.302.0010.2074.0302
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAQ SALDO A LIQUIDAR
3.955,16 3.955,16 3.955,16 0,00
VALOR A SER PAGO R$ 3_955,15
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
AUTORIZO TESQURARIA PAGUE-SE:
BANCO N°:
CHEQUE N*
MARIA GRISTINA SOARES DE LIMA
SECRET, MUN, DE FAZENDA, PLANEJ. E FINANCAS
RECIBO

AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITACAD.

GARCAISP, { !

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBIEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE

NOME:
CNPJICPF:

ELABORADO POR:




-,

e-mail: notafiscal@garca.sp.gov.br

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARGA

Praga Hilmar Machado de Qliveira, 102 / Cep: 17400-000 / Garga-SP
CNPJ: 44.518.371/0001-35 / Fone: 14 - 34076600/ Suprimentos: 14-3407 6615
Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6603

Ordem Pagto. N*:

PEDIDO DE DATA: 26/12/2024 | LIQUIDAGAO /
. FICHA:
COMPRA N°: 8007 DATAEMP: 02/09/2024 | SUBEMPENHO N° 14351 ! E
LICITAGAGQ; OUTRQ NAD APLICAVEL DOCUMENTO: T VENCIMENTO: 20/01/2025
NOME: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 cooigo: 23104
ENDEREGO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA
FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
b R nao Destinados a Canirap LIBERAGAO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME 2°
TERMO DE ADITAMENTO AQ TERMO DE FOMENTO N* 013/2023.
05  TRANSFERENCIAS € CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS | pARcE| A 13/13 (PARTE), CONFORME MEMORANDO 1DOC N*33358/2024. Bpay
(1ly] Recursos Ordinarios 200.000,00
800  TRANSF.UNIAO DECORRENTES EMENDA PARL.IND Desconto
047 EMENDA 30880013 EDUARDO BOLSONARO 0.00
EX - Exira orgamento Ligquido 200.000,00
copIco CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.50.39.02 TERMO DE FOMENTO
10.302.0010.2074.0302
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
200.000,00 200.000,00 200.000,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$ 200.000,00
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE:
BANCO N&
CHEQUE N°
MARIA CRISTINA SOARES DE LIMA
SECRET. MUN. DE FAZENDA, PLANEJ. E FINANGAS

GARGA/SP, / /

RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE
AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME:
CNPJICPF:

FLABORADO POR:




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GARGA

B

Praga Hilmar Machado de Qliveira, 102 / Cep: 17400-000 / Garga-SP
CNPJ: 44.518.371/0001-35 |/ Fone: 14 - 34076600 / Suprimentos: 14-3407 6615
Contabilidade: 14-3407 6604 / Tesouraria: 14-3407 6603

e-mail: notafiscal@garca.sp.gov.br

Ordem Pagto. N°:

PEDIDO DE DATA: 26/12/2024 | LIQUIDAGAQ /
n_ FICHA:
COMPRA K 8007 DATAEMP. 31/01/2024 | SUBEMPENHO N° 1817 ! 43
LICITAGAQ: OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: VENCIMENTO: 20/01/2025
NOME ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 cooico: 23104
ENDERECO: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS GARCA
FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
(] Recursos nao Destinados a Contrapartida LIBERAGAO DE RECURSO FINANCEIRO A ENTIDADE, CONFORME 2°
of  TESGURD TERMO DE ADITAMENTO AQ TERMO DE FOMENTO N° 013/2023. Bruto
? = PARCELA 13/13 (PARTE), CONFORME MEMORANDO 100C N° 33.358/2024.
00 Recursos Ordinarios (CIRURGIAS ELETIVAS MUNICIPAIS) 19.496,60
302 ATENGAO DE MEDIA/ALTA COMPLEX AMBULIHOSP Desconto
113 TERMO DE FOMENTO MAG - AHES 0,00
EX - Extra orgamento Liquido 19.496,60

coODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
10 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.50.39.02 TERMO DE FOMENTO
10.302.0010.2074.0302
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA WVALOR DESTA LIQUIDAGAOD SALDO A LIQUIDAR
19.496,60 19.496,60 19.496,60 0,00
VALOR A SER PAGO R$ 19.496,60
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
AUTORIZO TESOURARIA PAGUE-SE:
BANCO N
CHEQUE N®:
MARIA CRISTINA SOARES DE LIMA
SECRET. MUN, DE FAZENDA, PLANEJ. E FINANCAS
RECIBO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBHEMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE PAGAMENTO, CORRESPONDENTE
AQ ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAQ.

GARCAISP, ! !

NOME:
CNPJ/CPF:

=LABORADO POR:




10

AHBB | & s

DECLARACAO DE QUE OS RECURSOS FORAM UTILIZADOS DE ACORDO COM O
PLANO DE TRABALHO

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, regularmente inscrita sob o n°
de CNPJ/MF, sob o n° 45.349.461/0001-02, com sede localizada na Rua Dr. Orlando
Thiago dos Santos, n® 70, bairro: Jardim Wiliams, Garca / SP, CEP: 16.402-044,
representada pelo seu Presidente, JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro,
casado, empresario, documento de identidade de RG 42.818.243-4/SSP-SP e CPF sob o n°®
362.328.398-38 vem afraveés deste declarar que os recursos repassados através do Termo
de Fomento 013/2023 - Hospitalar, referente ao més de Janeiro/2025, foram utilizados de
acordo com o Plano de Trabalho.

No mais renovamos os votos de estima e consideracdo e ao mesmo tempo

colocamo-nos a disposicdo, para eventuais dividas e esclarecimentos.

Atenciosamente.

Garca, 10 de fevereiro de 2025.

JOAQ PEDRO
Assinado de forma
MONTEIRO digital por JOAQ PEDRO
MONTEIRD PINOTTI
PINOWI J\FFENSO.SGL“;ZB}OBSS

AFFONSQ:3623 Dados: 2025.02.13
2839838 16:25:31 0300

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 34075066

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70
Williams - Garca - SP

CEP 17402 064
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G3370309253981061
g o 03/02/2025 09:29:23
Extrato de conta corrente - Autorizavel
EMPRESA

e L

Cliente - Conta atual

Agéncia 30627
Conta corrente 37215-3ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato 01/2025

Lancamentos
Dt. balancéte Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor RS Saldo

31/12/2024 0000 00000 Saldo Anterior 247.924 52 C 247.924,52C

02/01/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 25.762 3.03386D

02/01/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 28,613 48.32393D

02/01/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 28.615 3.098,01 D

02/01/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.201  11.539,22D
237 2429 025117985000160 LUCAS FERNAND

02/01/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.202 16.781.60D
756 3190 025021151000157 AZEVEDO SERVI

02/01/2025 0000 13105 Pagamenio de Boleto 10.203 487,19D
FERNANDO NAGANO GOMES FERNANDE

02/01/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 10204 1.24031D
INDUSTRIA E C C GARCA LTDA

02/01/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 10.205 432,00D
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

02/01/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 10.206 1.548.84D
MECANO PACK EMBALAGENS S.A.

02/01/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 10207 5.390,00D
GE HEALTHCARE DO BRASIL COMERC

02/01/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 10.208 161,50 D
PARATY FRETAMENTO T T LTDA

02/01/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 10.209 432,00D
GEMMINI GESTORA DE EQUIFPAMENTO

02/01/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 10.210 642,44 D
MESSER GASES LTDA

02/01/2025 0000 13105 Pagamento de Boleto 10.211 159,37 D
MESSER GASES LTDA

02/01/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletronico 830.021.100.044.592 12,30D
Cobranga referente 02/01/2025

02/01/2025 0000 13113 Tar DOG/TED Eletrénico B830.021.100.044.593 1230D 154.62865C
Cobranca referente 02/01/2025

03/01/2025 3062 99015 Transferéncia enviada 552.034.000.015.291 1.548,52D
03/01 15:55 JOSE MALDONADO ROJAS FH

03/01/2025 0000 13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.301  2.400.00D
237 3609 054484952000157 CATHARIN SERV

03/01/2025 0000 13105 TED Transt.Eletr.Disponiv 10.302 23.356,88 D
748 3022 014810528000130 CLINICA MEDIC

03/01/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrénico 840.031.100.044.551 12,30D
Cobranga referente 03/01/2025

03/01/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrénico 840.031.100.044.552 1230D
Cobranga referente 03/01/2025

03/01/2025 0000 13113 Tar Pag Salar Créd Conta  840.031.100.093.515 340D
Cobranga referente 03/01/2025

03/01/2025 0000 13113 Tar Pag Salar Créd Conta 840.031.100.093.516 5440 D
Cobranca referente 03/01/2025

03/01/2025 0000 13113 Tar Pag Salar Cred Conta 840.031,100.093.517 340D 127.23745C
Caobranga referente 03/01/2025

06/01/2025 0000 14175 TED Devolvida 300.009 850,00 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

06/01/2025 3062 99015 Transteréncia enviada 556.673.000.009.740  2.500,00 D

06/01 14:37 TAYANE M Q 33779372851
06/01/2025 0000 13134 Folha de Pagamento 37.150 5667,78D



06/01/2025

06/01/2025

06/01/2025

06/01/2025

06/01/2025

06/01/2025

06/01/2025

06/01/2025

06/01/2025

06/01/2025

06/01/2025

06/01/2025

06/01/2025

06/01/2025

06/01/2025

06/01/2025

06/01/2025

06/01/2025

06/01/2025

06/01/2025

06/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0290

0290

0290

0290

0280

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 Pagamento de Boleto 10.601
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 Pagamento de Boleto 10.602
CIRURGICA OLIMPIO LTDA

13105 Pagamento de Boleto 10.603
E PEOPLE SOLUCOES LTDA

13105 Pagamento de Boleto 10.604
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

13105 Pagamento de Boleto 10.605
MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

13105 Pagamento de Boleto 10.606
MR ELEVADORES MANUTENCAO E INS

13105 Pagamento de Boleto 10.607
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

13105 Pagamento de Boleto 10.608
SING WAY | COMERCIO LTDA

13105 TED Transt.Eletr Disponiv 10.609
341 0498 016633394000155 BIANCA PERES

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.610
748 3214 0459719000001 14 CAFE BRASILEI

13105 TED Transf.Eletr Disponiv 10.611
033 0011 049273940000143 CAROLINA MATI

13105 TED Transt.Eletr.Disponiv 10.612
260 0001 0358549740001 17 CARCI IMOBILI

131056 TED Transf.Eletr Disponiv 10.613
756 3188 024668650000178 SIMONE REGINA

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 10614
260 0001 043341325000140 43.341.325 FE

13105 Pix - Enviado 10.615

06/01 15:02 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 850.061.100.019.735
Cobranca referente 06/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 850.061.100.019.736
Caobranga referente 06/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 850.061.100.019.737
Cobranca referente 06/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 850.061.100.019.738
Cobranga referente 06/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 850.061.100.019.739
Cobranga referente 06/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 850.061.100.019.740
Cobranga referente 06/01/2025

99015 Transferéncia recebida 550.290.000.021.101
07/01 15:20 FUNDO A FUNDO GLICEMIA

99015 Transtferéncia recebida 550.290.000.037.417
07/01 15:19 SP 351670 FMS CUSTEIO SU

99015 Transferéncia recebida 550.290.000.037.417
07/01 15:19 SP 351670 FMS CUSTEIO SU

99015 Transferéncia recebida 550.290.000.037.417
07/01 15:12 SP 351670 FMS CUSTEIO SU

99015 Transferéncia recebida 550.290.000.073.013
07/01 15:17 PREF MUNIC GARCA C MOVIM

99015 Transferéncia enviada 550.141.000.084.117
07/01 16:39 MICHELI GOMES

13134 Folha de Pagamento 41.787

13134 Folha de Pagamento 41.788

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.701
237 3980 42476280895 AMANDA RAMOS GONC

13105 TED Transf.Eletr. Disponiv 10.702
260 0001 31495114880 DANIELA CRISTINA

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.703
033 0218 33250121835 ERICA FERNANDES S

13105 TED Transt.Eletr.Disponiv 10.704
104 0305 35513202840 ERICSSON DOUGLAS

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.705

9.300,00 D

157464 D

1.99361D

1.108,47 D

2.182,77D

648,00 D

24764 D

2.780,00D

65,99D

850,00D

4.700.00 D

969,00 D

5000,00D

3.500,00D

423207D

12.30D

12,30 D

12,30D

12,30 D

12300

12,30D

515.647,14C

60.000,00 C

3.955.16 C

200.000,00 C

19.496,80 C

429774D

89.890,59 D

425.419,45D

2.162,48 D

1.898,41 D

1.779.13D

215268 D

857,97 D

12

80.693,68 C



07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

7/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

Q7/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

07/01/2025

08/01/2025

08/01/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

D000

0000

0000

3062

3062

104 4910 46163250818 ISABELA MORETTI D

13105 TED Transt.Eletr. Disponiv 10.706
380 0001 45719559876 JOSE HEITOR HIIBN
13105 TED Transt.Eletr.Disponiv 10.707
104 0305 40094068873 PRISCILA DIAS BAT
13105 TED Transf.Eletr. Disponiv 10.708
260 0001 42908821885 MARIELE MENDES DA
13105 TED Transt.Eletr.Disponiv 10.709
237 0005 43775678883 ANA LAURA RIBEIRO
13105 TED Transi.Eletr.Disponiv 10.710
748 3022 28894218805 ELISANGELA APAREC
13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.711
077 0001 37998598883 JOYCE MARIA PEREI
13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.712
(033 0218 38850531877 ROBERTA PRECIFITO
13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.713
748 3022 041489305000196 NATALLI GAIAT
13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.714
104 0305 47044437877 BRUNA TEODORO
13105 TED Transf.Eletr Disponiv 10.715

033 0218 51748945831 MARIA JULIA DE OL

13113 Tar DOG/TED Eletrénico 870.071.200.051.174
Cobranga referente 07/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 870.071.200.051.175
Cobranca referente 07/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrdnico 870.071.200.051.176
Cobranca referente 07/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 870.071.200.051.177
Cobranga referente 07/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 870.071.200.051.178
Caobranca referente 07/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 870.071.200.051.179
Cobranga referente 07/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 870.071.200.051.180
Cobranca referente 07/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 870.071.200.051.181
Cobranga referente 07/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 870.071.200.051.182
Cobranga referente 07/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 870.071.200.051.183
Cobranga referente 07/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 870.071.200.051.184
Cabranca referente 07/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 870.071.200.051.185
Cobranga referente 07/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrdnico 870.071.200.051.186
Cobranga referente 07/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrdnico 870.071.200.051.187
Cobranga referente 07/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 870.071.200.051.188
Caobranca referente 07/01/2025

13113 Tar Pag Salar Créd Conta  870.071.200.114.225
Cobranga referente 07/01/2025

13113 Tar Pag Salar Créd Conta  870.071.200.114.226
Cobranca referente 07/01/2025

13113 Tar Pag Salar Cred Conta  870.071.200.114.227
Cobranca referente 07/01/2025

13113 Tar Lib/Ant Float Pg Sal 870.071.200.114.228
Cobranca referente 07/01/2025

13113 Tar Lib/Ant Float Pg Sal 870.071.200.114.229
Cobranca referente 07/01/2025

99015 Transferéncia enviada 550.290.000.073.013
08/01 10:08 PREF MUNIC GARCA C MOVIM
99015 Transteréncia enviada 556.790.000.000.227

08/01 14:59 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

1.93342D
2.336,92D
920,39 D
1.20625D
2.127,75D
3.641,60D
414817 D
3.000,00D
1.052,08 D
2.324,89D
1230 D
1230D
12.30D
i230D
12,30 D
12300
1230D
12,30D
12,30 D
12,30 D
12,30 D
1230D
1230 D
1230D
12,30D
340D
601.80D
122.40D
89,89D
42541 D
020D

10.982.31D

13

327.215,46 C



08/01/2025
08/01/2025
08/01/2025
DB/01/2025
08/01/2025
08/01/2025
08/01/2025
08/01/2025
08/01/2025
08/01/2025
08/01/2025
08/01/2025
08/01/2025
08/01/2025
08/01/2025
08/01/2025
08/01/2025
08/01/2025
08/01/2025

101/2025
08/01/2025
08/01/2025
08/01/2025
08/01/2025
09/01/2025

09/01/2025
09/01/2025

09/01/2025
09/01/2025
09/01/2025
09/01/2 02.5
10/01/2025

10/01/2025

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0oo0

99015 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
08/01 14:59 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.801
077 0001 035513446000102 35.513.446 PL
13105 Pix - Enviado 10.802
08/01 10:19 PMP PRODUTOS MEDICOS

13105 TED Transt.Eletr.Disponiv 10.803
756 3214 045971900000114 CAFE BRASILEI

13105 TED Transt.Eletr.Disponiv 10.804
756 3188 001227690000182 MASTERDIS DIS

13105 TED Transi.Eletr.Disponiv 10.805
237 0002 003252872000135 MPI SERVICOS

13105 TED Transf.Eletr Disponiv 10.806
237 0046 046087854000158 SIND DOS EMPR

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.807
033 0218 061088167000140 R G MOREIRA

13105 TED Transf.Eletr. Disponiv 10.808
341 0498 016633394000155 BIANCA PERES

13105 TED Transt.Eletr.Disponiv 10.809
260 0001 056869286000109 56.869.286 JO

13105 Pagamento de Boleto 10.810
CM HOSPITALAR S.A.

13105 Pagamento de Boleto 10.811
CIRURGICA OLIMPIO LTDA

13105 Pagamento de Boleto 10.812
CM HOSPITALAR SA

13105 Pagamento de Boleto 10.813
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

13105 Pagamento de Boleto 10.814

MERCADO GS DE GARCA LTDA ME

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 880.081.200.084.976
Cobrancga referente 08/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 880.081.200.084.977
Cobranca referente 08/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 880.081.200.084.978
Cobranga referente 08/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico B880.081.200.084.979
Cobranca referente 08/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 880.081.200.084.980
Cobranca referente 08/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 880.081.200.084.981
Cobranca referente 08/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 880.081.200.084.982
Cobranga referente 08/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 880.081.200.084.983
Cobranga referente 08/01/2025

13113 Tarifa Pix Enviado 890.081.200.194.987
Tar. agrupadas - ocorrencia 08/01/2025

99015 Transferéncia enviada 550.148.000.028.339
09/01 16:16 CPS S MEDICINA EIRELI

13134 Folha de Pagamento 17.118

13105 Pagamento de Boleto 10.901
PROFORT

13105 Pagamento de Boleto 10.902
CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS D

13105 Pagamento de Boleto 10.903
SHIELD CONTROLE DE PRAGAS LTDA

13105 Pagamento de Boleto 10.904
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

13105 Pagamento de Boleto 10.905
BIOMEDICAL EQUIP P M CIR LTDA

14175 TED-Crédito em Conta 365.944.724

756 3190 25021151000157 AZEVEDO SERVIC
14397 Pix - Recebido 101.642.496.314.712
10/01 16:42 27089356000108 MATERAS CLI

38.148.78 D

14.500,00 D

1.763.45D

850,00 D

850D

1.096,75 D

3.500,00 D

618,00D

40,40 D

175,00 D

2.442 57D

1.494,00 D

2.964,19D

1.540,00 D

5.079,67 D

12,30D

12.30D

12300

12,30 D

12,30D

12300

12,30D

12,30 D

10,00 D

8634200

5.684,13D
404,60 D

472,00 D

575.00D

1.385,07D

900,00 D

264,00 C

3120C

14

241.903.24 C

223.848,24 C



10/01/2025

10/01/2025

10/01/2025

10/01/2025

10/01/2025

10/01/2025

10/01/2025

10/01/2025

10/01/2025

10/01/2025

10/01/2025

10/01/2025

10/01/2025

10/01/2025

10/01/2025

10/01/2025

10/01/2025

10/01/2025

10/01/2025

10/01/2025

10/01/2025

10/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015 Transferéncia enviada 550.290.000.009.913
10/01 15:54 BRANCO E SARAUZA LTDA ME

99015 Transferéncia enviada 550.280.000.016.427
10/01 15:54 E CARRETEIRO GARCA ME

99015 Transferéncia enviada 550.290.000.031.665
10/01 15:54 FABIO A C 29994700880

13105 Pagamento de Boleto 11.001
NAO INFORMADO

13105 Pagamento de Boleto 11.002
DCSA S INFORMATICA LTDA EPP

13105 Pagamento de Boleto 11.003
ELETRO CENTER DE GARCA LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.004
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIA

13105 Pagamento de Boleto 11.005
MESSER GASES LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.006
Z Measure Solucoes Metrologica

13105 Pagamento de Boleto 11.007
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 Pagamento de Boleto 11.008
LOURENCO E AVANTE GERADORES LT

13105 Pagamento de Boleto 11.009
GE HEALTHCARE DO BRASIL COMERC

13105 Pagamento de Boleto 11.010
MORIS E IASUTANI LTDA ME

13105 Pagamento de Boleto 11.011
O M1 COM E MAN EQ INFORMATIC

13105 Pagamento de Boleto 11.012
IBF - INDUSTRIA BRASILEIRA DE

13105 Pagamento de Boleto 11.013
O M1 COME MAN EQ INFORMATIC

13105 Pagamento de Boleto 11.014
MEDCONTROL COMERCIO DE MATERIA

13105 Pagamento de Boleto 11.015
CALCADOS PARA TRABALHAR COM DE

13105 Pagamento de Boleto 11.016
BENEDITO REGINALDO BARNE

13105 Pagamento de Boleto 11.017
Sinconecta Tecnologia Da Infor

13105 Pagamento de Boleto 11.018

CM HOSPITALAR SA
13113 Tar Pag Salar Cred Conta  820.101.200.199.088
Cobranga referente 10/01/2025

13134 Folha de Pagamento 24.458

13134 Folha de Pagamento 24.480

13105 TED Transt.Eletr.Disponiv 11.301
033 0218 51748945831 MARIA JULIA DE OL

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.302
104 0305 40094068879 PRISCILA DIAS BAT

13105 TED Transt.Eletr.Disponiv 11.303
748 3022 28894218805 ELISANGELA APAREC

13105 Pagamento de Boleto 11.304
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.305
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.306
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 Pagamento de Boleto 11.307
CPA DISTRIBUIDORA E SERVICOS

13105 Pagamento de Boleto 11.308
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD

13105 Pagamento de Boleto 11.309
MED CENTER COML LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.310

15

6.869.08 D
987,70 D
1.790,00 D
2.017.50 D
78810D
1.716,56 D
3.658,00 D
371.87D
1.056,66 D
2.000,00D
532,37 D
2.695.00D
616,00 D
5.142,76 D
675,00D
439,68 D
5.378.86 D
1.343.77 D
508,41 D
520.50 D
3.204.48D
680D 181.82434C

3434927 D
10.765,12 D
458,09 D
458,09 D
458,09D
1.477,55 D
1.101,66 D
649.88 D
320,00D
4.353.73D
2.194,52D

1.200,92 D



13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

13/01/2025

14/01/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

13105 Pagamentc de Boleto 11.311
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.312
S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMI

13105 Pagamento de Boleto 11.313
NAYR INDUSTRIA COMERCIO E DIST

13105 Pagamento de Boleto 11.314
MEDILAR

13105 Pagamento de Boleto 11.315
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 Pagamento de Boleto 11.316
LOMDRICIR

13105 Pagamento de Boleto 11.317
QUIRON PHARMA

13105 Pagamento de Boleto 11.318
S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMI

13105 Pagamento de Boleto 11.319
BANCO SOFISA S/A

13105 Pagamento de Boleto 11.320
MULTIFARMA COM E R LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.321
ATIVA COML HOSPITALAR LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.322
BANCO SOFISA S/A

13105 Pagamento de Boleto 11.323
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT

13105 Pagamento de Boleto 11.324
CAFE BRASILEIRO | C E LTDA EPP

13105 Pagamento de Boleto 11.325
FUTURA COM PROD MEDICOS

13105 Pagamento de Boleto 11.326
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 Pagamento de Boleto 11.327
MEDICINALLI PRODUTOS MEDICO HO

13105 Pagamento de Boleto 11.328
PMP PRODUTOS MEDICOS PAULISTA

13105 Pagamento de Boleto 11.329
MEDILAR

13105 Pagamento de Boleto 11.330
CIRURGICA KD LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.331
BANCO SOFISA S/A

13105 Pagamento de Boleto 11.332
MED CENTER COMERCIAL LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.333
MULTIFARMA COM E R LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.334
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.335
DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUT

13105 Pagamento de Boleto 11.336
AONET SERV DE COMUNICACAQ LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.337
PRECISION COMERCIAL DISTRIBUID

13105 Pagamento de Boleto 11.338

PH 7 COMERCIO E REPRESENTACOES

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 880.131.100.038.680
Cobranga referente 13/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 880.131.100.038.681
Cobranga referente 13/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 880.131.100.038.682
Cobranca referente 13/01/2025

13105 Pgte conta agua 11.401
SAAE GARCA COD BARRAS

762,68 D

426,02 D

50145D

2.085,04 D

2.175,14D

821,73 D

876,00 D

290899D

2310,01D

6.43500D

156453 D

3.18312D

259,00D

900,00 D

2660,24D

55055 D

262,50 D

1.008,35D

6.850,93D

5.320,00 D

702,71 D

510,71 D

1.310,40D

36763 D

501,50 D

199,90 D

2.904,00D

51234D

1230D

12,300

1230D

431,08 D

16

75.130.05 C



14/01/2025

14/01/2025

14/01/2025

14/01/2025

16/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

156/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

15/01/2025

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 Pgto conta agua 11.402
SAAE GARCA COD BARRAS

13105 Pgto conta agua 11.403
SAAE GARCA COD BARRAS

13113 Tar Pag Salar Créd Conta  890.141.200.060.599
Cobranga referente 14/01/2025

13113 Tar Pag Salar Créd Conta  890.141.200.060.600
Cobranga referente 14/01/2025

99015 Transferéncia enviada 553.062.000.036.829
15/01 14:49 ASSOCIACAO B BRASIL

99015 Transferéncia enviada 553.062.000.036.829
15/01 14:49 ASSOCIACAQ B BRASIL

13134 Folha de Pagamento 24,523

13134 Folha de Pagamento 24,524

13134 Folha de Pagamento 24,526

13134 Folha de Pagarmento 24.527

13105 Pagamento de Boleto 11.501
ALFALAGOS LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.502
SULMEDIC COMERCIAL

13105 Pagamento de Boleto 11.503
MESSER GASES LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.504
LONDRICIR

13105 Pagamento de Boleto 11.505
3S COMERCIO DE EMBALAGENS

13105 Pagamento de Boleto 11.506
SISQUAL WORKFORCE M LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.507
BELIVE MEDICAL P H LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.508
SULMEDIC COMERCIAL

13105 Pagamento de Boleto 11.509
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA

13106 Pagamento de Boleto 11.510
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA

13105 Pagamento de Boleto 11.511
BANCO INTER SA

13105 Pagamento de Boleto 11.512
C.B.S MEDICO CIENTIFICA LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.513
ELETRO TECNICA CORONEL GARCA L

13105 Pagamento de Boleto 11.514
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.515
EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUI

13105 Pagamento de Boleto 11.516
ALFALAGOS LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.517
MESSER GASES LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.518
R.A.P-APARECIDA - COMERCIO DE

13105 Pagamento de Boleto 11.519
3S COMERCIO DE EMBALAGENS

13105 Pagamento de Boleto 11.520
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

13105 Pagamento de Boleto 11.521
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

13105 Pagamento de Boleto 11.522
NOVA G COM DE GAS E AGUA LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.523
ALFALAGOS LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.524
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L

13105 Pagamento de Boleto 11.525

5825D
5825D
285,60D
81.60D
512280
105,02 D
1.513,66 D
9.87654 D
2.850,96 D
1.837.61D
1.299,00 D
2.207.62D
2.462,98 D
369.00D
5.78475D
2.360,05D
1.572,50 D
410734 D
602,00 D
582931 D
1.753,78 D
64541 D
230,00D
2.982,24 D
645,38 D
1.986,14 D
1.093.63D
48327 D
2.164,08D
80000D
1.441,00D
240,00D
2.165,00 D

81317D

527.80D

17

7421527 C



15/01/2025
15/01/2025
15/01/2025
15/01/2025
15/01/2025
15/01/2025
15/01/2025
15/01/2025
15/01/2025
15/01/2025
15/01/2025
15/01/2025
15/01/2025
15/01/2025
16/01/2025
16/01/2025
16/01/2025
16/01/2025
17/01/2025
17/01/2025
20/01/2025
20/01/2025

20/01/2025
27/01/2025

27/01/2025
27/01/2025
27/01/2025
27/01/2025
27/01/2025
27/01/2025
27/01/2025
27/01/2025

29/01/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000
3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO

13105 Pagamento de Boleto 11.526
JEBD PRODUTOS MEDICOS LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.527
GEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

13105 Pagamento de Boleto 11.528
BELIVE MEDICAL P H LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.529
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD

13105 Pagamento de Boleto 11.530
SISQUAL WORKFORCE M LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.531
GRAFICA CENTRAL DE GARCA LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.532
AMERICAN INSTRUMENTS LTDA

13105 Pagamento de Boleto 11.533
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO

13105 TED Transt.Eletr.Disponiv 11.534
104 0305 40094068879 PRISCILA DIAS BAT

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.535
748 3022 28894218805 ELISANGELA APAREC

13105 TED Transt.Eletr.Disponiv 11.536

033 0218 51748945831 MARIA JULIA DE OL

13113 Tar DOC/TED Eletronico 870.151.200.017.283
Cobranga referente 15/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletronico 870.151.200.017.284
Cobranga referente 15/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 870.151.200.017.285
Caobranca referente 15/01/2025

13113 Tar Pag Salar Créd Conta 890.161.200.058.376
Cobranga referente 16/01/2025

13113 Tar Pag Salar Créd Conta  890.161.200.058.377
Cabranga referente 16/01/2025

13113 Tar Pag Salar Créd Conta 890.161.200.058.378
Caobranga referente 16/01/2025

13113 Tar Pag Salar Créd Conta  890.161.200.058.379
Cobranca referente 16/01/2025

13105 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.701
748 3022 003672377000185 RAPTUR TRANSP

13113 Tar DOC/TED Eletronico 830.171.100.123.394
Cobranca referente 17/01/2025

99015 Transferéncia recebida 553.062.000.036.049
20/01 16:12 ASSOCIACAQ H B BRASIL

99015 Transferéncia enviada 550.290.000.033.636
20/01 16:19 ANA CAROLINA MELO ANDRAD

13134 Folha de Pagamento 35.578

99015 Transferéncia recebida 553.062.000.036.829
27/01 15:49 ASSOCIACAO B BRASIL

99015 Transferéncia recebida 553.062.000.036.829
27/01 15:49 ASSOCIACAQ B BRASIL

98015 Transferéncia enviada 550.290.000.084.600
27/01 16:33 WELINTON GONCALVES MOREI

13105 TED Transt.Eletr.Disponiv 12.701
033 0218 012965462000122 SACOLAO GARCA

13105 Pagamento de Boleto 12.702
MESSER GASES LTDA

13105 Pagamento de Boleto 12.703
MESSER GASES LTDA

13105 Pagamento de Boleto 12.704
LONDRICIR

13113 Tar Pag Salar Cred Conta 820 .270.801.554.440
Cobranga referente a 21/01/2025

13113 Tar DOC/TED Eletrénico 850.271.100.063.248
Cobranca referente 27/01/2025

99015 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231

445.00D

1.860,00D

3.221.40D

902,58 D

499,53 D

220,00D

920,00 D

3.460,17 D

11879 D

118,79D

118.79D

1230D

12,30 D

12,30 D

340D

340D

28560D

8160D

137.50 D

12.30D

3.716,17C

3.926,40 D

197,77 D
3.488,68 C

217145C

1.404,00 D

2.130,12D

666,91 D

428.98 D

821.73D

340D

1230D

58.824.61C

18

931,80C

557,80 C

408,00 C

0.00C

19268 C



29/01 16:11 ASSOCIACAO H B BRASIL

19

29/01/2025 0000 13105 TED Transt.Eletr. Disponiv 12.901 4728214 D
’ 341 0142 017359884000178 BENEFICIOS UP

29/01/2025 0000 13105 TED Transt.Eletr. Disponiv 12.902 B8.19245D
341 0142 017359884000178 BENEFICIOS UP

29/01/2025 0000 13105 Pix - Enviado 12.903 354271D 0.00C
29/01 16:22 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

31/01/2025 3062 99015 Transferéncia recebida 553.062.000.036.049 29.182,30 C
31/01 13:49 ASSOCIACAO H B BRASIL

31/01/2025 3062 99015 Transferéncia recebida 553.062.000.036.049 2460C
31/01 14:04 ASSOCIACAQ H B BRASIL

31/01/2025 0000 13105 TED Transt.Eletr.Disponiv 13.101 28.18230D
033 0024 38108247802 MARCELA SALLES RO

31/01/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletrénico 830.310.801.110.329 12,30 D
Cobranca referente a 29/01/2025

31/01/2025 0000 13113 Tar DOC/TED Eletronico 830.310.801.110.330 12,30D
Cobranca referente a 29/01/2025

31/01/2025 0000 00000SALDO 0,00C

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
OBSERVACOES:
Ha tarifas pendentes de cobranca. Total em
03/02/2025 RS 12,30. Sujeito & cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.
Transacao efetuada com sucesso por: JF384990 JONATHAN WILLIAM DA SILVA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



g BB RENDE FACIL

L4

Dados do Cliente

Agéncia
3062-7

Cliente
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL

Resumo do més - Janeiro/2025

Saldo bruto em 31/12/2024
Aplicacdes no més:
Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
|OF sobre resgates no mes:
Rendimentos no mes:

Saldo bruto em 31/01/2025:

Historico de movimentacao

Data Histarico
31/12/2024 Saldo Anterior
31/01/2025 Saldo Final

Conta
37215-3

CNPJ
45.348.461/0009-60

Capital Rendimento*
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicacao, referente ao capital resgatado.

IR

R$ 0,00

R$ 0,00

IOF

R$ 0,00

R$ 0,00

20

RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
RS 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 0.00

Impresso em 10/02/2025 as 13:39
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AH B B | EESEA CASA

EXPLICATIVA DA NAO APRESENTACAO DO CERTIFICADO DE REGULARIDADE DO
FGTS - CRF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, regularmente inscrita sob o n°
de CNPJ/MF, sob o n° 45.349.461/0001-02, com sede localizada na Rua Dr. Orlando
Thiago dos Santos, n® 70, bairo: Jardim Williams, Garca [/ SP, CEP: 16.402-064,
representada pelo seu Presidente, JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro,
casado, empresdrio, documento de identidade de RG 42.818.243-4/SSP-SP e CPF sob o n°
362.328.398-38 vem airavés deste informar que que por hora ndo apresentamos o nosso
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, que por sua vez estd sendo regularizada, ndo

sendo possivel emitir no momento.

No mais renovamos os votos de estima e consideracdo e ao mesmo tempo

colocamo-nos a disposicdo, para eventuais ddvidas e esclarecimentos.

Afenciosamente.

Garga, 11 de fevereiro de 2025.

Assinado de forma
JOAQ PEDRO digital por JOAQ PEDRO

MONTEIRO PINOTTI MONTEIRO PINGTTI

AFFONSO:3623283 AFFONS0:36232839838
9838 Dados: 2025.02.13
16:26:16 -0300"

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 34075066

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70
Williams - Garca - SP

CEP 17402 064
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EXPLICATIVA DA NAO APRESENTACAO DA CERTIDAO TRABALHISTA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, regularmente inscrita sob o n°
de CNPJ/MF, sob o n°® 45.349.461/0001-02, com sede localizada na Rua Dr. Orlando
Thiago dos Santos, n® 70, bairo: Jardim Wiliams, Garca / SP, CEP: 16.402-064,
representada pelo seu Presidente, JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO, brasileiro,
casado, empresdrio, documento de identidade de RG 42.818.243-4/SSP-SP e CPF sob o n°®
362.328.398-38 vem atraves deste informar que que por hora ndo apresentamos a nossa
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, que por sua vez esta sendo regularizada, ndo

sendo possivel emitir em forma Negativa ou Negativa com Efeitos de Positivas.

No mais renovamos os vofos de estima e consideracdo e ao mesmo tempo

colocamo-nos a disposicdo, para eventuais duvidas e esclarecimentos.

JOAQPEDRQ  Assinado de forma

digital por JOAD
MONTEIRO PEDRO MONTEIRO

Atenciosamente.

PINOTTI PINOTTI

p AFFONSO:36232839838
AFFONS0:3623 Dados: 2025.02.13
2839838 16:24:50 -03'00°

Garca, 11 de fevereiro de 2025.

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 34075066

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70
Williams - Garga - SP

CEP 17402 064
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Certid3o Positiva de Débitos

Inscritos na Divida Ativa

CNPJ BASE: 45349461

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sao Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas da
pessoa juridicalfisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

Constam os seguintes débitos inscritos em Divida Ativa
de responsabilidade do(a) interessado(a):

Relativos a:  Taxa Judiciaria

Origem: TRIBUNAL DE JUSTICA

CNPJ: 45.349.461/0001-02 IE:
Situagdo: Inscrito { Parcelado

CDA

1.401.332.474

Anotacao PGE:

Processo SEI 023.00050281/2024-78

A certidao positiva tem efeito de negativa para o(s) débito(s) acima arrolado(s), nos termos do artigo 206 do Cédigo Tributario
Nacional, conforme manifestagdo exarada pela Procuradoria do Estado no expediente acima indicado. Para elaboragdo da certidao
foram pesquisados todos os débitos inscritos em divida ativa até a presente data.

Final da Certidao

Local de emisséo :

PGE

Responsavel :

CRDANn® 62473958

Data e hora da emissdo 01/12/2024 18:07:53 (horario de Brasilia)
Prazo de validade da certiddo: 180 ( CENTO E OITENTA ) dia(s) conforme portaria SubG CTF 20/2021

Folha 1de 1
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 45.349.461/0009-60

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de S3o
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, € certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

™
Certidao n° 25020531495-17
Data e hora da emisséao 11/02/2025 07:34:58
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragdo para fins de
certificacao da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgédos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http:/mww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 20:59:59 do dia 12/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/08/2025.

Codigo de controle da certiddo: 38B4.A39C.D418.40E0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

33
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Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas
Praga Hilmar Machado de Oliveira, 102 - Centro - Garga
CNPJ: 44 518,371/0001-35

CERTIDAO NEGATIVA
DO MOBILIARIO
Cadigo Data Abertura Situagao
002175819 29/05/2019 01 - Ativo
Razéc Social CPFICNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0003-60
Nome Fantasia Inscriglo Municipal
SANTA CASA DE GARCA HOSPITAL SAO LUCAS HSL 2175818
Logradouro Numero Complemento
Rua DR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6
Bairro Cep
WILLIAMS 17402064
Cidade Ur

Atndade

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que o Cadastro Mobiliario acima descrito, encontra-se quite com
o Erario Municipal, até a presente data. ATENCAO: Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal de exigir o
recolhimento de débitos, tributarios ou nao, constituido anteriormente a esta data mesmo durante a vigéncia desse
prazo.

Emitida as 07:48:02 do dia 11/02/2025

Valida atée 10/08/2025

Cadigo de Controle da Certidao/Numero BODAOE4F8A89816D
Certidao emitida gratuitamente.

Atengao qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Name do smpregaca HNumerg Careira Profissional Séno
EDNA FERNANDA MESQUITA DIAS 83885 269
PERIODOS
e Aowsicho De Gozo das Fénas Daibens
C1/04/2023 A 31/03/2024 07/01/2025 A 05/02/2025 = 30 Dias
i Z
i BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
2 _—
| Faltas nao justificadas’ 00 Férias; 254476 P
il Salanio Base: 214357 1/3 das Férias 848,26 P
| Média Horas 0.00 Abono de Férias: 0,00
| Média valores 0.00 1/3 do Abono de Férias: 0.00
| Quiras Vantagens 401,19 Adicional do Dobro das Fénas: 0.00
TOTAL BASE CALCULO: 2.544 76 1/3 do Dobro das Férias: 0.00
Salano Familia: 0.00
1* Parcela 13° Salario 0.00
Desconto da Previdéncia: 305.98 D
Desconto do imposto de Renda: 5318 D
|
i TOTAL DOS PROVENTOS: 3.39302 P
| TOTAL DOS DESCONTOS 359,16 D
TOTAL LIQUIDO: 3.033.86 P
|
| Pelo presente comunicamosdhe que. de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito & a sua disposicio fica a

‘mportancia liquida de RS 3.033,86 {trés mil trinta e trés reais e oitenta e seis centavos) a ser paga adiantadamente.,

A,
Z 1]
| CIENTE, ( i/ Data: 06/12/2024

{ A p
f /:/ \k{' L s
.l EDNA FERNANDA MESQUITA DIAS ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
i J
-
_| RECIBO DE FERIAS

|
Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 em
GARCA a importancia de R$ 3.033,86(trés mil trinta e trés reais e oitenta e seis centavos) que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas férias
requlares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢io acima, tudo conforme o aviso que recebi tempo, ac qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagio.

Data 03/01/2025 r [
GARCA EDNAFERNANDA MESQUITA DIAS




29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSQCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

ACENCIA: 2082 CONTA: 37.215-2
NR. DOCUMENTO: 8}
BENEFICTIARIO: EDNA FERNANDA MESQUITA DIAS
CPF/CNPJ: 322.363.938-14
AGENCIA: 0285 CONTA: 96.085-3
DATA DO PAGAMENTO: 03/01/2025
VALOR: 3.033,86

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacles e servicos transacionais.
| sAC BB

L8000 729 0722

Informacgdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0B0O 729 5678

Reclamacbes ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
ORO0 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFlCACAO
Norme 8o empregado Hidmers Cartera Profissional Sene
j BRUNA FERNANDES RIBEIRO DE OLIVEIRA 015580 431
' PERIODOS
'J Do AquetiCho De Goro das Feénas e Anons
| 08/10/2023 A 07/10/2024 06/01/2025 A 04/02/2025 = 30 Dias
E BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
P T— = = =
Fallas nao justificadas: 00 Férias 424384 P
Salano Base: 3.796.34 1/3 das Férias: 141461 P
Média Horas 12,37 Abono de Férias: 0.00
Média Valores 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0.00
Qutras Vantagens 435,13 Adicional do Dobro das Fénas: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 4.243 .84 1/3 do Dobro das Féras: 0.00
Salario Familia: 0.00
1% Parcela 13° Salano: 0.00
Desconto da Previdéncia: 610,99 D
Desconto do imposto de Renda: 43891 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 565845 P
TOTAL DOS DESCONTOS. 1.050.80 D
TOTAL LIQUIDO: 460755 P
Pelo presente comunicamos-he que, de acordo com a Lei, ser‘he-ao concedidas férias relativas ao periodo acima descnlo e a sua disposigdo fica a

| importancia liquida de RS 4.607,55 (quatro mil e seiscentos e sele reais e cinguenta e cinco centavos) a ser paga adiantadamente

| ClENTE, Data: 06/12/2024
v urn Fenma r} . ) - 1'-!.’ i ] Ljﬂ )
ERUNA FERNANDES RIBEIRO DE OLIVEIRA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em
GARCA a importancia de R$ 4.607,55(quatro mil @ seiscenlos e sete reais e cinglienta e cinco centavos) que me & paga adiantadamente por motivo
das minhas feras regulares. ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual
de: meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente racibo dando plena e geral quitago.

L]
| Data: 03/01/2025 Y e Soeiestuioiin T4 i el s
GARCA BRUNA FERNANDES RIBEIRO DE OLIVEIRA




29/01/2025 -~ BANCO DO BRASIL - 09.192.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: BRUNA FERNANDES RIBEIRO DE OLIVEIR
CPF/CNPJ: 464.837.798-28
AGENCIA: 0290 CONTA: 32.244-X
DATA DO PAGAMENTO: 03/01/2025
VALOR: 4.607,55

NR. DOCUMENTO:

MR. AUTENTICACAQ: 1.A7E.817.9A7.C12.08C
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| sne BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacfBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

InformacBes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

|
|

AVISO PREVIO DE FERIAS

i
1r
[ NOTIFICAGAO
i MNome co empregado Nimero Carteira Profiszional Séne
| PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS 33039 269
] PERIODOS
| Do Aqnsicho De Gozo das Fénas D Abono
| 01/12/2023 A 30/11/2024 07/01/2025 A 05/02/2025 = 30 Dias
I
] BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
| F altas ndo justificadas 0o Fénas. 254476 P
| Salano Base 214357 1/3 das Fenas B4B26 P

Média Horas 0,00 Abano de Fénas: 0.00

Media Valores 0,00 1/3 do Abono de Fénas. 0,00
| Outras Vantagens 401,19 Adicional do Dobro das Fénas: 0,00
| TOTAL BASE CALCULO: 2.544.76 1/3 do Dobro das Férias. 0,00
| Salario Familia: 0,00
1 1* Parcela 13° Salano 0.00
I Desconto da Previdéncia: 30598 D
| Desconto do imposto de Renda: 3365 D

TOTAL DOS PROVENTOS:! 3.393.02 P
TOTAL DOS DESCONTOS 33963 D

| TOTAL LIQUIDO 3.05338 P
t

Paio presente comunicames-ihe que, de acordo com a Lei, ser-he-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descito @ a sua disposigéo fica a
importancia hquida de R$ 3.053,39 (trés mil cinquenta e trés reais e trinta e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, o Data: 06/12/2024
Ve 5 )
Fhy Bl 3 A/
A i..,(éi.t & AUN_. s .
PATRIGH REGINALIMA DOS SANTOS ASSOCIASAD HOSPITALAR BENEFIGENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em
GARCA a importancia de RS 3.053,39(trés mil cinguenta e trés reais e trinta e nove cenlavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas
farias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ac qual det maeu
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagio.

7

Data 03/01/2025 { \ W‘LL.ELL-'L

GARCA - PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS




29/01/2025 - BANCO DO BRASTL - 09.19.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: [¢]
BENEFICIARIO: PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 339.603.248-98
AGENCTIA: 0290 CONTA: 577-0
DATA DO PAGAMENTO: 03/01/2025
VALOR ¢ 3.053,39

|Central de Atendimente BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 D001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informactes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacées ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagSes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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AVISO E RECIBO DE FERIAS
; AVISO PREVIO DE FERIAS
' NOTIFICACAO
Nome do empragado Nomem Cansira Profissional Séria
ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 42028 317
PERIODOS
mw Do Gozo des Fédas De Abons
| 01/12/2023 A 30/11/2024 06/01/2025 A 04/02/2025 = 30 Dias
I
| BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
| e o
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 254478 P
Salaric Base: 2.143,57 1/3 das Férias: 84825 P
| Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
| Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
| Outras Vantagens: 401,18 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 254476 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salério Familia: 0,00
1* Parcela 13° Saldrio; 0,00
Desconto da Previdéncia: 30597 D
Desconto do imposto de Renda: 5318 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 339301 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 35815 D
TOTAL LIQUIDO: 3.03388 P

Pelo presente comunicamos-the que mMm-wwmmmmmmmm“mWﬂua
Wumumammmmm.mmoMeuﬁmuwp@m

CIENTE, Data: 06/12/2024
N \
Ao \ \ { 4 A}
W \‘“\’ Brngs (s S \ \C‘_/’i
ANA ROBERTA BISPO ANDRIOL LO / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ’
I 1 R |
RECIBO DE FERIAS i

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabslecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em
GARCAampoﬂtmdeﬁsamm&ﬂﬂmnumcMcmm)mmémammmﬂwmmm
reguiares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu clente. Para
clareza e documento firmo © presente recibo dando plena e geral quitacsic.

Data: 03/01/2025 AU D, VIO o U] g
GARCA ./ ANAROBERTABISPO ANDRIOLLO




29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CCNTA: 37.215-3
NE., DOCUMENTO: ¢]
BENEFICIARIO: ANA ROBERTA BISPO ANDRIOCLLO
CPF/CNPJ: 387.021.298-50
AGENCIA: 0295 CONTA: B6.755-1
DATA DO PAGAMENTO: 03/01/2025
VALOR: 3.033,86

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informac@es, reclamacdes, cancelamentos de
vrodutos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5878

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
CBOD 729 0028

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO

| Hinme fo ampregade Nimero Cartesra Profissional Sene

ANGELA CRISTINA CAVALHEIRD 91993 218
PERIODOS
Do Acusicho D& Gors das Fénas De Abono
23/06/2023 A 22/06/2024 07/01/2025 A 05/02/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas ndo justificadas: 00 Fenas. 204724 P

Salario Base 1.764,84 1/3 das Férnias: 68241 P

Meédia Horas 0,00 Abono de Férias: 0.00
| Média Valores 0.00 1/3 do Abono de Fenas: 0.00
| Ouras vantagens 282,40 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
i TOTAL BASE CALCULO: 204724 1/3 do Dobre das Férias. 0.00
‘ Salario Familia: 0,00

1* Parcela 13° Salano: 0.00

| Desconto da Previdéncia: 22637 D
i Desconto do imposto de Renda: 1831 D |
|
i TOTAL DOS PROVENTOS: 272885 P
‘ TOTAL DOS DESCONTOS 24468 D }
| TOTAL LIQUIDO: 248487 P
I

Pelo presente comunicamos-the que, de acordo com a Lei, ser-he-3o concedidas fénas relativas ao penodo acima descnte e a sua disposicao fica a
impontancia hquida de RS 2.484,97 (dois mil quatrocentos e oitenta e quatro reais e noventa e sete centavos) a ser paga adiantadamente

| CIENTE T Data; 06/12/2024
| o - a : f "

r P { -— 3y ! s

N ha | EaTE L L % a%es g0y \of Y

L \}s.-.’-'.-'.s Jj_Mbm h e s ==

ANGELACRISTINA CAVALHEIRO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
| e

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em
GARCA a importancia de RS 2.484,97(dois mil quatrocentos e oitenta e quatro reais e noventa e sete centavos) que me & paga adiantadamente por
mativo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme © aviso que receb em tempo, a0
qual dey meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao

Data) 02/01/2025 Cuacule Cualuo. f&u”fz.&‘lﬁii"i_/
GARCA N : ANGELA CRISTINA CAVAL HEIRO




29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.13.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
WR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MNGELA CRISTINA CAVALHEIRO
CPF/CHNPJ: 246.360.328-37
RCENCIA: 0235 CONTA: B6.748-9
DATA DO PAGAMENTO: 03/01/2025
VALOR: 2.484,97

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: E.15F.CE9.1FE.EB2.375%

|Central de Atendimento BB

AD04 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SaC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0BOOD 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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AVISO E RECIBO DE FERIAS
AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Home oo ampTegEcO Nomero Carteirs Proflssionsl Sarie
EDIRLENE MARIA DOS SANTOS LOPES 84088 173
_ PERIODOS
|
(Do Agquisicio Do Gozo das Férias De Abono
| 2370872023 A 22/08/2024 06/01/2025 A 04/02/2025 = 30 Dias
! BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faitas néo justificadas: 00 Férias: 2.190,01 P
Salério Base. 1.707.81 173 das Férias: 730,00 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0.00
Qutras Vantagens: 482 40 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.180,01 173 do Dobro das Férias: 0.00
Salério Familia: 0,00
1* Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 24921 D
Desconto do imposto de Renda: 3087 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 2982001 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 28008 D
TOTAL LIQUIDO: 263993 P

Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lel, ser-ihe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposico fica a
importAncia liquida de R$ 2.639 93 (dois mil seiscentos e frinta e nove reals e noventa e trds centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: 06/12/2024 |

A

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em
| GARCA a importancia de R$ 2.639,93(dois mil seiscentos @ trinta @ nove reais e noventa e trés centavos) que me é paga adiantadamente por motivo
| das minhas férias reguiares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual
| dei meu ciente. Para clareza e documento firme o presente recibo dando plena e geral quitagio.

_ TR r ;
&' 7 / L Lt 2 Lot -, # Va4
Data: 03/01/2025 (ACALN PlaAl § Yol D Zenlih

GARCA 'EDIRLENE MARIA [&SrSANTOS LOPES

ot

=




29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EDIRLENE MARIA DOS SANTOS LOPES
CPBF/CNPJ: 283.292.468-92
AGENCTIA: 0295 CONTA: 93.948-X
DATA DO PAGAMENTO: 03/01/2025
VALOR: 2.639,93

NE. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: C.F47.FEF.5C0.04E.A21

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

caoo 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

louvidoria

OROD 729 5678

ReclamacBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
DBOO 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e ODuvidoria.
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AVISO E RECIBO DE FERIAS
AVISO PREVIO DE FERIAS
| NOTIFICACAO
| Home do empregado Nimero Cartsirs Profissionsl Sarie
| TATIANA LEMES 89367 37
PERIODOS
gy De Gazo das Férias Do Abono
| 22/10/2023 A 21/10/2024 08/01/2025 A 20/01/2026 = 15 Dias
! BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas n#o justificadas: 00 | Férias: 1.05068 P
Salério Base: 1.818,96 | 173 das Férias: 35023 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0.00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0.00
| Outras Vantagens: 282,40 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.101,38 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
[ Salério Familia: 0,00
1* Parcela 13° Saldric: 0,00
Desconto da Previdéncia. 10508 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 140081 P
! TOTAL DOS DESCONTOS: 10508 D
TOTAL LIQUIDO: 129585 P
Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-he-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicdo fica a |

| importéncia liquida de R$ 1.295,85 (um mil duzentos e noventa e cinco reais e oltenta e cinco centavos) a ser paga adiantadamente. |

Data: D6/12/2024

R 2]

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em
GARCA a importancia de R$ 1.295,85(um mil duzentos e noventa e cinco reais e oftenta e cinco centavos) que me é paga adiantadamente por motivo
das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual
del meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitago.

| Data: 03/01/2025
| GARCA

TATIANA LEMES




29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTIO: TATIANA LEMES
CPF/CNPJ: 405.726.218-09
AGENCTA: 0295 CONTA: 96.047-0
DATA DO PAGAMENTO: 03/01/2025
VALOR: 1.295,85

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0B0O 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
CBOO 729 00R8

Informacoes, reclamacgfes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

49

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAQAO

i Nurw 0o empregade Numero Carterra Profssional Sane

| LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO 006231 00433

[ PERIODOS

I Do Aquisicio Do Gozo das Fonas De Abono

1711012023 A 16/10/2024 06/01/2025 A 04/02/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

| Faltas nao justificadas: 00 Férias 269287 P

| Salano Base: 2.143,57 1/3 das Fenas. 89762 P

| Meédia Horas. 148,11 Abono de Férias: 0.00

| Media Vaiores 0.00 1/3 do Abono de Férias: 0.00

| Outras Vantagens 401,19 Adicional do Dobro das Feénas: 0.00 |

| TOTAL BASE CALCULO: 2.692.87 1/3 do Dobro das Férias: 0.00 |
Salario Familia: 0.00 !
1* Parcela 13° Salano: 0,00
Desconto da Previdéncia: 32067 D

! Desconto do imposto de Renda: 10768 D

|

| TOTAL DOS PROVENTOS: 3.580.48 P

: TOTAL DQS DESCONTOS 43735 D

| TOTAL LIQUIDO: 3.153,14 P

1

| - =
I Paln presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, serhe-d0 concedidas fenas relativas ao periodo acima descnto e a sua disposigao fica a

CIENTE,

' ’(J;\rufx—— q.bJ- LNl

impartancia liquida de R$ 3.153,14 (trés mil cento e cinglenta e trés reais e quatorze centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: 06/12/2024

LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO

ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

=t

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 em

.l meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dande plena e geral quitagéo.

Nata 03/01/2025
| GARCA

-
1

e

35.-4» L

LARISSA ROUDRIGUES CAPUTI FERMINC

GARCA a importancia de RS 3.153,14(trés mil cenlo e cingiienta e Irés reais e quatarze centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das
minhas fenas regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descngao acima. tudo conforme o aviso que receby em tempo. a0 qual de




29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: G

BENEFICIARIO: LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO

CPF/CNPI: 470.757.938-88
AGENCTA: 6877 CONTA: 6.998-1
DATA DO PAGAMENTO: 03/01/2025
VALOR: 3.153,14

NE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
£eoo 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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AVISO E RECIBO DE FERIAS
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AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Harmw o BNpreqeco MNimero Cartewa Profissional Sane
i NADIA GUTIERREZ SAMUEL 019882 00433
I
. PERIODOS
:. On Aquisicho De Gozo das Fénas De Abono
j 01092023 A 31/08/2024 06/01/2025 A 04/02/2025 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO

PROVENTOS E DESCONTOS

| Faltas nao justificadas: 00
Salano Base: 3.796,34
Média Horas 546,84
Méadia Valores: 0,00
Qutras Vantagens 435.13
TOTAL BASE CALCULO: 4.778,31

Férias. 4.778,31
1/3 das Fénas: 1.592.77
Abano de Férias 0,00
1/3 do Abono de Férnas: 0.00
Adicional do Dobro das Férias: 0.00
1/3 do Dobro das Fénas: 0.00
Salano Famila: 0,00
1" Parcela 13° Salario: 0.00
Desconto da Previdéncia: 710.76
Desconto do imposto de Renda: 660,59
TOTAL DOS PROVENTOS 6.371,08
TOTAL DOS DESCONTOS 1.371,35
TOTAL LIQUIDO: 499973

o

o

Peio presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Les, ser-lhe-ao concedidas feras relativas ao periodo acima descrito e & sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 4.999.73 (quatro mil novecentos e noventa e nove reais e setenta e trés centavos) a ser paga adiantadamente

| CIENTE

A G T

%
W3

d

NADIA opTiERREZ SAMUEL

Data: 06/12/2024

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Racebi da firma ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em
GARCA a importancia de RS 4.999.73(quatro mil novecentos e noventa & nove reais e selenta @ trés centavos) qua me é paga adiantadamente por
maotivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigo 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 quitagéo.

Data: 03/01/2025
GARCA

,r; T
o V6O

NADIA GOIERREZ SAMUEL




25/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 0%.19.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
MR, DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: NADIA GUTIERREZ SAMUEL
CPF/CNPJ: 415.783.578-61
AGENCTIA: 6673 CONTA: 9.212-6
DATA DO PAGAMENTO: 03/01/2025
VALOR: 4.999,73

NR. DOCUMENTO:

4004 C001 Capitais e regides metropolitanas
0RO0 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BB

0BOC 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 S678

Reclamacfes ndo solucionadas na agéneia, SAC

2 demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdc, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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AVISO E RECIBO DE FERIAS
AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome 00 empregado Numero Carters Profissional Sarig
TAIS CRISTINA RODRIGUES 056133 00435

| _ PERIODOS
| De Aquisgho De Gozo das Fénas De Abono
i 02/03/2023 A 01/03/2024 06/01/2025 A 04/02/2025 = 30 Dhas
! BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
i Faltas nao justificadas 01 Fénas 261248 P
| Balano Base! 2.143 57 1/3 das Fenas 87083 P
| Média Horas 67,72 Abono de Férias: 0.00
| Méadia Valores 0.00 1/3 do Abono de Férias 0,00 |
| Cuiras Vantagens 401,18 Adicional do Dobro das Férnias: 0,00
| TOTAL BASE CALCULO: 2.612.48 1/3 do Dobro das Féras: 0.00

Salano Familia 0.00
| 1% Parcela 13° Salano 0.00
] Desconto da Previdéncia, 31681 D
Il Desconto do imposto de Renda: 9354 D
|
fl TOTAL DOS PROVENTOS: 348331 P
i TOTAL DOS DESCONTOS 41035 D
} TOTAL LIQUIDO; 307296 P
L

| Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-the-ao concedidas fénas relativas ao periodo acima descnto e a sua disposigdo fica a
| importancia liquida de RS 3.072.96 (trés mil setenta e dois reais e noventa e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE Data: 06/12/2024 |
14 A -_'-'\;"tﬁ?;f'
TAIS CRISTINA RODRIGUES ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL [

| RECIBO DE FERIAS

| Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 em

| GARCA a importadncia de RS 3.072 96(trés mil setenta e dois reais e noventa e seis centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas
ferias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descngao acma. tude conforme o aviso que recebi em tempo. ao qual dei meu
mente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagio.

GARCA TAIS CRISTINA RODRIGUES

‘ Data’ 03/01/2025 £«
|
|




29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.00
COMPROVANTE
FAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: TAIS CRISTINA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 460.181.198-89
AGENCIA: 0295 CONTA: 90.578-X
DATA DO PAGAMENTO: 03/01/2025
VALOR: 3.072,96

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdBes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamaces, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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AVISO E RECIBO DE FERIAS
, AVISO PREVIO DE FERIAS
, NOTIFICAGAO
Nome do smpragadc MNamero Caneira Profssionsl Séne
ELAINE APARECIDA TEIXEIRA 05787200000 00269
| PERIODOS
Die Aquisicio De Gozo das Férlas De Abono
| D6/12/2023 A 05/12/2024 06/01/2025 A 04/02/2025 = 30 Dias
|
'l BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
i Faitas ndo justificadas: 00 Férias: 237704 P
Salério Base: 1.801,77 1/3 das Férias: 79235 P
Média Horas: 34,74 Abono de Féras: 0,00
| Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 540,53 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.377,04 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salério Familia: 0,00
1* Parcela 13° Salério: 0,00
Desconto da Previdéncia: 27914 D
Desconto do imposto de Renda: 2590 D
_ TOTAL DOS PROVENTOS: 3.168,38 P
| TOTAL DOS DESCONTOS: 30504 D
| TOTAL LIQUIDO: 2.864,35 P

|
b 2l : ]
Psommmmkarmo—heque.kMManmmwmmmmuMoamwha
imporllndtIlquidadeRsz.m.%(dohmidbm.mammaMamm}as«WﬂaMm.

Data. 08/12/2024

U

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

| Recebi da fima ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em
| GARCAs'u'moﬂinchﬁ.Rsz.m.aﬂdohwimgmnhemmoﬂmamm}mmomm\ennpor
| motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriclio acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao
| qual dei meu clente. Para clareza & documento firmo o presents recibo dando plena  geral quitagsio.

- 2\
| Data: 0310172025 //rfe‘c s al
GARCA ( / y Ewuﬁm@zcmrﬂxﬂm

Wk J



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADCOR: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

ACENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTIO: ELAINE APARECIDA TEIXEIRA
CPF/CNPJ: 354.320.408-40
AGENCIA: 0290 CONTA: 36.941-1
DATA DO PAGAMENTO: 03/01/2025
VALOR ¢ 2.864,35

NR. POCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

G800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes., cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome B0 ampregado Numero Cartaira Profissional Seéne
VITORIA MARIA BERBOSA CAETANO DOS SANTOS 4222625 4854
PERIODOS
D Anisssgho De Gozo das Férias De Abono
01/09/2023 A 31/08/2024 D6/01/2025 A 04/02/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justiicadas: 00 Fénas. 254476 P
| SHalano Base 2.143,57 1/3 das Fénas 84825 P
Média Horas 0.00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0.00
Outras Vantagens 401,19 Adicional do Dobro das Feéras, 0,00
TOTAL BASE CALCULQ: 2.544.76 1/3 do Dobro das Férias 0,00
Salario Familia 0,00
| 1* Parcela 13° Salano 0.00
| Desconto da Previdéncia: 30597 D
Desconto do imposto de Renda B162 D
| TOTAL DOS PROVENTOS: 338301 P
| TOTAL DOS DESCONTOS:. 38758 D
i TOTAL LIQUIDO: 300542 P
1
1

[ Pelo presente comunicamos-the que, de acordo com a Lei, ser-he-ao concedidas fénas relativas ao periodo acima descrito e a sua disposi¢ao fica a
| importancia liquida de RS 3.005,42 (trés mil cinco reais e quarenta e dois centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE 3 Data, 06/12/2024
. n iti-x[_ll\.?) o K.‘_" A
| VITORIA MARIA BERBOSACAETANO DOS SANTOS ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 em
GARCA a importancia de RS 3.005.42(trés mil cinco reais e quarenta e dois centavos) que ma é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas @ que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o aviso que racebi em tempo, ao qual del meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagfo.

| Data: 03/01/2025 Codia g - R

GARCA VITORIA MARIA BERBOSA CAETANO DOS SANTOS




29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.,00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO B
AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: G

BENEFICIARIO: VITORIA MARIA BERBOSA CAETANO DOS

CPF/CNFJ = 422.262.548-54
AGENCIA: 0290 CONTA: 35.001-X
DATA DO PAGAMENTO: 03/01/2025
VALOR 3.005,42

HR, DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos 2 servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-he-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposiclo fica a
importancia liquida de R$ 2.422 49 (dois mil quatrocentos e vinte @ dois reais e quarenta e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

> A D - { Ovih
Do Bb. SOt Nl

AVISO E RECIBO DE FERIAS
AVISO PREVIO DE FERIAS
. NOTIFICACAO
Nome do empregado Normero Cartsira Profissional Séris
DIVA APARECIDA COUTINHO SOARES 55023 053
PERIODOS
| De Aquisicio De Gozo das Férias Da Abono
| 25/04/2023 A 24/04/2024 06/01/2025 A 04/02/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 199001 P '
Salario Base: 1.707.81 1/3 das Férias: 86334 P .
Média Horas, 0,00 Abono de Férias: 0,00 |
| Média Valores 0.00 1/3 do Abono de Férias: 0,00 i
Outras Vantagens: 282,40 Adicional do Dobro das Férias: 0,00 ;
TOTAL BASE CALCULO: 1.980,01 1/3 do Dobro das Férias: 0.00 |
Salério Familia: 0,00 |
1* Parcela 13° Salério; 0,00 |
Desconto da Previdéncia: 21762 D
Desconto do imposto de Renda: 1324 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 285335 P [
TOTAL DOS DESCONTOS: 230,86 D i
TOTAL LIQUIDO: 242249 P
| e e o —— {

Data: 06/12/2024 |

DIVA APAR—ECIDA COUTINHO SOARES

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebl da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em
| GARCA a importiincia de R$ 2.422 49(dois mil quatrocentos e vinte e dois reais e quarenta @ nove centavos) que me é paga adiantadaments por
motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricio acima, tudo conforme © aviso que recebi em tempo, ac
| qual dei meu clente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacfio.

Data: 03/01/2025 Doava- RE

S oA s—

| GARCA DIVAAPARECIDA COUTINHO SOARES




29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 4]
BENEFICIARIO: DIVA APARECIDA COUTINHC SOARES
CPF/CNPJ: 158.158.428-85
RGENCIA: 0295 CONTA: 96.087-X
DATA DO PAGAMENTO: 03/01/2025
VALOR: 2.422,49

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regibes metropolitanas
G200 7292 0001 Demais localidades

Consultas, informacles e servicos transacionais.
| 5AC BB

Gapn 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Duvidoria

200 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
G800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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AVISO E RECIBO DE FERIAS
r_ .
, AVISO PREVIO DE FERIAS
l NOTIFICACAO
Nome 00 emoregaco Nomero Carteira Profissional Sére
PATRICIA HELENA DE PAULA 34487 00144
PERIODOS
D Aguasagho De Gozo das Fénas De Abono
| 2000472023 A 19/04/2024 07/01/2025 A 05/02/2025 = 30 Dias
I BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias 254478 P |
| Salario Base 2.143,57 1/3 das Férias: B48 26 P
| Madia Horas 0,00 Abono de Farias. 0,00 ;
| Media Valores: 0.00 1/3 do Abono de Fénas: 0.00 |
| Dutras Vantagens 401.19 Adicional do Dobro das Férias: 0.00
i TOTAL BASE CALCULO: 254476 1/3 do Dobro das Férias 0.00
Salano Familia: 0,00
‘ 1* Parcela 13° Salanio 0.00
| Desconto da Previdéncia: 30598 D
| Desconto do imposto de Renda: 5318 D
|
|
! TOTAL DOS PROVENTOS: 3.393,02 P
| TOTAL DOS DESCONTOCS: 359,16 D
| TOTAL LIQUIDO: 3.03386 P
|
r s !

Pelo presente comunicamos-he que, de acordo com a Lei, ser-he-o concedidas fénas relativas ao periodo acima descritc e a sua disposicac fica a
importancia liquida de RS 3.033,86 (trés mil trinta e rés reais e oitenla e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

____,.‘..

AENTE Data: 06/12/2024
{ | s L] P,
LYy~ ; ) P 7 o EigA
RS (V0.8 /&uw e éu.L e sl
| PATRICIA HELENA DE PAULA ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

| RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabalecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em
GARCA a importancia de R$ 3.033,86(trés mil Irinta e Irés reais e oitenta e seis centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas fénas
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrico acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ac qual dei meu ciente, Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagio.

/A " a
" . s h
Data: 03/01/2025 F{w[":‘*"" u*-(-f-vx-»-- A QL

GARCA PATRICIA HELCENA DE PAULA




29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NFE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PATRICIA HELENA DE PAULA
CPF/CNBJ: 307.138.518-80
AGENCIA: 0295 CONTA: 96.052-7
DATA DO PAGAMENTO: 03/01/2025
YVALCOR: 3.033,86

NE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servi¢os transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
Napn 729 D088

Informacdes, reclamacdes. cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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09/10/2023 A 08/10/2024

06/01/2025 A 04/02/2025 = 30 Dias

AVISO E RECIBO DE FERIAS
AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
| Mome do smpregaca HNumero Carteira Frofssional Sene
E GRAZIELE SEGURA DE JESUS 019943 00393
| PERIODOS
vy Ay De Gozo das Féras Do Abono

, BASE PARA CALCULO

| e

| Faltas n3o justificadas. 00

| Salano Base 2.143 57

| Media Horas 0,00

| Media Vaiores 0,00
Citras Vanlagens 282.40
TOTAL BASE CALCULO: 2.42597

PROVENTOS E DESCONTOQS
Férias: 242587
1/3 das Fenas' B08.66
Abono de Férias: 0.00
1/3 do Abono de Férias 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias 0.00
Salario Familia: 0,00
1* Parcela 13° Salano: 0.00
Desconto da Previdéncia 286,97
Desconto do imposto de Renda: 23.20
TOTAL DOS PROVENTOS 3.234,63
TOTAL DOS DESCONTOS: 31017
TOTAL LIQUIDO: 2.924,46

o

Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, serdhe-ao concedidas fenas relativas ao periodo acima descnto e a sua disposigio fica a

importancia liquida de R$ 2.924,46 (dois mil novecentos e vinte e quatro reais e quarenta e seis centavos) a ser paga adiantadamente,

|
| CIENTE

e ATV plas 1y chae A

. GRAZIELE SEGURA DE JESUS

\¢ieh

Data: 08/12/2024

AS;:C)CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Data 03/01/2025
GARCA

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 em
GARCA a importancia de R$ 2.924,46(dois mil novecentos e vinte e qualro reais e quarenta e seis centavos) que me & paga adiantadamente por
mativo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descngao acima. tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao
fqual der meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

By st 2‘ e, &

] -
Eku\_‘.

A

GRAZIELE SEGURA DE JESUS




29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.13.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GRAZIELE SEGURA DE JESUS
CPF/CNPJ: 457.653.518-83
AGENCIA: 0220 CONTA: 26.677-9
DATA DO PAGAMENTO: 03/01/2025
VALOR 2,924,486

P, DOCUMENTO:

WR. AUTENTICACAO: 9.84D.B61.F8D.053.801

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagbes e servigos transacionais.
| saC BB

0800 729 0722

Informac@es, reclamacSes, cancelamentos de
produtos e servigos.

louvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

@ demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

65

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGCAO
Home 2o emptegato Numaero Canteira Profissional Séne
MARIANA TAISA MARCONDES DO CARMO 052994 00404
PERIODOS
e Aquisicho De Gozo das Fénas De Abono
| 09/10/2023 A 08/10/2024 06/01/2025 A 04/02/2025 = 30 Dias
! BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faitas nao justificadas: 00 Fénas: 219942 P
Salano Base 1.781,08 1/3 das Feérias: 733,14 P
Média Horas 51,09 Abono de Férias: 0.00
Média Valores 0.00 1/3 do Abono de Férias. 0.00
Cutras Vanagens 367.25 Adicional do Dobro das Fénas: 0,00
TOTAL BASE CALCULO 2.199,42 1/3 do Dobro das Férnas 0.00
Salario Famiha, 0,00
1? Parcela 13° Salario 0.00
Desconto da Previdéncia 250,72 D
Desconto do imposto de Renda 1748 D
TOTAL DOS PROVENTOS. 293256 P
TOTAL DOS DESCONTOS 268,20 D
TOTAL LIQUIDO 266436 P

Peio presente comumicamos-the que, de acordo com a Lei, ser-lhe-ao concedidas ferias relativas ao periodo acima descnto e a sua disposigao fica a
importancia liguida de R$ 2.664,36 (dois mil seiscentos e sessenla e qualtro reais e trinta e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE ’

_ 0000y o] (X

Data: 06/12/2024

MARIANA TAISA MARCONDES DO CARMO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recabi da firma ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 em
GARCA ampondncia de R$ 2 664, 36(dais mil seiscentos e sessenta e quatro reais e trinta e seis centavos) que me & paga adiantadamente por motivo
das minhas fénas regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acma, tudo conforme o aviso que recebi em tempo. ao qual

aer meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagio.

Data. 03/01/2025 v H(tj\MU(_U _k{k\(; \yl

GARCA MARIANA TAISA MARCONDES DO CARMO




29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-2
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: MARTANA TAISA MARCONDES DO CARMO

CPF/CNPJ: 451.286.248-03
AGENCIA: 0290 CONTA: 35.195-4
DATA DO PAGAMENTO: 03/01/2025
VALOR : 2.664,36

NR: DOCUMENTO:

!Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
QBOD 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| saC BB

0800 729 0722

InformacBes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvideoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
6800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartido, outros produtos e servicos e Quvidoria.
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AVISO E RECIBO DE FERIAS

67

AVISO PREVIO DE FERIAS

Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, serdhe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a |

|
[' NOTIFICAGAO
| Home do ampregado Mumero Carteira Profissional Serne
j MARA CRISTINA SILVA MARQUES 099012 173
I
! PERIODOS
@ Anuaigho De Garo das Fénas De Abono
01092023 A 31/08/2024 06/01/2025 A 04/02/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas 00 Fénas: 254476 P
Salano Base: 2.143,57 1/3 das Fenas B4B8 25 P
Media Horas: 0,00 Abono de Férias: 0.00
Média Valores 0,00 1/3 do Abono de Fénas 0.00
Qutras Vantagens 401,19 Adicional do Debro das Férias: 0.00
TOTAL BASE CALCULO: 254476 1/3 do Dobro das Ferias: 0,00
Saldrio Familia 0.00
1* Parceia 13° Salario: 0.00
Desconto da Previdéncia. 30597 D
i Desconto do imposto de Renda: 1943 D
|
! TOTAL DOS PROVENTOS 339301 P
| TOTAL DOS DESCONTOS: 32540 D
| TOTAL LIQUIDO: 3.06761 P
I
|
|

impontancia liguida de R§ 3.067 61 (trés mil sessenta e sete rears e sessenta e um centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE. Data. 06/12/2024
: L4 L€

~ ¥-X \'m Py Q‘;&_ 5‘1 K C \"-\’)- 1“1

MARA CRISTINA SILVA MARQUES ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 em
GARCA a importancia de RS 3.067.61(trés mil sessenta e sele reais e sessenta e um centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas

fenas regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tude conforme o aviso que recebi em tempo,
ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 03/01/2025 NS sl L 5 Xpee

ao qual dei meu

GARCA ! MARA CRISTINA SILVA MARQUES




29/61/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSCCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARA CRISTINA SILVA MARQUES
CPF/CNPJ: 293,348.928-70
AGENCIA: 0295 CONTA: 101.710-1
DATA DO PAGAMENTO: 03701/2025
VALOR: 3.067,61

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagfes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
D800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdc. outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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AVISO E RECIBO DE FERIAS
AVISO PREVIO DE FERIAS
!_ NOTIFICAGCAO
i Morne do ampregada Mumero Carteira Profissional Sére
| JOSIEL LIMA DA SILVA 049695 00298
! PERIODOS
: ) De Garo das Férias De Anono
| T91/Z023 A 18/11/2024 06/01/2025 A 04/02/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

| Faltas nao justificadas: 00 Férias 263759 P |
| Satario Base 2.143,57 1/3 das Fenas 87820 P
| Media Horas 0,00 Abono de Férias 0.00
| Madia Valores 92,83 1/3 do Abono de Féanas: 0.00
! Ciutras Vantagens. 401,19 Adicional do Dobro das Fénas. 0.00
| TOTAL BASE CALCULO 2.637.59 1/3 do Dobra das Férias 0.00
! Salano Familia: 0,00

1* Parcela 13° Salario 0.00

Desconto da Previdéncia. 32083 D

Desconlo do imposto de Renda: 9795 D

TOTAL DOS PROVENTOS. 31516,79 P

TOTAL DOS DESCONTOS. 418,78 D

TOTAL LIQUIDO: 308801 P

Fele presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Les, ser-lhe-do concedidas fenas relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de RS 3.098.01 (trés mil noventa e oito reais & um centavo) a ser paga adiantadamente.

i
i
|
|
|
L am—
|
|
|
|
|

CIENTE. y Data: 06/12/2024 |
: ) y . \ _ Fil P2 |
i Sty g W ;.?(iw-\ —— t {_\', . \k—-/( 'u-g-d Bt \{IJM' :

JOSIEL LIMA DA SILVA ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Receb: da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS. 70 em
GARCA a importancia de RS 3.088.01(rés mil noventa e oito reais & um centavo) que me é paga adiantadamente por molivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi am tempo. a0 qual de meu ciente. Para
rlareza a documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacéo.

f \ }
\ | \
Data. 03/01/2025 B~ sl
" it
GARCA /\ JOSIELLIMA DA SILVA

-




29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
WR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JOSIEL LIMA DA SILVA
CPF/CNPJ: 359.315.178-20
AGENCTIA: D290 CONTA: 100.156-6
DATA DO PAGAMENTO: 03/01/2025
VALOR: 3.098,01

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOC 729 COR8

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartio, outros produtos e servigos e OQuvidoria.
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 111
Ndmero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MIRANTE DO PARANAPANEMA 202400000000081

Rua Jose Marcolino Sobrinho N° 721 Data da emissao da nota

Telefone: (18) 3991-9191

30/12/2024 14:20:37

Data do fato gerador

30/12/2024 14:20:37

Codigo de verificagao

AJIBOYYH9

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LUCAS FERNANDES PIAZZALUNGA CLINICA MEDICA
Nome/Razao social:LUCAS FERNANDES PIAZZALUNGA CLINICA MEDICA
CPF/CNPJ:25.117.985/0001-60  Inscrigdo municipal: 13218

Enderego: R LUIZ PINHEIRO Numero: 188 CEP: 19260-000

Inscrigao estadual:

Telefone:(18) 3991-1145

Complemento: Celular:
Municipio: Mirante do Paranapanema UF:SP
E-mail: orpaccontabilidademp@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANTA CASA DE GARCA HOSPITAL SAO LUCAS HSL

Nome/Razao social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 Inscriggo municipal: Inscrigédo estadual:
Enderego: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS Numero: 70 Bairro: VILA WILLIAMS CEP: 17400-000

Complemento:

José Heitor Hiibner Pinoti Aftonso
RG: 39.541.4970
Relacionamente Médico

Municipio: Garga UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de caiculo (%) ISS
Servicos médicos prestados em Ortopedia hospitalar, em regime de =
plantao, no periodo de 01/11/2024 a 30/11/2024 - Termo de fomento M0 R L 14.339,252,00 235,78
0113/2023 - Orgéo Prefeitura Municipal de Garga .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.539,22
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.539,22 Valor liguido = R$ 11.539,22
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 11.539,22 230,78

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigco: Garga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Situacao desta NFS-e: Normal

Termo de fomento 013/2023 Orgéo Prefeitura Municipal de Garca.

Verificar

DADOS BANCARIOS:

BANCO BRADESCO

IAGENCIA: 2429-5

CONTA: 7409-8

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.552,03 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 375,02 (3,25%) . com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

PEa '
autenticidade

g%

HOSPITALAR




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.31.03
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 306Z-7 CONTA: 37.218-3

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2429-5 - MIR.DO PARANAPANEMA
CONTA: 7.409-8

FAVORECIDO: LUCAS FERNANDES PIAZZALUNGA CLINICA
CPF/CNPJ: 25.117.985/0001-60

VALOR: R$ 11.539;22
DEBITC EM: 02/01/2025

DOCUMENTO: 010201
AUTENTICACAD SISEB: 6.228.CE0.24E.AEA.AB9
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» Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000243 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
N 36E8-VKOL

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emisséo |

RPS N. 000000000243 Série 1, emitido 30/12/2024 10/01/2025 |
! PRESTADOR DE SERVICOS .
| Nome/Razio Social: AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
| CPFICNPJ: 25.021.151/0001-57 IM: 73434 IE: Fone:
‘ Enderego: SHIGUEO NAKAMOTO, 1446 - CEP: 17525410 [

Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

i TOMADOR DE SERVICOS
| Nome/Razao Social: HOSPITAL BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: 1434075080
| Endereco: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS.70 CENTRO WILLIAMS - CEP: 17402064
i Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail: CONVENIOS.ADM@GARCA.AHBB.ORG.BR

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos medicos prestados em Pronto Atendimento hospitalar, em regime de plantdo, no periodo de 01.11.2024 a
30.11.2024 - RS 17.600.00 - Termo de Fomento 013/2023 - Orgao: Prefeitura Municipal de Garca.

José Heftar B4

|Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

| do site: hitp://www.marilia.sp.gov.br . _
! Situagao de Tributagéo

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
| 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
i
.N.8.8. (RS) 1.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 264,00 114,40 528,00 176,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Tomador e nae

: o implicam na base de calculo
Dedugoes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0.00 17.600,00 3,0000% 528,00 17.600,00

VALOR LiQUIDO_ DA NOTA = R$ 16.517,60

— Ty 1——-—:.-»'—‘

HOSPIiALAR !
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA DR Mo - e
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Adieriicidade

G2W5-A7HN

; NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS R ———

i 30/12/2024

[ PRESTADOR DE SERVIGOS

i Nome/Razio Social: AZEVEDO SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

| CPFICNPJ: 25.021.151/0001-57 IM: 73434 E: Fone:

End: : SHIGUEOC NAKAMOTO, 1446 - CEP: 17525410 |

Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: HOSPITAL BENEFICIENTE DO BRASIL

CPFICNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: 1434075060
Endereco: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 CENTRO WILLIA
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E CA.AHBB

ORG.BR

| Consulte a autenticidade
| do site: http:/iwww.marj

DISCRIMINACAO DOS SERVI

Servigos medicos prestados em Pronto Atendimento hospitalar, em regi
30.11.2024 - R$ 17.600,00 - Termo de Fomento 013/2023 - Orgao: Pyfey

31.11.2024 a

Nota Fiscal através

.gov.br
P-g Situacao de Tributagao

Cancelada
|
|
|
| Cadigo do Servico
| 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
[IN.SS. (RS) I.RENDA (RS) PIS (RS) COFINS (RS) [CSLL (RS)
' 0,00 0,00 114,40 528,00 | 176,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados peia Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nio

) implicam na base de calculo
Dedugoes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 3,0000% 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ -818,40

14 oy - §
' HOSPITAL 41 i

——



S5ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DD BRASIL
03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.31.03
3062703062 SEGUNDA VIA oool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.215-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3190-9 - CREDIMOTA
CONTA: 31.383-1

FAVORECIDO: AZEVEDD SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 25.021.151/0001-57

VALOR: RS . 16.781,60
DEBITO EM: 02/01/2025

DOCUMENTO: 010202

AUTENTICACAD SISBE: 7.B14.A33.7C8.4DC.702
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DANFE
FERNANDO N. G. FERNANDES | = ' =
,& FRIGORIFICO ME Nota Fiscal Eletrénica
-\% G)\ ESTRADA MUNICIPAL GARCA 150, SIN el EY
[4 \ RIO DO PEIXE - GARCA - 5P g CHAVE OE ACESS0
Q Fona: (14334711461 CERL 17400-000 N° 000.007.497 | 3524 1205 8548 9200 0101 5500 1000 0074 9710 0007 4799
www fishfacil.com br S roa 00]
fishfacil@fishfacil.com br crie Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www nfe.fazenda gov briportal ou no silte da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO |
VENDA DE PROD. ESTABELEC. 135242971926419 18/12/24 10:18:50
INSCRICAG ESTADUAL DO S TRIBUTARKD CHPJ
315083345110 05.854.892/0001-01 |
DESTINATARIO / REMETENTE
: NOME { RAZAD SOCIAL GNP/ GRF DATA DA EMISSAD
L 142 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 18/12/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 18/12/2024 :
MUNICIPIG uF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA OA SAI08
GARCA SP | (14)3532-5198
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento 01/01/2025
| Valor RS 487,19
CALCULO DO IMPOSTO o -
BASE DIT CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICME SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITULIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0.00 0.00 0.00 487.19 |
VALOR OO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORAS I VALDR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 487,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CHPJICPF
9 -SEM FRETE |
ENDEREGO MUMICIPYG uF INSCRICAD ESTADUAL |
‘OQ.IAHTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIGUIDD
{
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
et DESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO ncws | csosn | croe | uwo. | quanmioape | | SALOR | VALDR iy s iy b ;':w‘:'
FPF 01 FILE DE TILAPIA RESFRIADO 03043100 0102 | 5101 | KG 5,488 44,50 0.00 44,22 0.00 0.00 0.00] o.00] 0.00
FPF 01 FILE DE TILAPIA RESFRIADO 03043100 0102 | 5101 | KG 5,46 44,50 0,00 24297 0,00 0,00 0,60) 0,00) 000
|
|
Bruno foacuim do- < “ntos i |
E ; | |
7 - |
|
/ @ : C\/U}h i
|
| [ 1]
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO IS5QN VALOR TOTAL DO 1SSQN |
0,00 0,00 0.00 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1 Cred ICMS = R310,04 BC ICMS » R3487,10 Alg ICMS 206%
2 "DOCUMENTSD EMITIDD POR EMPRESA EPP OUME OPTANTE PELD SIMPLE
CREDITO FISCAL DE 1PT

(1¢3 | 16‘-1}

RESERVADD AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 18/12/2024 10:18:09

FRG Informatica



03/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:31:03
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.215-3

75691221400145856820900054360011499480000048719
BENEFICIARIO:

FERNANDO NAGANC GOMES FERNANDE

NOME FANTASIA:

FERNANDC NAGANO CGCMES FERMNANDES FRI
CNPJ: 05.854.892/0001-01
BENEFICIARIO FINAL:

FERNANDO NAGANO GOMES FERNANDES FRI
CNPJ: 05.854.892/0001-01

PAGADOR:

ASSOCTIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 10.203
DATA DE VENCIMENTO 01/01/2025
DATA DO PAGRMENTO 02/01/2025
YALOR DO DOCUMENTO 487,19
VALOR COBRADO 487,19

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0BO0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouridoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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13/12/24, 1216

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE s

INDUSTRIA E COMERCIO CEREALISTA GARCA
LTDA

AVEMIDA DR LABIEND DA COSTA MACHADO, 805, 1 - Saida
CENTRD - 17400000

GARCA - P Fono/Fax: 1434710062 N 21485

SERIE 1

Documenta Aussr da et Frcel Getssics

78

CHAVE DE ACESSO
534 T148 2088 TEO0 G162 5500 100 DI 55 £307 1980

Consulta de autenticidada no portal nacional da NF-a

www.ne (azends gov bijportal

ou no site da Sefaz Autorizadora

MATUREZA DA OPERAGAC

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE ADGUIRIDA OU DE TERCEIROS EM 0P 13524 2823048773 - DAN2/2024 175516 |
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPICPF
5002113114 48,206 676/0001-62
b — - S— e - — — ‘- - —
DESTIMATARIO
NOME | RAZAO SOCIAL i CNPHCPF E DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAD HOSPITAL AR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-80 |I 04NZI2024
ENDEREGO | BaRRO/ DISTRITO | cep | DATA DA ENTRADA / SATDA
RUA DR DALANDO THIAGD DOS SANTOS, 70 1 CASCATA 1 17400-000 1 0411272024
R— S — -  E— . R— S
MUNICiPO | uF FONE / FAX | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA |
3516705 - GARCA | s [14) 3407-5066 17554
- — - - — e 1.. — —— e 1| e————————————————— e . ¥ e e b e
FATURA | DUPLICATA
Nidm, om
Vene. 01/01/2025
Vaior RS 1.240,31
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS f VALOR DO ICMS T BASE DE CALC. DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO IMP, monn{:koi VALOR DO PIS | vALOR TOTAL DOS
RS 0,00 | R$ 0,00 | 7% 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 | PRODUTOS |
J l l | l | RS 124031 |
L ) A 4 —
e T Y 1 5 !
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTD i OUTRAS DESPESAS | vaLOR TOTAL DO 1Pt | VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
RS 0,00 | A% 0,00 } RS 0,00 l RS 0,00 f RS 0,00 | RS 0,00 | RS 1.240,31
S——— N . A SIPUU ey | - g -
7 VOLUMES
NOME/RAZAG SOCIAL FRETE POR GONTA 1 COUIGO ANTT | PLAGA DO VEIGULD | e | CNPJ/CRF
o i l
I i . S ! NN
ENDEREGO I MUNICIPIO I UF ! INSCRIGAD ESTADUAL
1 {
s S i = \ ! !
, . —_— — o e
QUANTIDADE | ESPECIE [ MARCA | NUMERD | PESO BRUTO | Peso Liouibo
3
[ | | 0000 | 0.000
} i
T — — o ORI i it i b i i v - A
DADOS DO PRODUTO [ SERVIGO
cdD.  DESCRIGAO MCM/SH  OfCST CFOP UNID. QTD. VALORUNIT. VALORTOTAL BCICMS VALORICMS  VALORIPI  ALIQ.ICMS  ALIQ.IPI
252 CREME DE LEITE 2006 04015021 0500 5405  UN  Z00000 RS 3,65000 RE7300 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 0,00 % 0,00 %
L | 7298080840222 Comercial
253 LEITE CONDENSADO 3956 04029500 D500 5405  UN 60000 RS 635000 R$3810 R$0,00 RS 0,00 RS 0,00 0,00 % 0.00%
il l 7898080640413 Comercial
256 FERMENTO EM PO ROYAL 100G 21023000 007 5102 UN 40000 RS 3,40000 R$13E0 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 0,00 % 0,00%
I Il 7822300119821 cComarciai
262 BISCOITO CREAM CRACKER MARILAN 350G 18053100 0101 5102 | UN 40000 | RS 5,45000 RE2180  R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 0,00 % 0,00 %
111 B0 BV 726003738605 Comercial
279 FARINHA DE MILHO GARCA 500G 1022000 | 0102 5100 uN 40000 RS 3,75000 R§1500 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 0,00% 0,00 %
280 FARINHA DE MANDIOCA GARCA 500G 1062000 | 0102 5107 UN 60000 RS 4,20000 R$2520  R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 000%  000%
284 FUBA MIMOSO GARCA TKG 19030000 0102 5101 uN 50000 RS 3,80000 R$15,00  R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 0,00 % 0,00 %
286 TRIGO PARA QUIBE GARCA 500G 18043000 moz 510 UN 4,0000 RS 5,25000 RS 21,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 % 0,00 %
288 COLORAU GARCA 500G 21039021 0102 5101 UN 2,0000 RS 580000 REMED  RE 0,00 RS 0,00 RS 0,00 0,00 % 0,00 %
3 SAL REF GARCA 1KG 25010020 0107 5102 UN 10,0000 RS 1,80000 R$18,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 0,00 % 0,00 %
.. TN 111 788244138875 cComerciat
331 MOLHO DE TOMATE FUGINI 300G 21032010 0101 5102 UN 300000  R$ 150000 RS 45,00  RS$ 0,00 /% 0,00 RS 0,00 0,00 % 0,00%
..ﬂ”'“ Ml 7897517206086 Comercial
444 AGUA DE COCO KERO COCO 200ML 20008921 0101 5102 UM 20,0000 RS 3,49000 RSE9,80 RS 0,00 7% 0,00 RS 0,00 0,00% 0,00 %
TR 10 [REDIRIR [} 7e08828000017 Comerciat
724 SARDINHA OLEO 125G 16041310 | 0500 5405  UN 100000 RS 559000 R$ 5590 RS 0,00 /% 0,00 RS 0,00 0,00 % 0,00 %
111 '". 7891167021013 Comercial
932 CAMOMILA 09108900 0101 | 5102 KG 20000 RS 75,00000 R$ 150,00  R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 0,00 % 0,00%



13/12/24, 12:16

cOD.  DESCRIGAD
1052 MARGARINA CLAYBOM COM SAL 500G

TR W] 7291515901088 Comercial
MN25  MILHO VERDE FUGINI SACHE 1706

TR IMAWINA] 7e97517209584 Comercial
N7 QUELIO RALADO IPANEMA 406

[l [} 722814101918 Comercial

1950 COCO RALADO 100G
2102 MOSTARDA VICHE 180G

JEIR BRI 7892052005288 Comerciat
2173 AVEIA EM FLOCOS FINOS 170G

TR TI0R QA 0100 ) ) 7291000270843 Comerciai
2241 GELATINA PREDILECTA 206

OO Il 7295292312197 comerciar
2893 ERVILHA AMERICANA EXTRA 500G
2894  LENTILMA CANADENSE 500G

DADOS ADICIONAIS

PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO DE 2,

NCM/SH

15171000

20058000

04062000

08011100

2103302

18053100

21068029

0702100

07134090

0500

0500

0

L)

0m

0nm

oim

0102

moz

Complementar n 126/2006, nao gera direito & credito fiscal de IS5 ¢ do IPL,
Cond. Venda BOLETO 28 DIAS | Faturamento 117394 | vendeser 4 | Cod, Cliente 224 HOSPITAL SA0 LUCAS

https://app.arquivei.com.br/nfe/list

Bruno foag
g

Auxiliar d

CFoP

5405

5405

5102

5102

5102

5102

5102

5101

S5101

UN

UN

UN

UN

uUN

L[]

maos S

aTo.

30,0000

20,0000

10,0000

5,0000

2,0000

4,0000

30,0000

5,0000

4,0000

Qive

VALOR UNIT,

R$ 6,28000

R$ 2,99000

RE 4,93000

RS 540000

RS 4,25000

RS 5,48000

R$ 1,49000

RS 6,85000

RS 9,45000

VALOR TOTAL

RS 188,70

RS 59,80

RS 49,50

RS 27.00

RS 8,50

RS 21,96

RS 244,70

RS 34,75

RS 3780

BCICMS

k% 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

79

VALORICMS  VALORIPI  ALIO.ICMS  ALIQ.IPI
RS 0,00 R$ 0,00 0,00 % 0,00 %
R$0,00 RS 0,00 0,00 % 0,00 %
RS 0,00 RS 0,00 000 % 0.00 %
RS 0,00 RS 0,00 0,00 % 000 %
RS 0,00 RS 0,00 0,00 % 0,00 %
RS 0,00 R$ 0,00 0,00 % 0,00 %
RS 0,00 RS 0.00 0,00% D00 %
RS 0,00 RS 0,00 0,00 % 0,00 %
RS 0,00 RS 0,00 0.00 % 0.00 %

de tributos: Federal RE 185,80, Estadual RS 204,48, Municipsl RS 0,001Documento emitido po ME ou EPP Optante pele Simples Nacional Lei

TG Aliquota 28200 Credite RS 34,98) | Pedida 9193 |

Notas fiscais gerenciagas pela Qive - www give com.br



03/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:31:03
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO 4 B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.215-3

T4891124200193763022410912671004429480000124031
BENEFICIARIO:

INDUSTRIA E C C GARCA LTDA

NOME FANTASIA:

INDUSTRIA E C C GARCA LTDA

CNPJ: 48.206.676/0001-62
BENEFICIARIC FINAL:

INDUSTRIA E C C GARCA LTDA

CNPJ: 48.206.676/0001-62

PAGADOR :

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 10.204
DATA DE VENCIMENTO 01/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.240,31
YVALOR COBRADO 1.240,31

Central de Atendimento BB

1004 (001 Capitais e regioes metropclitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

D800 729 5678

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

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
fECD 729 0088

Tnformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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03/02/2025 - BANCC DO BRASIL - 09:31:03
106203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.215-3

BCO SANTANDER (BRASTL) S.A.
$3392828119710000014653591201016899490000043200
BENEFTCTARIO:

CEMMINI GESTORA DE EQUIPAMENTO

MOME FANTASTA:

CEMMTNT GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFICIARTIO FINAL:

GEMMINT GESTORA DE EQUTPAMENTOS, MA
CNBJT: 24.481.773/0001-03

PAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NE. DOCUMENTO 10.205
DATA DE VENCIMENTO 02/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 432,00
VALOR COBRADO 432,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvideria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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12/12/24, 11:37

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

MECANO PACK EMBALAGENS SA |

DANFE

Documento Auxiliar ga Nota Fiscal

Eletranica
ESTRADA SAD FRANSCICO,561,
JARDIM MARIA ROSA - 06764200
TABOAD DA SERRA - SP Fone/Fax: 01147881088
1- Saida
N° 637863
SERIE1

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA ADQ. TERC./ VENDA PROD ESTAB/ VENDA PRODUCAD

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRI

675040307110

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAD HOSPITALAR BEMEFICENTE DO BRASIL

ENDERECO
RUA DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70

BAIRRO / DISTRITO

83

Qive

LUIVTRRAR VAR

CHAVE DE ACESSO

3574 1253 4002 4800 0106 5500 1000 6378 G318 7470 1580

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
135242796468851 - 02/12/2024 17:37:04

BUT.

CNPJ/CPF
53.400.248/0001-06

CNPJ/CPF
45.349.461/0009-60

DATA DA EMISSAD
02/12/2024

CEP

DATA DA ENTRADA /

VILA WILLIAMS 17400-000 SAiDA
02/12/2024
MUNICIPIO UF FONE [ FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
3516705 - GARCA SP {14) 3407-5062

FATURA [ DUPLICATA
NGm. 001

. Venc. 01/01/2025
Valor RS 154984

CALCULOD DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO

BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS

VALOR DO ICMS ST

17:33:00

VALOR DO IMP. VALOR DO PIS

VALOR TOTAL DOS
DO ICMS R$131,45 | ICMS ST R$ 0,00 | IMPORTAGAD R$ 20,98 | PRODUTOS
RS 730,26 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.549,84
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL DO IPI | VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 96,64 = NOTA
| | R$ 1.549,84
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL | FRETE POR CONTA coDIGO PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
RISSO ENCOMENDAS CENTRO OESTE LTDA, (4] ANTT 05.209.691/0001-51
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA EUCLIDES MIRAGAIA 5/N BIRIGUI SP 214140781115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
32 CAIXA 61,480 55,332
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
: - VALOR VALOR BC VALOR VALOR ALIQ. ALlQ.
coo. DESCRICAO NCM/SH O/CST CFOP  UNID. TD.
¢ / / o UNIT. TOTAL  ICMS icms PI ICMS 1P
020501007  BISCOITO - CREAM 19053100 020 5102 cX 12,0000 R$ RS RS RS R$ 18,00 0,00
CRACKER - 180UN - 48,30000 579,60 225,41 40,57 0,00 % %

BS
OO O RO

7896804600170
Comercial

pRedBC=6111

https://app.arquivei.com.br/nfe/list

12
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12/:2/24, 11:37 Qive
. = VALOR VALOR BC VALOR VALOR ALIQ. ALlQ.
. E M/SH ID. K
CcOoD DESCRIGAQ NCM/S| O/CST CFOP UN QTD UNIT. TOTAL. | IcMms ICMS Pl fonms |
020501014 BISCOITO - MAIZENA 19053100 020 5102 CX 12,0000 RS R$ RS RS R$ 18,00 0,00
l—[l'!ﬁiLJN -BS 48,30000 579,60 22540 40,58 0,00 % %
7896804600279
Comercial

pRedBC=6111

020401003 BLISTER - 15171000 020 5101 CX 3,0000 R$ R$ R$ RS R$ 18,00 0,00
MARGARINA COM 52,62000 157,86 61,39 1,05 0,00 % ]
SAL 10G C/144 UN -

IIIIIIII M BT

7896804602860

Comercial

pRedBC=6111

020312001 SACHE - VINAGRE 22090000 020 510 CX 1,0000 RS RS RS R$ R$ 18,00 0,00
STICK ZGOUN - 2410000 2410 9,38 1,68 0,00 % %
AML -

| IIIl]III L

7896804600316
Comercial

pRedBC=6111

020403003  BLISTER - GELEIA - 20079910 000 5101 [o44 4,0000 R$ RS RE RS R$ 18,00 0,00
GOIABA/MORANGO 5217000 20868 208,68 37,57 0,00 % %
15G - 144UN - BS

DADOS ADICIONAIS

R DOUTCR ORLANDO THIAGO SANTOS 70 SALA 6 - VILA WILLIAMS - GARCA - SP - 17400000 - TERMO DE FOMENTO 013/2023 ORGAO: PﬁEFElTUR& MUNICIPAL DE GARCA
(HOSPITALAR)Eonferencia sugerida, nao i I por diverg na ga, apos o i Pedido de Compra: 51625

Inf, fisco: merc com reducao de base de calculo conforme Artigo 39, inciso X, do Anexo Il do RICMS/SP reducao de base de calculo do ICMS em 61,11% conforme Artigo 39, inciso X, do
Anexo |l do RICMS/SP

Notas fiscais gerenciadas pela Qive - www.give.com.br

https:/fapp.arquivei.com.br/nfe/list 2/2



03/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:31:03
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCTACAC H B BRASTL
AGENCIA: 3062~7 CONTA: 37.215-3

00190000090313547300100215862178999490000154984
BENEFICTARIC:

MECANC PACK EMBALAGENS S.A.

NOME FANTASIA:

MECANO PACK EMBALAGENS S.A.

CNPJ: 33.400.248/0001-06

PAGADOR :

ASSOCTACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPT: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 10.208
NOSS0 NUMERO 31354730000215862
CONVENIO 03135473
DATA DE VENCIMENTO 02/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.549,84
VALOR COBRADO 1.549,84
NR.AUTENTICACAC 6.723.F30.745.7B1,969

C’entral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

oOuvidoria

CBOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

85
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GE HEALTHUANE LU BRASLL LUM & SEAY F/ SWULE. UANE &
DA NOTA FISCAL
RUA PORTUGAL, 1100 - Rua 2, Modulos 3 e 4 ELETRONICA
0 - ENTRADA
CNBJ: 00.029,372/0007-36 - Itaqui 1 - SALDA CHAVE DE ACESSO
o . 3524 1200 0293 7200 0736 5500 1000 0690 €511 0216 4249
v Ttapevi - SP - CEP: 06636060 R® 63065 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e www.nfe.
Fone: 0800 012 2345 SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autcorizadora
i\roua i1/1
WATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORI. 0 CE USD
VENDA DE MERC ADQ. OU REC. DE TERC. 135242804573170 03/12/2024 10:37:18
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [T
373068521118 l 00.029.372/0007-36
DESTINATARIO | REMETENTE
THPJ/CEF DATA DA EMIZsAD |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 03/12/2024
ENDEREGD BAIRRO / DISTAITO CEP DATA DA SAIDAJENTRADA |
R DOUTOR ORLANDO THIAGC SANTOS ,70, SALA 6 BR VILA WILLIAMS 17400-000 03/12/2724
FUNICIFIC FONE/ FAX TF TNSCRICAD ESTADUAL | AGRA OE SAIDA/ENIRACA |
GRRCA I (14) 3532-5198 5P 10:36:43 -03:00
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
‘ Nomerc: 69065, Valor original: 5.390,00, Valer do Desconto: 0,00, Valor Liguida: 5.39 .00 [

Vencimenta

alor

[T 1 3 Valor Wim. Duplicata/Parcels Mém. Duplicata/Parcela Vancimento ¥alor
0ol 02/01/2025 5.390,00
5.390,00
RAZAC SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 13 CHEJ / CPF
BICMEDICAL DISTRIBUTION MERCOSUL LTDA 0 - Remetente 02.426.290/0005-99
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
Av Portugal, 1100 ITAQUI SP 373112957119
QUANTIDAPE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO L1gUIDO
0,000

DADGS DO PRODUTO / SERVICO
©OD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH |CST |CFOP|UNID QTCE VL. UNITARIO VL. TOTAL IcMs
1162132 (162732 - Meio de contraste G063011| 600 (5106| UN 70,00 77,00 5. 970, 20

fradiol. uso diagnostico em

exames radiografico, TOEXOL,

OMNIPAQUE 300mg USB  1x50ml

PRA. . (Transp.E Armaz. entre

150C e 30oC, protegide da luz,

hac congelar),Lot: 16305507,

fFab: 28/06/2024,val: 31/05/202

lPMc: 278,89 Céd. ANVISA:

1839600010041

Br't:r:ar_rfcvaurm dos Santos
fde Almoxarifade
a

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO 1SSQN

0,00

DADOS ADICIOMAIS

INFOI ES COMPLEMENTARES

acarretara em cobranca de juros e multa, nos termas do contrate vigente]|
presumido de PIS e Cofins conforme art.3 da Lei 10.147/00]1
Inf. Contribuinte: Ordem(s) Numere(s): 10069872/975302513.
|orgac: Prefeitura Municipal de Garca (Hospitalar) .

Inf. adic. Fisco: Prezado cliente, o nac pagamento do valor desta nota no prazo definide
Credito

Termo de Fomento 013/2023

RESERVADD AC FISCO
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GE HealthCare

Certificado de Analise

Produto:

Omnipaque 300 mgl/mL S0 mL
Lote ne: 16905507 Data de Fabricacio: 28-jun-24
1D Interno Liberacdo: 16505507_66914 Data de Validade: Mai-2026

Ensaio

Descrigdo

Especificagao

Solugdo limpida, incolor a amarelo palido

Resultados

Solucdo limpida incolor a amarelo palido

Identidade

Presenca de ioexol por HPLC

Tempo de retencdo conforme o padrio de

Tempo de retencdo conforme o padrao de

referéncia referéncia
Presenca de ioexol por CCD (*)|Valor de Rf conforme o padrio de referéncia VAiREdeRy ‘:Zlf‘e::‘er:::‘ieao Fadricds
Presenca de iodo (*) Passa Passa
Caracteristicas fisicas
pH (*) 7.2a76 7.5
indice de refragdo, nD 20 1,4349a1,4412 1,4386
Pureza
Cor da solugdio (cela de 1 cm)
Absorbdncia em 400 nm "] Max. 0,220 0,153
Absorbancia em 420 nm {*) Max. 0,060 0,009
Absorbancia em 450 nm * Max. 0,030 0,002
ledeto inorganico Max. 30 pg/mL 9 pg/mL
Pureza por HPLC
O-Alquil {*) Max. 0,6 drea % 0,4%
Qutras impurezas:
QOutro pico individual *) Max. 0,1 drea % 0,0%
Total de outros picos *} Max. 0,3 drea % 0,0%
Pureza por CCD
Sistema 1IN
Cpd 5410 (*) Max. 0,2 % N3o mais que 0,2 %
Qutras impurezas:
Cada mancha desconhecida Individual [*) Max 0,1 % N3o mais que 0,1 %
Total de impurezas *) Max. 0,4 % N3o mais que 0,4 %
Sistema 2 A:
Cpd 5410 (*) Max. 0,2 % N3o mais que 0,2 %
Qutras impurezas:
Cada mancha desconhecida Individual (% Max. 0,1% Ndo mais que 0,1 %
Total de impurezas *) Max. 0,4 % Nao mais que 0,4 %

Pigina 1 de

RDCS_BA_OC_0058_F55
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@ GE HealthCare  Certificado de Andlise

Piodutg: Omnipagque 300 mg !l /mL 50 mL
Lote n2: 16805507 Data de Fabricagdo: 28-jun-24
1D Interno Liberagdo: 16905507 _66914 Data de Validade: Mai-2026

Ensaio Especificacdo Resultados
Sisterna 3 B:
Cpd 5410 (*} Max. 0,2 % N3o mais que 0,2 %
Outras impurezas:
Cada mancha desconhecida individual *) Max. 0,2% Ndo mais que 0,2 %
Total de impurezas *) Max. 0,4 % Nao mais que 0,4 %
Teores
lodo *) 288 a 306 mg |/mL (96 a 102%) 301 mgl/mL (100 % )
lohexol (*) 620 a 661 mg/mL 649 mg/mL
Trometamol (*) 0,85 a 1,57 mg/mL 1,22 mg/mL
CaNaZEDTA (*) 0,083 0,12 mg/mL 0,10 mg/mL
Te d uranca bioldgi
Esterilidade (*) Passa Passa
Endotoxinas bacterianas *) Max. 0,23 EU/100 mg | < 0,04 EU/100 mg 1B
Outros testes
Contaminacdo particulada por
volume de enchimento € 100 mL

210 pm *) Max. 6000 particulas por unidade 0

225 um *) Max. 600 particulas por unidade
Volume de extragio *)

Minimo 102 % do volume declarado N3o menos que 102 % do volume declarado

Volume s50 mL
Testes Técnicos *) Passa Passa

(*} De acordo com o previsto na RDC 670/22 estes resultados referem-se aos obtidos na liberagio do lote na planta fabricante,

Itopevi, 25 de setembro de 2024.

Signed by:
Larmun. Diana rardi

U Signer Mame: Carmen Diana Nardi

Signing R A d

pp this
Signing Time: 25-Sep-2024 | 21:41:17 BST
D9438BF935C042AEBAAFO0A2TE61958E

GE HealthCare do Brasil Coméreio e Servigos para

Garantia do Qualidade
Responsavel Tecnico ou Pessoa Delegada

Médic Ltda.

Av. Magalhdes de Castro, n® 4800, Andar 10, Torre 3, Conj. 101 e 102, Bairro Cidade Jardim,
Av. Portugal, 1.100, Rua 2 Médules 3 e 4, Bairro Itagui, Itapevi-5P {filial)

Pignaldel

ROCS_BR_OC_00SK,_FSS
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C3/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:31:03
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062-7

37.215-3

£3399484658850000004201150301040199490000539000
BENEFICIARIO:

GE HEALTHCARE DO BRASIL COMERC

NOME FANTASIA:

CE HEALTHCARE DO BRASIL COMERCIO E
CNPJ: 00.029.372/0001-40
RENEFICTIARIQ FINAL:

GE HEALTHCARE DO BRASIL COMERCIO E
CNPJ: 00.029.372/0001-40

FAGADOR :

ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 10.207
DATA DE VENCIMENTO 02/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.390,00
VALOR COBRADD 5.390,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

rrendimento & Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

90
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HES 2 UOMPOSTA FOR 1 PAGINA(S) - Pagina 1 ce 1
MUNICIPIO DE JAHU Numero da NFS-e
19034
Municipio de Jahu Codigo de Vuriticago de Autenticidade
7JTH126P5
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRUNICA - NFS-e ;
Dals ¢ oo oo Emisséo da NFS-e
- . 03/01/2025 as 10:40:52
1. ] . - h LA -
Informacdes Fiscals . e e el T Laa . D ———
Svipbivliade do 155 Mumaro do Processo Municipio de tnuidéncis do 1SS Lecal da Prestigda VNIBUIGWVONYILIESISZVPIDZKYBVLYS
Exigilval JAU-SP JAU - SP
Numets do RPS Sene 9o RPS Tipo do RPS Dat1ie RPS Compstoncs
19034 999 RPS 03/01/2025 03101/2025 Tern ancficacho da auter hohate
Jitante Sunplos Nacional Incantive Fiscal Regime Especinl '!wi:l:l_u\l; - S Tion 1SS - menu conaullus « informe os dados dests
Z-Nbo 2-Nbo Nio Possul Sobre Faturamento NFS-e.
\PRESTADOR DE SERVIGOS B R R c PR
F&.‘ﬂl NP RGinscncao Esiadual inscngan Municpl  Cadasire NomaRazio Social |
67.063.271/0007-52 401.310.744.118 005981500 PARATY FRETAMENTO, TURISMO E TRANSPORTE LTDA
23V f.—" W LOgroooung Complements Barro
|AV. FREDERICO OZANAN, 14884 VILA SANTA MARIA |
cep Cdinde Telgfong Eemad
17205000 JAU-5P jaque@acass.com.br |
TOMADOR DE SERVICOS ks =]
TNt R engio Estadial inscricdo Mumicysul Nt Tazin Sucwl |

45 349.461/0009-60 ]

BE ORLANDO THIAGO DOS SANTOS , 70 WILLIANS

17404-302 GARCA - SP 14051423153 dp.garca@ahibb.org.br
\Discriminagdo dos Servigos & e
Qteter _ Url. Medids  Descrigéo . o I P Vir. Unitario Taotal
UN SERVICO DE TRANSPORTE MUNICIPAL URBAND DE PASSAGEIROS - VALE TRANSPURTE 161.50 RS 161 50
QUANTIDADE. 34 UN - VALOR UNITARIO® RS 4.75
"REDUCAO A ZERO DA ALIQUOTA DE PIS £ DA COFINS CONFORME LEI No. 12.860 DE 11/08/2013"
“CARGA MEDIA TRIBUTARIA FEDERAL 15.45% - FONTE 18B7"
o e — |
e .
pu—— I]
Fernondo Roberto P ,
RG: 16,557.953
Administrativo
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS
16.04 A Guntn Atrviciade Municipic Codigo CNAE
Servicos de tansporte 1 Ipal r io, . ferroveano « aguaviario de | 3,00% 000016.0000001 4921301
HoE T 4ns Seoy _ . Lase a:: e -.rlr:,-u;:u i’,‘qam,m-s_;n,v L ;-,,u- ':-n:_« &l o 'i.-'-'!’-!'.-_':'-!- 1SS Retido Desconto Condicionado
HS 161,50 R$ 0.00 RS 0,00 R$ 161,50 RS 4,85 2 - Nio R$ 0,00
—_— = —_— —— "“_'J:;.. ——_— = = - __"""ml_
Retencoes de Impostos 7 A E;“" \ _F,';E e
‘ COFING INSS IRRF USLL Outras Retengies
|RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 161,50

Vil Aprca. Tritulos: Feoeral (13.45%) R$21.72 Estadual {0,00%) R$0.00 Municipal (2.45%) R$3 96|

Informacées Complementares
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AHBB 5. .
BECIBO DE ENTREGA -JANFIRO/2025

Declaio para deyvidos Nins, que receld da ampress AHBE - ASSOCIAGCAD

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. o Quantidade de vale transporte. Utilizares
Cluslvamenle pard e efetivo desior an e 10, sendo, residénciarabslho e vice vesig

Ll estar Clente de gue & declaracao aiss ou usc Indevido do vale
Prarsporie mostituem em llta grave [cantamme inciso 3% do Art. 7° do Decrero rn® JaMAT)

COLABORADOR CENTRO DE | QUANTIDADE DE VT | DATA ENTREGA ASS DO FUNCIONAR IO |
CH ARG LMARCARLT £ SAMBC RODRICUES WSL 4 : 1

A Paula da Siha

“Asociagho Hosphalw Benefi do Brasii
i Lod iite e o




33/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:31:03
306203062 0001

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCTACAOQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA,: 37.215-3

34121090080116911004436679630008299500000016150
BENEFICIARIO:

PARATY FRETAMENTO T T LTDA
NOME FANTASIA:

FARATY FRETAMENTO T T LTDA
CHNPJ: 67.062.271/0001-67
BENEFICIARIO FINAL:

PARATY FRETAMENTO T T LTDA
CNPJ: 67.063.271/0001-67
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 10.208
DATA DE VENCIMENTO 03/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 161,50
VALOF COBRADO 161,50

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

CB0D 729 0001 Demais localidades.

Cansultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 722 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
CROO 729 00R8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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0370272025 - BANCO DO BRASIL - 09:31:03
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.215-3

03399828119710000014655581601014599500000043200
BENEFTCTARIO:

GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTO
NOME FANTASIA:

GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNPJ: 24.481.773/0001-03
BENEFTCTIARTO FINAL:

GEMMINT GESTORA DE EQUIPAMENTOS, MA
CNEZ: 24.481.773/0001-03

PACGADOR :

ASSOCTACAD HOSPITALAR BENEFTCENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 10.209
DATA DE VENCIMENTO 03/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 432,00
VALOR COBRADO 432,00
NR.AUTENTICACAQ 2.963.A5F.2D0.3A4.6B1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

QBOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0ROD 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
DBOO 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.
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AHBB-SAO LUCAS GARGCA 100015210

De  Operacional - Garga <operacional@garca.ahbb.org.br>
Para <thiago.damasceno@messer-br.coms>, <jose.junior@messer-br.com>, Leonardo - Prestagdo de Contas <leonardo.pc@ahbb.org.br>
Data 2025-02-04 15:20

Prezados,

Necessitames que as notas enviadas para AHBB-REDE SANTA CASA CNPJ:45.349.461-0009/60 seja adicionado os seguintes termos:

« Termo de colaboracido 03/2023 6rg§o Prefeitura Municipal de Garga (Referente ao convénio Média Complexidade)
+ Termo de Fomento 013/2023 Orgao: Prefeitura Municipal de Gar¢a (Referente ac Convénio Hospitalar)
Reitero que ja realizamos esse pedido no més de Dezembro de 2024 e Janeiro de 2025 e n3o foi resolvido.

Atenciosamente,;

Matheus Mufalo

Cperacional
www.ahbb.org.br

{14} 3407 5066

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos, 70
Williams - Garga - SP
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0370272025 - BANCO DO BRASIL - 09:31:03
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
3062-7 CONTA: 37.215-3

34191090082838102293980466910009799500000064244
BENEFICIARIO:

MESSER GASES LTDA

NOME FANTASIA:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48
FAGADOR

ASSOCTACAO HOSP BENEF DO BRAST
CHPJ: 45.349.461/0009-60

NE. DOCUMENTO 10.210
DATA DE VENCIMENTO 03/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 642,44
VALCR COBRADOD 642,44

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SLC BR

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

tuvidoria

£8n0 729 5678

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

Rtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros predutos e servicos de Ouvidoria.
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AHBB-SAOQ LUCAS GARGA 100015210

De  Operacional - Garga <operacional@garca.ahbb.org.br>
Para <thiago damasceno@messer-br.ecom=, <jose junior@messer-br.coms, Leonardo - Prestagdo de Contas <leonardo.pc@ahbb.org br>
Data 2025-02-04 15:20

Prezados,

Necessitames que as notas enviadas para AHBB-REDE SANTA CASA CNPJ:45.349.461-0009/60 seja adicionado 0s seguintes termos:

+ Termo de colaboragdo 03/2023 6rg§o Prefeitura Municipal de Garca (Referente ao convénio Média Complexidade)
+ Termo de Fomento 013/2023 Orgao: Prefeitura Municipal de Garga (Referente ao Convénio Hospitalar)
Reitero que ja realizamos esse pedido no més de Dezembro de 2024 e Janeira de 2025 e ndo foi resolvida.

Atenciosamente.;

Matheus Mufalo
Operacional
www.ahbb.org.br

(14) 3407 5066

R. Br. Orlando Thiago dos Santos, 70
| Williams - Garga - SP



03/0Z2/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:31:03
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0CIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.215-3

34191090082835900293980466910009199500000015937
BENEFICIARIO:

MESSER GASES LTDA

MOME FANTASTIA:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619.202/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

MESSER GASES LTDA

CHNPJ: 60.€19.202/0001-48
PAGADOR :

ASSOCIACAD HOSP EENEF DO BRASI
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 10.211
DATA DE VENCIMENTO 03/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 159,37
VALOE COBRADO 159,37

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS.e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Municipio de Duartina Numero da NFS-e
275
Municipio de Duartina Cédigo de Verificagio de Autenticidade
76YLG3TZY
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e o
Data @ Hora de Emissao da NFS-e
. R ; 30/12/2024 as 11:28:05
Informagdes Fiscais : : ' 2 : Chiva de Acssso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1694640WH430SNHITISXMMXCSMLXEFEA
Exigivel DUARTINA-SP GARCA -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competéncia
30/12/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentive Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo 1SS cn:‘s‘f;::::f:;f::;?::t:*;‘:f;:::‘s‘*
2 - Nio 2 -Nao Mis presario a E de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADORDE SERWE08, 151 1.2 L A T e e
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  InscricAo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
15.211.666/0001-66 4843/2012 000019807 JOSE MALDONADO ROJAS FILHO=DEMAIS
Logradourc Complemento Bairro
PRACA EMBAIXADOR PEDRO DE TOLEDO, 11 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17470-010 Duartina-SP (14) 32821131 aquarius.contabil@gmail.com
CPFICNPJ/Documento RG/lInscrigho Estadual Inserigao Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0009-60 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemeanto Bairro
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 70 sala 06 Williams
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17402-064 GARCA - 5P 3516705 16 33748438 gestaocorpoclinico@ahbb.org.br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total|
100 u Servigos medicos prestados em Pronto Atendimento hospitalar, em regime de plantao, no pericdo de 01/11/2024 a 30/11/2024 - RS 1.650.00 RS 1.650.00
1.650,00 - Termo de Fomento 013/2023 - Orgao: Prefeilura Municipal de Garga.
A 0
< ndripinoti Affons
 viprtar HIOH
ae'tacmna'-'i}er'm W
i .'I
E
i ¥
!
|
|
L
I1_C 116/2003; 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Caodigo ART
!Medicina e biomedicina 2.00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Dy 1 dicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS IS8 Retido Desconto Condicionado
R$ 1.650,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.650,00 RS 33,00 2-Nao RS 0,00
Retengbes delmpostes . . : ]
PIS {1,650,00 x 0.65%) COFINS  (1,650.00 x 3.00%) INSS IRRF  (1,650.00 x 1.50%) CSLL (1.650.00 x 1.00%) Quiras Retengoes
R$ 10,73 R$ 49,50 R$ 0,00 R$ 24,75 R$ 16,50 R$ 0,00
Walor Liquido da NFS-e: R$ 1.548,52 Val. Aprox. Tributos® Federal (11.33%) RS186,94 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (2,00%) R$33.00

Informagoes Complementares

PIS/COFINS/CSLL RETIDO NA FONTE CONFORME LE! 10.833/2003 ART.30

"DISPENSADOS DA RETENGAO DA CONTRIBUICAC PREVIDENCIARIA, POIS O SERVICO FOI PRESTADO POR SOCIO DA EMPRESA, NO EXERCICIO DA PROFISSAQ REGULAMENTADA, SEM O

CONCURSO DE EMPREGADOS OU CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS, CONFORME INCISO § 3%, INCISO 11l DO ARTIGO 115 DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB N° 2.110/2022, DE 19 DE OUTUBRO DE
2022"

RECEBI(EMOS] DE JOSE MALDONADO ROJAS FILHO=DEMAIS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 278 E CODIGO DE VERIFICAGAO T6YLGITZY

Data CPFIRG
!

Assinatura

HOSPITALAR




03/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:55:19
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.215-3
DATA DA TRANSFERENCIA 03/01/2025
NR. DOCUMENTO 552.034.000.015.291

VALOR TOTAL 1.548,52
¥mmxdx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE MALDONADO ROJAS FH

AGENCIA: 2034-6 CONTA: 15.291-9
HR. DOCUMENTO 553.062.000.037.215

MR.AUTENTICACAO B.047.2CE.961.A4F.778

103



104

5 Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA O 60000050%4
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
JCGX-HR1V
19/12/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CATHARIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFI/CNPJ: 54.484.952/0001-57 IM: 115590 IE: Fone:
Endereco: ALCIDES NUNES,2145 - CEP: 17520010
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: VIROVICATHARIN@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14)3532-5198
Endereco: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17402064
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail: CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Servigos meédicos prestados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em regime de plantao, no periodo de 01/11/2024
a 30/10/2024 - R$ 2.400,00 - Termo de Fomento 013/2023 - Org;"ao: Prefeitura Municipal de Garga.
Dados para deposito:

Banco Bradesco, Agéncia 3609, Conta Corrente: 4240-4, Catharin Servigo Medico Ltda.

1

. " 50
= ibnbr Pinoti Affon
José Herw;g'gw«,_ 497

! i % r -m
Relacionaento Médi

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional. de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br . ~ . ~
Situagao de Tributagdo

Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 144,00 - Alig: 6,00%

Cédigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retencoes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Tomador e nio

implicam na base de caiculo
Deducdes de Materiais | Base de Caleulo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)
0,00 2.400,00 2,1700% 52,08 2.400,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.400,00

L _UTI

!




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.31.03
3062703062 SEGUNDA VIA 000l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCTACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.215=-3

FINALIDADE: 0l CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3609-9 - PRIME MARILIA
CONTA: 4.240-4

FAVORECIDO: CATHARIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 54.484.952/0001-57

VALOR: RS 2.400,00
DERITO EM: 03/01/2025

DOCUMENTO: 010301
AUTENTICACAD SISEB: A.DD7.847.050.4D4 .E64
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Pagina 1 de 1

Departamento de Rendas

Prefeitura Municipal de Garga

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
2347
Cadige de Verificagao de Autenticidade
VUOVSZ4XP

Data & Hora de Emissao da NFS-e

02/01/2025 as 16:36:47

G E e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numeroa do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 2346060R2ZMLGTJETA3FSAYYZIFFEJIK
Exigivel GARCA-SP GARCA -SP
Momero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
02/01/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
: m - . : , _ hittp://179.96.132.27:2014/issweb, menu
(s B i
Iptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipa ISS R i e R )
2 - Nao 2 - Nao Nao Possul 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Socal
14.810.528/0001-30 1811312 000016087 CLINICA MEDICA HAMZE
|Logradoura Complemenio Bairro
|Avenida DR RAFAEL PAES DE BARROS, 168 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
17400-000 Garga-SP 0034075063 contato@contbem.com.br
CPFICNPJ/D RG/ ¢ao E: icao Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Leogradouro Complemento Bairro
DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 VILA WILLIAMS
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17400-000 GARCA - 5P 3516705 14 35325198 LSILVA@AHBB.ORG.BR
Discriminag3o dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN Servigos medicos prestados como médico anestesista hospitalar. em regime de plantao. no periodo de 01/11/2024 a 21/11/2024 ~ 24 BRT 45 RS 24 887 45
RS 24.887.45 - Termo de Fomento 013/2023 - Orgio: Prefeitura Municipal de Garga. g
oo AfFonsO
José Heitor Hiiber Pinot ffo
RG: 395414970
i/, adico
Relacigriamento Méd
LC 116/2003; 04.03 ligy Atividade M io Codigo CNAE  Cddiga da Obra Codigo ART
HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATORIOS, SANATARIOS MANICEMIOS,CASAS DE SAGUDE,PRONTOS- 3,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicienado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS8 Retido Desconto Condicionado
RS 24.887,45 R$ 0,00 R§ 0,00 RS 24.887 45 RS 746,62 2 -Nao RS 0,00
Retencbes de Impostos
PIS (24887 45 x 0,65%) COFINS (24 BE7.45x 3.00%) INSS IRRF (24.887.45 x 1,50%) CSLL (24 88745 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 161,77 RS 746,62 R$ 0,00 RS 373,31 RS 248,87 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: RS 23.356,88

Val. Aprox. Tributos: Federal {13.45%) R$3 347,36 Estadual (0,00%) RS$0,00 Municipal (2,69%) R3669.47 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

Dados Bancarios:
Banco Sicred - 748
lAgencia 3022
CC:08,192-2

Data CPFIRG

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA HAMZE O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROC 2347 E CODIGO DE VERIFICAGAO VUOVSZAXP.

Assinatura

HOSPITALAR




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.31.03
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPRCVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 37.215-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ': ASSOCIACAQ H B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3022-8 - SICREDI MARILIA

CONTA: 8.192-2

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA HAMZE LTDA

CPF/CNPJ: 14.810.528/0001-30

VALOR: R$ 23.356,88
DEBITO EM: 03/01/2025

DOCUMENTO: 010302
AUTENTICACAD SISER: 3.7B1.1F3.D24.9FE.AEl
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NFSe: -

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE VERA CRUZ
(14)3492-3952
tributos@varacruz sp.gov br

Chave de Acesso da NFS-e

35566022232228417000100000000000001925011779710846

Namero da NFS-e
19

Ndmero da DPS
20

Competéncia da NFS-e
01/01/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emissao da NFS-e
01/01/2025 22:34:05

Data e Hora da emissdo da DPS
01/01/2025 22:34:05

A autenticidade desta NFS-e pode ser venficade
pela letura deste codigo GR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 32.228.417/0001-00 - (14) 3492-1317

Nome / Nome Empresarial E-mail

TAYANE MIGUEL QUERINO 33779372851 tay.biomed@hotmail.com.br

Enderego Municipio CEP

ARMANDO DAVOLI, 138, LORENZETTI Vera Cruz - SP 17560-000

Simples Nacional na Data de Compeléncia Regime de Apuragao Tributsria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscricao Municipal Telefone
45.349.461/0009-60 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

Enderego Municipio CEP

DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70, SALA 6, VILA WILLIAMS Garga - SP 17400-064

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional
17.02.01 - Datilografia, digitagao,
estenografia e congéneres.

Descrigio do Servigo

Cédigo de Tributagio Municipal

Local da Prestagio
Garga - SP

Pais da Prestagéo

PREPARAGAO E DIGITAGAO DE DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS REFERENTE AQ MES DE DEZEMBRO/2024 - TERMO DE FOMENTO 013-2023 -
ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE GARGA

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagao do ISSQN Pais Resultado da Prestagio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagao
Operacdo Tributavel - Vera Cruz - 3P Nenhum

Tipo de Imunidade

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

NG Processo St E

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM

R$ 2.500,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CcP CsLL

Pis COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL

Retencdo do PIS/ICOFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.500,00 R$ RS =
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 2.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

"

HOSPITALAR |




06/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:37:00
306203062 SEGUNDA VIA coos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

DATA DA TRANSFERENCIA 06/01/2025
NR. DOCUMENTC 556.673.000.009.740
VALOR TOTAL 2.500,00
*awk=*  TRANSFERIDO FARA:

CLIENTE: TAYANE M Q 33779372851

AGENCIA: 6673-7 CONTA: 9.740-3
DOCUMENTO 553.062.000.037.215

JTENTICACAO B.08E.B3F.098.C76.BBA
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01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 WILLIANS

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Qbra
GARCA SP 17.400-000 8610-1/02
_ ICACAOC DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
210.78403.02-5 LURIAN DE MOURA SILVA
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
| Rua ANA MARGARIDA, 100 JARDIM SILVINO VANTI}
[ 14 Municipio 15UF | 16 CEP 17 CTPS (n°. sene, UF) 18 CPF
| ALVINLANDIA SP 17.430-000 | 002096 - 0433 / SP 424.852.048-61
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
07/06/1990 MARLI DE MOURA PEREIRA

_DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrata de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

0,00

0,00

23 Re;ﬂ_uneracao Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento
2.516,52 08/10/2020 29/11/2024 29/12/2024 S5J2 Cod. Sague: 01
28 Pensao Alim. (%) TRCT 28 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAUDE DE GARCA
vd ; DISCRIMINACAD DAS VERBAS RESCISORIAS »

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor |Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 27/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagao

fliquido de 2/fatas  DSR) | RS 2.037,29 R$ 0,00 R$0,00
::::;:rhr de: Insalubridade RS 252.75 54 ﬁ:zlc_ de Periculosidade RS 0.00 iﬁzic. Noturmo __ horas RS 0,00
551 Horas Extras R 57 Gor, 58 Do Semanal

o Geeses __homs | g g 00| Gonletas RS 000 e o RS 0,00
29 Refiexo do DSK sobre 60 Mulla Art. 477 § 8%CLT 61 Multa Art 479/CLT

Saldrio Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00
62 Salarin-Famili 3° Salano P | 64.1 13° Salario-Exerc.

32 Saiarin-Familia RS 0.00 f_‘a“l? ;:Sm roporcional RS 0.00[° s 3\’:5 no R$ 0,00
65 Férias Pre 2¢ 66.1 Férias . Per. A ; 68 Te Constituc. de Fénag

65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 636.19 0&'10!232; :‘%r;w;ruzjuns RS 2.035.81 ergo Constituc. de Féna RS 890.66!
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Fénas (Aviso-Previo

__a'm"::o e R$ 0.00{jrgenizado) R$ 0.00fndenizado) R$ 0.00

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00 mm R$ 5.852,70

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 é{;IZ a{:\{glaniamemo 13° RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°

inderwraco__idias R$ 0,00 R$ 184,925 1210 R$ 0.00
114 1 IRRF RS 0.00 114 2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,001

|

|
;L .
.5 TOTAL DEDUGOES R$ 184,92
li VALOR LiQuiDo RS 5.667,78
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| TERMO DE H

E z - PR TR S TR T
01 CNPJ/CE! 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0009-60 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

10 PIS/IPASEP 11 Nome

210.78403.02-5 LURIAN DE MOURA SILVA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mae

| 002096 - 0433/ SP 424.852.048-61 D?fOSf 1990 MARLI DE MOURA F‘EREIRA
cm i il e Ly =it F A BRI ‘,-.4 .?. = }31

£

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
08/10/2020 29/11/2024 29/12/2024 SJ2 Cod. Saque: 01 0,00

30) Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral .
479.980.083.40200-5 46.087.854/0001-58 SIND DOS TRABALHADORES DA SAUDE DE GARCA

&5 parles assistidas no presente alo de rescisdo contratual foram identificadas como legittmas conforme previsto na Instrugac

Normatva/SRT n? 15/2010
Fiza ressalvado o direito de o lrabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

1 i de de

150 AsSinatura s Fm_erLposw

ASSOCIACAQ HOSFTTALAR BENEFICENTE DO BRASIL
4946 PEDRO MONTEIRO PINGTTI AFFONSO
DIRETOR PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalthador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Canmbo & Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

r'l.: Ressalvas

!

i “Fica a ressalva que até a presente

I data o (a) colaborador (a) ndo

compareceu ao Departamento
Pessoal para homologacio.”

Garca,( U3 de # o de <2005

156 Informacbes & CAIXA:

Pode o trabalhador 50 Ji




29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LURIAN DE MOURA SILVA
CPF/CNPJI: 424 .852.048-61
AGENCIA: 0285 CONTA: 96.057-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 5.667,78

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Ccapitais e regides metropolitanas
0800 TZ9 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagfes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0BOD 729 5678

Reclamactes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacBes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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Samtronic Industria e Comercio Ltda

‘ g : . LA DOMINGOS JORGE, 261

T.vOmTIOH IC VILA SOCORRO Cepetb 761000
SAO PAULOSP
Fone: SS1122447747

113

LT

DANFE ]'
DOCUMENTOAUXILIAR DA |
NOEA FISCAL FLETRONICA

O-ENTRADA F] CHAVE DE ACESSO DA NF-E

1-SAIDA ] | 3524 1258 4266 2800 0800 5500 1000 0659 2216 6931 5805
N. 000065922 e e -
SERIE | | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

| FOLHA o1/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
|

1

NATUREZA DA OPERACAD

| PROTOCCH O DE ALTTORIZACAO DE 1150

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

135242843205071 06/12/2024 10:58:02-03:00

i INSCRICAO ESTAIDUAL H&‘:I’HI'&E’(N,IK) SURSLTRIR - ( (_'I\?J - |
| 141963189115 58.426.628/0008-00
FI\II-N[I‘.\J\I,\RI( )’RI-TI'I:N‘I} = = - o - o o o
NOMEMRAZAOSOCIAL o _—{ WM'PI- o
|ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 | 06/12/2024
ENDERECD BATRROIAS TRITO lexr | DATA ENTRADASAIDA.
(R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70, SALA 6 VILA WILLIAMS U7e00-000 _q'[

MIUNICIPIO FONE/FAX F | INSCRICAO ESTAIDUAL | HORA ENTRADASAIDA
R 14988017499 lsp 1 ) . I
_]. — e | _
| | | |
19.300.00 | | |
| | | R | | 1 = — —
VALOR DO ICMVS BASE DE CALOULO DO ICMS SUBSTTIUICAD VALOR DO ICMS SUBSTTIUICAO |\,\|uu. TOTAL DOS PRODITTON
o | 0,00 0,00 | 0,00 | 9.300,00
VALOR DO FRETE VALOR D) SECUIRO | DESCONTO OHITRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
000 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 9.300,00
L— = - _ o 1 e =L
lu\\a\.nmlMlmxﬂ\l-\ TRANSPOIRIAIOS . N ) .
RAZAOSOCIAL ||-‘m:|l‘.n)p.(‘(wn\ (ﬂmiu.»\hl P(.u..nx:vﬂrmn (13 | enrCTE
'CR[ PO VELOX TRA'\SPORTE& I.TD;\ | -EMITENTE | | 14.990.752/0001-51
| ENDERECD | MIUNICIPIO | ¥ INSCRICAC ESTAIUAL
RUA ALVARENGA PEIXOTO, 384 {SAO PAULO jSP 146964519117
- T = —_— —= = —
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO FESO BRUTTO | FESOLIOUIT Y
CAIXA |20.70 16970
3 PRODUTTY SERVICD
e Ll e - e — — = ) e = 1
CUNLPROD | DESCRICAD DO PROD/SERY. \th | ST '(:nm N GlaNT | VAUNTTARIC VIHOUAL | ROCIOMS I\'l(w vart aros L am |
EET00100 |EQUIPC ICASET EI 0421 0000 (ESTERILIZADO |9ms9099 040 ‘IN UN| 2000000 2300000000 uno.uol o.ool (X nu| 0,00 0.00%  0.00%
. | o _i ; : |
LokelS): NOVI4TOO1001244114 - Val | | | | | |
|idade: 0171172027 | ! | | | |
EET00200 |mmo ICASET E1 0422 0000 (ESTERILIZADO !90!39099 040 5101 |l‘ 100,0000 1 2400000000 2.400,00 0,00 0,00 0.00! 0.00%  0.00%
|
h | | 1 | | | | |
i‘m.m: OUTZ4 7002001263400 - val | | | | | |
|
[sdade: 0171072027 J | |
|EETO2500  |equizo 1CASET EI 0623 CTOD (RSTERILIZADG S0189099 1040 |S101 |UN|  100,0000 | 2300000000 2.300.00 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00%
h | | | -
| Loteis): 0UT247025001212001 - val ‘ | ‘
|taute: 0171072027 ‘ ‘ | |
| |
[ | |
| | | ‘ | . [ | [ |
| ‘ . .
i ]
| ! I | | | | ‘
| Bruno Jeaqlim dos|Santos | i |
| (\ % SOR.¢ 8-01 [ |
b Auxilial delalmdxatifade | | | | |
|
| | | | |
= | i S | I
CALLVILO DO ISSON - S N
INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TUTAL DOS SERVICUS [ mase: DE CALOULO DO ESSON I\«:unltmbam
| |
Ig_}Gx:stumm - -
INFORMALOES COMPLEMENTARES | RESERVADO A FISC T

| Protocolo: 135242843

ORC. 003198 LINHA DE INFUSAQ ARTERIAL E OU VENOSO PROJETADO PARA USO EM
BOMBA DE INFUSAO CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCU. LACAO ASSISTIDA EQUIPO E
EXTENSORES ISENCAO DE ICMS CONFORME DECRETO 68492 PRORROGA O CONVENIO [CMS
01/99 ATE 31 12 2024 ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO € OM DECRETO

6426/2008 LEI 10637/2002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LEI 10833/2003 Endereco de |
lenrrtga. R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 70, VILA WILLIAMS, 17400000, GARCA - SP |

| 2% Pedido de Venda: 452796 =#» Cotacao Numero: GO8I103

powered by () TOTVS



03/02/2025 - EANCO DO BRASIL - 09:31:04
108203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGEMCIA: 3062-7 CONTA : 37.215-3

;é;ﬁ I

34191124572488060724751090900005299530000930000
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

NOME FANTASTIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
CNPJ: 58.426.628/0008-00
BENEFICTARIO FINAL:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
CNPJ: 58.426.628/0008-00

PAGADOR :

ASSCCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-50

NR. DOCUMENTO 10.601
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2025
VALOE DO DOCUMENTO 9.300,00
VALOR COBRADO 9.300,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Censultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B0O0 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimenco a Deficientes Auditivos ou de Fala
Q8OO 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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DANFE (CONTROLE FISCO
DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE Pttt v 41
CIRURGICA OLIMPIO LTDA | o.gnTRADA
RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 1 -SADDA (1] [caaveveacesso
Bairro: JARDIM MARACANA 3524.1201,1408.6800.0150,5500.1000.1815.9310.1921.6839
N° 181.593 — P
15092.080 Sao Jose:do Rio Prete - §P SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: (17)3201-1270 2 Autorizadora
DADDS DA NF-¢
135242962603174 - 17/12/2024 14:12:44
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
647.262.336.117 01.140.868/0001-50
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60 17/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000 17/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Garca (014)3407-5066 SP 14:12:41
INFOR;\IACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAD ESTADUAL
ENTREGA 7h/12h - 14h/17h 45.349.461/0009-60
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 SALA 6 VILA WILLIAMS 17400-000
[ MUNICIPIO UF FONE / FAX
arca SP
FATURA/DUPLICATAS
181593/1 - 07/01/25 - 1574,64
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ]CM-&‘) VALOR DO I['M-S\_ BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS ﬁODLWUS
1.124,60 159,80 [ (},Olﬂ 0,00 1.574,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO I DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.574.64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA E CODIGO ANNT | PLACA DO \'ﬁCULO UF CNPYCPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET MR O 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP |647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 | 0,0000 0,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

15505 { ) FRASCO P/ALIMENTACAO ENTERAL 3130]\-9.- 3
39269030 Marca: MEDGRAN 5102 00000%
Principio Ativo: FRASCO
Lote: 240006 - 30/08/2029 Qude: 600.00
/ CEST: 10.020.00
378 {+) SORO RINGER C/LACTATO 500ML C/20 020 | BOL 200,0000 5,4000 0,0000 1.080,00 629,96 75,60 0,00 | 12,00 0,00
30049099 Marca: JP 5102 0,0000 % 0,00
Principio Ativo: SORO RINGER
Lote: 3993 24 - 30/11/2026 (ude: 200,00
/ CEST: 13.003.00
6879 (-) ACETILCISTEINA ENVELOPE 600MG C/16 000 | ENV 112,0000 0,7200 0,0000 80,64 80,64 9,68 0,00 12,00 0,00
30049059 Marca: EMS 5102 0.0000 % 0,00
Principio Ativo: ACETILCISTEINA
Lote: 410277 - 30/09/2026 Qtde' 112.00
{ CEST: 13.002.01
[DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIDO BIONEXO 371785825.1 Termo de Fomento 013/2023 Orgao Prefeitura Municipal de Garca,
9/ DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG 2152-0
C/C 9237-1/ Tributo aproximado R$: 211,79 Federal R$: 213,80 Estadual Fonte: IBPT /
Bruno Joaquim dos Santos
5! A 2.0
VL — 9V

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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CIRURGICA OLIMPIO LTDA C.N.P.J; 01140868000150 Pégina: 1/1

CC-e Carta de Correcao

N°: 181593

Série: 1

Entrada/Saida: S

Data de emissdo: 17/12/2024 00:00:00

Protocolo de Autorizagdo: 135242962603174

Data/Hora da Autorizagdo: 17/12/2024 14:12:44

Chave de acesso: 35241201140868000150550010001815931019216839
Destinatario/Remetente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Valor Total: RS 1.574,64

Lote: 18946

Sequencial do evento: 1
Data/Hora do evento: 17/12/2024 14:15:05
Texto da Carta de Corregéio
NO ITEM.378 CORRETO Lote: 3899 24 - 30/11/2026

Condigdes de Uso da Carta de Corregéio

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I -
as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; 11 - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; I1I - a
data de emissao ou de saida.

QUROWEB® - WWW.CUSTOMSOFTWARE.COM.BR



03/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:31:04
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.215-3

23792152019000001241013000923709599540000157464
BENEFICIARTIO:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

NOME FANTASTA:

CTRURGICA OLIMPIO LTDA

CNPJ: 01.140.868/0001-50
BENEFICTARIO FINAL:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

CNPJ: 01.140.868/0001-50

PAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNBJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 10.602
DATA DE VENCIMENTO 07/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.574,64
VALOR. COBRADO 1.574,64

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

4800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
GBO0 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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E-PEOPLE SOLUCOES LTDA.

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletronica

RUA DOS ILHEUS, 46 , SALA 706 Numero: 17471
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.010-560 Autorizagao: 494314
CNPJ: 03.693.940/0001-00 Emissao: 02/12/2024
CMC: 407.800-4 Cadigo de Verificagdo: 7TE73-DCDC-11E9-CEE9
Dados do T d
NOME/RAZAD SOCIAL CFPS
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 9203
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO cEP
R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 - SALA 6 VILA WILLIAMS 17.400-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJQutros CMC
Garca SP BRASIL 45.349.461/0009-60
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade (Descricao CNAE) Descricao do Servigo CST | Aliq. Valor Unitario Qtde Valor Total
“nain (SUPORTE TECNTCO, MANUTENCAO F OUTROS FM 2, 00 RS 2.124, RS t;

TECNOLOGIA DA INFORMACAC) |SUPORTE TECNICO

ESPECIALIT ) : SISTEMA DE

NUVEM E SISTEMA LOCAI o

| |VALOR TGTAL: RS 2.124

05/01/202E.
Calulo do Imp

Base de Calculo de ISSQN

Valor do ISSON

R$ 42,49

Base de

Calculo ISSON Subst.

R$ 0,00

Valor do ISSON Subst.

R$ 0,00

Valor Tolal dos Servigos

R$ 2.124,25

Dados

R$ 2.124,25

(Valor de R$ 2.124.25 - IRRF: 31,86 - PIS/COFINS/CSLL Retido: 98,78 = Valor Liquido R$ 1.993,61) Vencimento: 05/01/2025

DANFPE-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA

AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUKILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVICO ELETRONICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, MO ENDERECO portal.pmi,sc.gov. brisdes/notaslatronea. EM VERIFICAR ALITENTICIDADE => PRODUCAC
INFORMANDO © CODIGD DE VERIFICAGAD: TET3DCOC11ESCEES E O NUMERC DE INSGRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIFAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4078004

HOSPITALLR |
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- CENTRO

1
t
4]

E-PEQPLE SOLUGCOES LTODA

15; 00045 SALA T06

£F: #8J10-580

A

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 0007C SALA 6 - VILA WILLIAMS
CEP: 17400-000 - GARCA - SP

COMUNICADO DE IRREGULARIDADE FISCAL
Ref: Nossa nota fiscal nimero 017471 da série NFSE de 02/12/2024

Em face do que determina a legislacdo vigente, vimos pela presente comunicar-lhe que a
nota fiscal em referéncia, apresentou as irregularidades que abaixo discriminamos:

Campo: Descricado dos Produtos

Incorreto

e TERMO DE FOMENTO 013/2023 - ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL

Selicitamos acusarem ¢ recebimentc desta, na cépia que acompanha devidamente carimbada
e assinada

Atenciosamente

E-PEOPLE SOLUCOES LTDA
Ciente:

FLORIANOPOLIS, DE DE

ASSINAR E CARIMBAR



D3/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:31:04
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

fi2299834693700000000217222701017599520000199361
BENEFICTARIO:

E PEOPLE SOLUCOES LTDA

NOME FANTASIA:

E FEOPLE SOLUCQES LTDA

CNPJ: 03.693.940/0001-00
BENEFICTARIO FINAL:

2 PEOPLF SOLUCOEE LTDA

CWPJ: 03.693.940/0001-00

BAGADOR ; =

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
45.349.461/000%-60

NR., DOCUMENTO 10.603
DATA DE VENCIMENTO 05/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.993,61
VALOR COBRADO 1.993,61
NR.AUTENTICACAO 2.BCO.BDE.D02.D91.D11

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0ROO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
orodutos e servicos.

Ouvidoria

CROO 729 5678

Feclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
avendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0RO0 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Duvidoria.
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Bradesco

Seguros

121

Central de Atendimento

Consultas, Informagdes e Servicos
Transacionais:

4004-2704 (Regibes Metropolitanas)
0800-701-27 14 (Demais Localidades)

Atendimento: de segunda & sexta

Servico de Apoio ao Cliente

ReclamacGes, Sugestdes e
Informacdes Gerais:

0800-721-1144
0800-701-2778 (Daf Auditivos)

Atendimento: 24 horas, 7 dias

9
=
o

=2
>
=

O

das 8 as18h.

=]
=
| =
[
E
c
3
<
o
©
™
]
c
@
o

por semana.

Ouvidoria

Elogios, Sugestdes ou
Reclamagdes:
0800-701-7000

Atendimento: de segunda
a sexta, das 8 as 18 horas,
exceto feriados.

{"8 Bradesco

237-2 | 23790.00108 52077.036656 64026.546008 5 99110000110847

Chave
686903972000000910691000001000SBVP

Inicio Vigéncia
24/11/2024

Fim Vigéncia
23/12/2024

R S

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S.A. ot

Data Emissdo |Proposta Reemissdo Prest. Apélice End./Fatura |Controle Agéncia/Codigo Beneficirio
n4/11/2024 43656 101910691 0| 00000-0/000000000-0
Mosso Namero Carteira Espécie Quantidade |Valor

20770366564-2 5 REAL : | 1.108,47| Valor Documento

1.108,47

©

i Bradesco l 237-2 | 23790.00108 52077.036656 64026.546008 5 99110000110847

Local de Pagamento
BANCO BRADESCO S/A

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S.A.

Vencimento
25/11/2024

Beneficiario  CNPJ: 00.000.000/0000-00 Agéncia/Cadigo Beneficiario
- - - - CEP 00000-000
00000-0/000000000-0
Data Emissao | Proposta Reemissdo | Prest. Apolice End./Fatura |Controle Carteira/Nosso Numero
04/11/2024 43656 10 |910691 0 | 05/20770366564-2
Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento
5 REAL 1 1.108,47 1.108,47
Inicio Vigéncia | Final Vigéncia Carretor Insp Rec. Prov. |Comissdo Permanéncia p/ dia | (-)Desconto
24/11/2024 23/12/2024 482766 5388
Instrucdes: BOLETO DE COBRANCA (-)Outras Dedugdes
“* ATENCAO SR. CAIXA *
i ATE O VENCIMENTO, COBRAR: R$ 1.108,47 ()Multa 7 Mora
APOS O VENCIMENTO, ADICIONAR AQO PREMIO ACIMA, R$ 0,00
| PARA CADA DIA UTIL DE ATRASO.
E PAGAVEL NO BANCO BRADESCO ATE 90 DIAS. (*)Acréscimos
BOLETO GERADO ATRAVES DA INTERNET
Chave Valor Cabrado
686903972000000910691000001000SBVP
Pagador CPFICNPJ Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60

Autenticagao Mecanica/Ficha de Compensagéao

ARV ETRAMEARTAR AR




SISTEMA DOMINIO - HSL
RELACAO DE FUNCIONARIOS
COMPETENCIA: 11/2024

Cod Emp

11
11
i1
111
11
11
111
111
111
11
I
111
111
11
111
11
11
i
11
111
1t
11
111
111
111
111
111
111
111
111
111
111
111
111
11
111
11
11
111
111
il
111
111
111
11
11
11
ill
11
111
111
111
111

Nome

AGUIDA CRISTINA DA SILVA

ALINE CRISTINA OLIMPIO

ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES
ANA CAROLINE ALVES AGUIAR

ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO
ANDREA CRISTINA VEJAN

MELISSA MANARESI BASSO

GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO
ELIANE TRAMONTINI LUIZ

ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA

MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA

FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO

HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA

ISABFLA CHARANTOLA VOLPONI
JESSICA ALVES DE SOUZA

FABIANE FRANCA FERNANDES
MARIA APARECIDA STANQUINI
MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA
PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS
PRISCILA DIAS BATISTA

RITA DE CASSIA DOS SANTOS
ROGERIO APARECIDO ROSALINO
TATIANE CRISTINA MANCANO PAES
THAISA CRISTINA KONDA MORENQO
LAERTE FERNANDES

WASHINGTON GOMES MENDES

LUIZ DA SILVA

BEATRIZ KETTILEN PEREIRA RAMOS
MARCIA COSTA GARCIA TAVARES
LUCIA GASPARINI SACCA
JOSEMARA GOMES DA SILVA
LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA

ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ

ELIEUSA DE SOUZA PASSOS
LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO

FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES

TAIS CRISTINA RODRIGUES
LILIANE TENORIO DE LIMA ROCHA
EDNA CRISTINA DE SOUZA
MATHEUS DA SILVA MUFALO
LURIAN DE MOURA SILVA

EDER APARECIDO DE SOUZA
BRUNA FERNANDES RIBEIRO DE
MARALIZE SIMIAQ LEONEL MARQUES
MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO
ROSEMEIRE RODRIGUES SPARAPAN
ELISA MENDES MAGALHAES
GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO
MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA
MARIANE GOMES LOPES

GISLANE ALVES XAVIER

CASSIA FERNANDA CAMPANHA GARCIA

RAFAEL MOURA DE OLIVEIRA

Descri¢ao Ccusto

AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBRB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL. DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO

CPF

13455830870
42453078895
41992207801
42995232883
38702129850
26935491835
25726966813
30434559830
17029889886
31073827879
09638217847
28744941862
15814532807
40650309863
41111488835
31985790823
09636348871
43043369831
33960324898
40094068879
26908411850
31778648886
42821135882
33835929879
25007757802
31567907881
01519104804
34691654836
36117766882
29757982881
34012342851
36640685809
32818372801
29789076819
47075793888
35326655810
46018119889
33606588844
34410952862
47243982808
42485204861
30829951873
46483779828
28786269828
31876488867
30368242862
38871716833
33407555822
37120729888
47558000807
29704069855
44687009808
45194058829

R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
RS 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
RS 5,71
RS 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
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111
I
11
111
111
11
1t
111
11
11
i
11
111
11
11
111
111
11
111
111
111
111
11
111
11
1l
I
111
11
11
111
11i
il
111
111
11
111
111
11
111
111
111
111
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LEILE DAYNNY LOPES ALMEIDA

BARBARA CRISTINE TEIXEIRA FERREIRA

CAMILE VITORIA VITOR
ELIZA REGINA TORRES DE SOUZA
ANDREIA LIMA PIOLA SANCHEZ

ROSELY RODRIGUES DOS SANTOS ALVES

MARIA APARECIDA GARCIA
MARLY VENANCIO JACINTO VEJAN
IVANILDA SANTOS EUSEBIO
ANGELA CRISTINA CAVALHEIRO
LEIDE SABRINA JUSTINO
APARECIDA DOS SANTOS

ISABELA MORETTI DE AQUINO BATISTA

IZABEL CRISTINA VAQUEIRO
ROSANA GENEROSO DE SOUZA
EDIRLENE MARIA DOS SANTOS LOPES
SILVANA CORREIA SOUSA

EDNA SATIRO FERREIRA

ROSA MARIA VASCO DA SILVA
GISELE MORETTI DE AQUINO
FRANCIELE SAMPAIO LOPES
ANDREIA APARECIDA NOGUEIRA
IZAURA ADRIANA DA SILVA MORAES
DANIEL ANTONIO BONFIM

LUIZ CARLOS PIERRONI

GISLAINE MARGARETE SAMBO
CAROLINE DE OLIVEIRA DAUM

ANA CAROLINA MELO DE ANDRADE
CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO
GISELA APARECIDA PEREIRA

ILMA AFRO DOS SANTOS DA SILVA
PEDRO MANTUANI

PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS
ROSELY RODRIGUES DOS SANTOS
EMY GRAZIELE UTIDA OKIDA
ROSANGELA DE FATIMA COELHO DOS
JOSEFINA MARIA ROMUALDO
ISABELA CRUZ CORREIA SPARAPAN
CLAUDIA OLIVIA CORREIA

JANAINA EUGENIO DOS SANTOS
PAULO CICERO BATISTA

SANDRA CECILIA PEDRAL

LARISSA VENANCIO DA SILVA

LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE
PATRICIA HELENA DE PAULA

DIVA APARECIDA COUTINHO SOARES
WAGNER ANTONIO BONFIM
CAROLAINE PEREIRA DA SILVA
LAUDIR PEREIRA DOS SANTOS
LUCAS DE LIMA SOARES

PATRICIA PORFIRIO

VITORIA MARIA BERBOSA CAETANO DOS

MARIA VITORIA MOREIRA GALLIS
EDNA OLIVEIRA FARIAS

MARA CRISTINA SILVA MARQUES
SOFIA DA SILVA CAVICHIOLI

THALINE APARECIDA RUSSO BARBOZA
IZABEL PEREIRA BISPO

AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - 1ISL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBR - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHRBB - 1ISL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO

TATIELLY BORGES DE OLIVEIRA RIBEIRO AHBB - HSL DIRETO

30376134836
26464697803
42226692886
30437463842
36960851890
32596628805
02831895847
14721760817
83517138568
24636032837
30628872810
17187064802
46163250818
14587908860
14764046822
28329246892
28542358864
20019223889
17789853864
28804373857
39692059804
32939247862
36974264860
29843068807
01571681825
27579334852
3B9R9TRTEEL
44405920826
82631557891
24862249809
25720735879
04350240861
26800628840
16187168836
26384080850
25119650899
17056318860
44019863857
43207269877
43965070894
15816127888
11308566824
45277082875
37592913844
30713851880
15815842885
31463480806
45411683831
01542054869
48268182890
30808318888
42226254854
48758338810
37163561822
29334892870
39911599884
45807773870
09297524818
08920068976

R$ 5,71
RS 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
RS 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
RS 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
RS 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
RS 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
RS 5,71
RS 5,71
RS 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
RS 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
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GABRIEL DE ALCANTARA OLIVEIRA
MARIANA TAISA MARCONDES DO
TATIANA LEMES

JOSIEL LIMA DA SILVA

MILENE DE SOUZA FERREIRA COSTA
ANNA VITORIA DOS SANTOS

SERGIO PEDRO DE LIMA

FABIANE GALVAO DE CASTRO
NATALIA CRISTINA CORNELIO

SARHA ALFARO MIRANDA DE ANDRADE
THAYNA APARECIDA DA PAIXAO
GABRIELA FLAVIA PEREIRA DA SILVA
ROSANGELA FRANCO DOS SANTOS
PRISCILA REGINA DE SOUSA
PRISCILLA GONCALVES ALEIXO
ROSINEI SANTANA FAUSTINO
CAROLAINE MIRANDA DA SILVA
FERNANDA VAQUEIRO DA SILVA
VALERIA SANTOS TREVIZAN
PATRICIA ALVES

RITHELLI ADRIANE AZEVEDO DE PAULA
NATALIA CARAPELLO GONCALVES
SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA
THAIS IZABELA MARIUSSO TELINE
ELIANE PATRICIA DO NASCIMENTO
BRUNO JOAQUIM DOS SANTOS
FABIANA RAMOS FURTADO DE SOUZA
KHEROLEEN STEFANY DO CARMO
BEATRIZ SOUZA ARAUJO

MARCELA SALLES RODRIGUES

NAIR CRISTINA MARTINS

ELAINE APARECIDA TEIXEIRA

LEIA MARIA DA SILVA GUIMARAES
LORRAINE ESTEFANI BRITO

ODAIR JOSE DA SILVA LOPES

WILIAN JOSE DA SILVA IZIDORO
BASILENE SANCHES DA COSTA

CELIA APARECIDA MAXIMIANO
MARIA APARECIDA PEREIRA DA SILVA
KEILA CRISTINA DOS SANTOS

HELEN PAMELA PAIVA DE LIMA
ROSANA REGINA MENDES PEREIRA
GABRIELA SGANZERLA GONCALVES
JOSE HEITOR HIIBNER PINOTI AFFONSO
DANIELA DE OLIVEIRA

JANAINA ZANINI DE ALMEIDA CHIGUSA
MARIA JULIA DE OLIVEIRA PEREZ
ADRIELE MONIQUE PASCHOAL
ROSIMARY LISSER DE SOUZA

SUZANA FARIA

LUIS CORREA RODRIGUEZ

KEYSIANE MARIA VITORIANO DE
DOUGLAS GABRIEL CANUTO

MARCOS VINICIUS LOPES MACHADO
GIOVANNA LUIZA BRAGA SITTA
CAROLINA APARECIDA ROSA BATISTA
ROSEMEIRE APARECIDA DE ALCANTARA
ADRIANA APARECIDA MARIUSSO
CAMILA DOS SANTOS VALERIO

AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHEB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBE - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBR - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO

42740482841
45128624803
40572621809
35931517820
42837794821
45837358803
09668116828
35279325856
45056965880
48138199822
42226123830
42561522881
18100178828
45085884841
43472735848
11184509816
46136731860
41354650808
37902941875
27639467802
42675577804
31248525833
14882950855
49760174863
26593469840
50288533801
38367248805
40500628874
444485428606
38108247802
36294567823
35432040840
36337262840
57146747824
40863067867
52013089880
72151862100
30665528884
31756870837
40184026865
32413104852
35540350847
47259931825
45719559876
28693319833
40182889807
51748945831
35910354833
17065264823
29583168823
02555493859
33337057888
47110613801
51441296840
41936408848
37555487802
27440093852
26378146837
47113628869

R$ 5,71
RS 5,71
RS 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
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LUZIA CLEMENTE NERY

RICIELLI SAMARA MAXIMIANO DA SILVA
SILVIA HELENA DOS SANTOS

VANESSA SOUZA DE CARVALHO
LARISSA DE PAULA CARDOSO

CARLOS EDUARDO MENDES

AMANDA LAIZA DA SILVA DE CARVALHO
BRUNO HENRIQUE DA SILVA PARANHOS
AMANDA GABRIELA GARCIA

EUGENIO MARTINS LOPES BARBOSA
MARINA SAMPAIO DA SILVA

MICHELI PRADO GOMES

ELTANA TAVARES NEVES DA SILVA
ERICSSON DOUGLAS BARTAZONI
RAFAEL MARTINS DOS SANTOS
LUCIANO BUENO DE LIMA

VANDERLEY DA SILVA

DANIELA CRISTINA MARCHELLO BEGO
IVALDO SALUSTIANO DA SILVA

ALANA TAIS EUGENIO DA SILVA

BRUNA CAROLINE CAVALCANTI DE
GABRIELA ALVES AOKI

MARIA APARECIDA DE SOUZA

AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO
AHBB - HSL DIRETO

26099902864
47686025845
30780970802
30094626898
48449416825
54043636814
38110509827
50207191883
40930074890
52672589895
43920327870
42110957816
26113334830
35513202840
46146974889
11440427801
14120555801
31495114880
03311301498
44581282802
43838506855
47519970841
22063441812

RS 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
R$ 5,71
RS 5,71
R$ 1.108,4
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03 /0272025 - BANCO DO BRASIL - 09:31:04
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCTACAO H B BRASIL
MAGENCTA: 3062-7 CONTA: 372153

23790001085207203743337026546004199390000110847
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37
BENEFICIARIOQ FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37

PAGADOR

ASSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 10.604
DATA DE VENCIMENTO 23/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.108,47

VALOR CORRADO 1.108,47

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
GBO0 723 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
vrodutos e servicos.

Quvidoria

0B0O0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
QROOD 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Quwvidoria.
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Controle do Fisco
DANFE
MASTERDIS DISTRIBUICAO HOEANANE) oo
E:Qa Javoleno Vaz, 2-49, Vila 0-Entrada : 5 e
MASTE RDlS 17.047-120 - Bauru - SP N‘:ﬁ;';aszs_l 3524 1201 2276 5000 0189 5500 3000 0338 2614 0454 1051
DISTRIBUIDORA Fone (14) 3313-6792 - SERIE S Consulta de autentich = necional da N6
Pagina: 1 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
: ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operacao Protocolo de autorizagao de uso
Venda de mercadorias 135242841621990 06/12/2024 09:05:03
Inscricio Esladual Inscrast do wrib, CNPJ
209.571.252.11 01.227.690/0001-89
Destinatario/Remetente
MNome | Razdo Soctal CNPJCPF Inscngdo Estadual Data emissao
Associacao Hospilalar Beneficente do Brasil 45.349.461/0009-60 ISENTO 06/12/2024
Enderego Bairro CEP Data saida
Rua Doutor Odando Thiago Santos, 70 - sala 06 Vila Williams 17.400-000 06/12/2024
Municipio OF FonedFax Hora saida
Garca SP {14) 3532-5198 09:05:03
Faturas
[Numero Vencimento (Valor [NGmero [Vencimento Valor Namero IVencimento Valor
001 05/01/2025 2.182,77 |
Calculo do imposto _-
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de cilculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.182,77
Valor do frete Valor o Seguro [ Outras despesas acessonas Valor do 1P1 Vaior total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.182,77
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta . .
Nome 0- Codigo ANTT Placa do veiculo urF CNPYCPF
Remelente (délF?u Fiekoc.conte i
Endereco Municipio UF ]mm Estadual
Quantidade i = Peso bruto Pesa liquido
Espécie Marca Numeragao
0 I | 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo  |Descrigao do produtolservico NcwisHicsosN[cFoP| unjate|  PeSol  Precel  Blvicicms viript YICMS %P1
ropssoas I ISIAADESIA COUCHE MM X AWM R 5219000 0109 5.109R0U 10,00 37,5000 37500 00 0,00 0,00( 0,0000 0,00
ETIQUETA ADESIVA COUCHE 33MMX21MM 1 COLUNA
CFOPS51025Epts BRANGA 48212000 0102 5.102 UN 500 21,0000 10500 0.0 0,00{ 0,00{ 0,0000 0,00
CFOPS10ZE aaen DESIVA COUCHE 33X2TMM 3 COLUNA ZEBRAl 551090000 0104 5.102 UNR000| 3600000 72000 000 000 0.00 0.000d 0.00
CFOPs5102E IauE, /oA DESIVA COUCHE 33X21MM 3 COLUNA ZEBRAL 821 0102 5.102 UM 2,00 63,0000 126, 0, 0,00 0,00 0,0000 o,
ICFOP5405PASTA POLIONDAS 5 CM 42021210 5405 UN 5000 390000 19, 0, 0,000 0,00f 0,0000 0,
CFOP5102PULSEIRA IDENTIFICACAC DE PACIENTE IMPERMEAVEL |58079000f 0103 5.1 2,00206,0000 4120 0.0 0,00{ 0,00] 0,0000 0,
10141/01 [BORRACHA BRANCA 40 FUTURO UNIDADE 0102 5.102 UNj10,00{ 0,4000) 4,0 0, 0,00, 0,00{ 0,0009 0,
41B80/01 ADOR PERMANENTE SLIM 1.5 MM PRETO UND 15004 5.405) UN| 5,000 2,2000 11, 0, 0,00f 0,00{ 0,0000 0,
H739/01  [FITAADESIVA PP TRANSPARENTE 45MMX 40MT UN FITy 5408 UN 5000 330000 16, 0.0 0.00| 0,00{ 0,000d 0,
76241 {BBON CERA 110X74MTS RS AUTOADESIVOS 5.405 UM10,00{ 850000 85, 0,0 0,00{ 0,00{ 0,0000| 0,
198/01 INA TERMICA 1 V 80X40 BRANCA 5.405 UM 500 390000 19, 0, 0,00{ 0,00 0,000d 0,
4189/01 S HB PRETO PLASTICO ECO UNIDADE SEXT. BRW 0102 5.102] UN10,00{ 0,3000) 3, 0, 0.00{ 0,00] 0,000 0,
Calculo do ISSQN — —
Inscrigao Municipal Valor total dos servicos Base de calculo do ISSON Valor do ISSON
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Reservado ao oo

E e

SICOB

BANCO 756
AGENCIA: 3188
ONTA: 91.952-7
PIX:(14) 98825-7565

Observaches
otal aproximado de tributos: RS 92,26 (4,23%) Federais RS 92,26 (4,23%) . Fonte

06/12/2024 09:05:10
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Controle do Fisco
DANFE
MASTERDIS DISTRIBUIGAO |  DOgumento Auxiter
LTDA - EPP Eletrdnica
Rua Javoleno Vaz, 2-49, Viia
Engler ?:g;drada 1 Chave de acesso
MASTE RDI S 17.047-120 - Bauru - SP ™ 0333326 3524 1201 2276 9000 0189 5500 3000 0338 2614 0454 1051
DISTRIBUIDORA Fone (14) 3313-6792 - s - ita de icid 16 I nacional da NF-e
Pégma 2de 2 www.nfe.fazenda.gov.briportal
g ou no site da Sefaz autorizadora
[Natireza da operagac Protocolo de autorizagao de uso
Venda de mercadorias 135242841621990 06/12/2024 09:05:03
wnecrichy al Inscr.est. do subst.irib. CNPJ
209.571.252.111 01.227.690/0001-89
o A Preco BC
Cédigo |Descrigao do produto/servigo CSOSN|CFOP|UN totall ICMS IVIrICMS |VIrIP1|{%ICMS|%IPI
75099 LIVRO ATA PAUTADO NUMERADO 100FL (LIVRO ATA) u 5,00 70,00 0,00} 0,004 0,00| 0,000Q 0,00
111877/01 MARCADOR PERMANENTE 4.0 AZUL FUTURO ul 3,00 5,70 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00008 0,00
11876/01 MARCADOR PERMANENTE 4.0 UN PRETO FUTURO ul 3,00 5,7 0,00 0,00{ 0,004 0,00008 0,00
11875/01 MARCADOR PERMANENTE 4.0 VERMELHO FUTURO ul 3,00 5,7 Q, 0,001 0,00y O, 0,00
figimor PREEanC SHAURO DEMICORECNIONE. A uN| 3,00 7, 0 0,00 0,00] 0.000d 0,00
40102/01 PULSEIRA DE IDENTIFICACAO MED NYLON UN AZUL u ,00 60, 0, 0,000 0,00 0,0000 0,00)
40115/01 PULSEIRA DE IDENTIFICACAQO MED NYLON UN ROXA u 00 30, 0, 0,00 0,00{ 0,0 0,00
1#0116/01 PULSEIRA DE IDENTIFICACAO MED NYLCN UN VERDE u 0d 80, 0, 0.00 0,001 0.0 0,00
ICFOP51 DQ:ITAADESNA DUPLA FACE PAPEL 12MMX30M U 3.00 11.97| 0. 0.00{ 0.00{ 0.0 0,00

Bruno Joaquim dos Santos
50 5.2




03/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:31:04
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.215-3

75691318860121589300700242710010599520000218277
BRENEFICIARTIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAC LTDA

CHPJ: 01.227.690/0001-89
EENEFICTARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-89

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 10.605
DATA DE VENCIMENTO 05/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.182,77
VALDR COBRADO 2.182,77

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

CAOC 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.
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vﬁ'&a PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronlca NFS-e

Competéncia

12/2024

Numero RPS: | Namero Nota Fiscal: | Data Emissao
1395 3914| 30/12/2024 )
A
(ABREU, FRAGOSO, MORAIS & MORAES COM
MANUT E INSTAL DE ELEVADORES LTDA
17013-033 - RUA CAPITAO JOAO ANTONIO, 9-60 - VILA SANTO ANTONIO
BAURU - SP - CEP: 17013-033
CNPJICPF:36.651.175/0001-06 Inscr. Estadual/RG:
Email: INFO@VERITASBAURU.COM.ER
E L E V A D O R E S . Telefone: 14 99166-2124 CCM 595139 )
( Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU h
Natureza Operacao: Prestacao de Servigos
Sub item da lista de servigo: 14.01 - Lubrificagao, limpeza, lustragao, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengao e conservagao de
| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAD Regime IS5: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP
Dados do Tomador de Servigo
AHBB de Garca
Rua Dr. Orlando Thago dos Santos, 70 - centro
Garga - SP - Brasil - CEP: 17400000
CNPJ/CPF: 45349461000960 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail: alima@ahbb.org.br
k End. Cobranga: Rua Dr. Orlando Thago dos Santos )
(Qtd Un Discnrmnacéo dos Serwgos Valor Unitario Valor Totaﬂ
1 UN se P d 648,00 648,00
D Tota
(}0
S
)
N
¥
>
by 0 %CD
LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J
( Observagao: TERMO DE FOMENTO 013/2023 - ORGAQ - PREFEITURAMUNICIPAL Y Total dos Servios 848,00 )
DE GARCA Total de Dedugies 0,00
Desc. Incondicionada 0,00
Base de Calculo 648,00
ISS SEM RETENCAO | 5,00 %] 32.40
. \ Desc. Condicionado 0,00 )
( TotaldaNota ) RETENCOES )(__Total Liquido )
IS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
L 648'00J[ 00 0.00 o.ool 0,00 0,00 00 548,00J

Esta & a chave de validagao. GHYY-QZS5G
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br

HOSPITALAR |




03/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:31:04
206203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

ASSOCIACAC H B BRASIL
3062-7 CONTA: 37.215-3

45090010060013137555289008072400199530000064800
BENEFICIARIO:

MR ELEVADORES MANUTENCAO E INS

HNOME FANTASIA:

MR ELEVADORES MANUTENCAO E INSTALAC
CNPJ: 36.651.175/0001-06
RENEFICIARIO FINAL:

ABREU FRACOSO MORAIS MORAES COMERCT
CN®J: 36.651.175/0001-06

PAGADOR :

AHER de Garca

CNPJ: 45.349.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 10.606
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 648,00
VALOR COBRADO 648,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC” BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Arendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
CROG 729 00E8

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Bradesco

Seguros

132

0800-701-27 14 (Demais Localidades)

| Atendimento: de segunda a sexta

das 8as18h. por semana.

Central de Atendimento

Central de Atendimento Servico de Apoio ao Cliente
Consuitas, Informacdes e Servicos Reclamacgdes, Sugestdes e
Transacionais: Informacoes Gerais:
4004-2704 (Regides Metropolitanas) 0800-721-1144

0800-701-2778 tDef. Auditivos)
Atendimento: 24 horas, 7 dias

Quyvidoria

Elogios, Sugestdes ou
Reclamacdes:

0800-701-7000

™
g
o
2
>
5
o

Atendimento: de segunda
a sexta, das 8 as 18 horas,
exceto feriados.

i» Bradesco

237-2 | 23790.00108 52026.060781 72026.546001 8 99040000024764

Beneficiario ?P{P:L.l?é?%fg:;?::-nu IR
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S.A. I8 vamen
Data Emissdo |Proposta Reemissdo Prest. Apolice End./Fatura |Controle Agéncia/Codigo Beneficiario
28/10/2024 43699 10 1910834 0| 00000-0/000000000-0
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade |Valor
20260607872-2 5 REAL 1 247,64| Valor Documento
Chave Inicio Vigéncia | Fim Vigéncia
686903972000000910834000001000SBVP 24/11/2024 23/12/2024 s
1? Bradesco | 237-2 I 23790.00108 52026.060781 72026.546001 8 99040000024764
Local de Pagamento Vencimento
BANCO BRADESCO S/A 18/11/2024
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S.A.
Beneficidrio  CNPJ: 00.000.000/0000-00 Agéncia/Cddigo Beneficiario
- - - -CEP 00000-000
00000-0/000000000-0
Data Emissao | Proposta Reemissao | Prest. Apdlice End./Fatura |Controle Carteira/Nosso Numero
28/10/2024 43699 10 (910834 0 | 05/20260607872-2
Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento
5 REAL 1 247,64 247.64
Inicio Vigéncia | Final Vigéncia Carretor Insp. Rec. Prov. |Comissao Permanéncia p/ dia | (-)Desconto
24/11/2024 23/12/2024 482766 5388
Instrugbes: BOLETO DE COBRANCA (-)Qutras Dedugbes
“* ATENCAO SR. CAIXA **
ATE O VENCIMENTO, COBRAR: R$ 247,64
(+)Multa / Mora
APQS O VENCIMENTO, ADICIONAR AO PREMIO ACIMA, R$ 0,00
PARA CADA DIA UTIL DE ATRASO.
E PAGAVEL NO BANCO BRADESCO ATE 90 DIAS. (+)Acréscimos
BOLETO GERADO ATRAVES DA INTERNET
Chave Valor Cobrado
686903972000000910834000001000SBVP
Pagador CPF/CNPJ Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0009-60

ORI SRR

Autenticagao Mecanica/Ficha de Compensacio




SISTEMA DOMINIO - UTI
RELACAO DE FUNCIONARIOS
COMPETENCIA: 11/2024

Céd Emp

111
11
il
11
il
111
11
I
3R
It
111
111
111
111
11
111
111
11
111
111
111
111
i
11
111
111
111
i1
111
i1
11
It
it
111
111
111
11
111
111
111
111

Nome

ADRIANA GENEROSO SPOSITO
ELIANA PEREIRA

ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA
MATEUS ZACARI AURELIANC DA SILVA
SILAS FERNANDES DE SOUZA
WALLESON DA COSTA DOS SANTOS
FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE
BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS
AMANDA VITORIA ANTONIO
ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP
TATIANE MARIA CAMILO MORGADO
VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ
RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA
TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE
BRUNO MAXIMIANO

ELISANGELA APARECIDA TEIXEIRA
ANDREIA MIEKO ISHIKIRIYAMA
CINDY DRIELE DE OLIVEIRA ATAIDE
EMERSON LOPES DA SILVA

MAYARA PEREIRA MORGATO

EDNA FERNANDA MESQUITA DIAS
FLAVIA CABRERA DE SOUZA
MARIANA MARCELINO

NADIA GUTIERREZ SAMUEL
GABRIELE APARECIDA DE MORAES
MARILDO DE ALMEIDA SOUZA
AILTON FELIX JUNIOR

GRAZIELE SEGURA DE JESUS
YASMIN FREIRE BARBOSA

RAFAEL BATISTA DE OLIVEIRA
MIRIAM GALDINO PEREIRA

CARLOS ALEXANDRE DOS SANTOS LEITE

JOYCE MARIA PEREIRA DE AMORIM
ANA CAROLINA MUNHOZ DE AQUINO
JULIANE GRACIANO RODRIGUES
JOSIMARA MEDINA BENTO

TATIANE SAPATINI CRUZ

LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL

ROBERTA PRECIPITO KRUSICKI ANTUNES

MARCELO VIEIRA DA CRUZ
ALEXANDRE GONCALVES DOS SANTOS

Descri¢iao Ceusto

AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - LTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHEB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTl
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI
AHBB - UTI

CPF

26688692856
29896404879
36279622819
44831075850
43538490856
94617597204
37916784858
46549777836
40194676846
34369083800
42595431803
37305643823
35230580828
36176076838
43642196810
28894218805
17409609800
41454557893
34689098883
48523646809
32236393814
26581217840
35280482803
415783573861
48347407819
38536770880
42229169866
45765351883
44203706882
39083830802
33794789890
39720589850
37998598883
41252303823
39225639880
41908039876
38239372804
32444441800
38850531877
37481470820
31081253894

6,04
6,04
6,04
6,04
6.04
6,04
6.04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04
6.04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04
6,04

247 64
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03/02

3/02
10620

/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:31:04
3062 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACACQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.215-3

23730001085202906078801026546000799320000024764
BENEFICTIARIOC:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37

PAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CHEBT: 45,34%.461/0009-60

NR. DOCUMENTO 10.607
DATA DE VENCTIMENTO 16/12/2024
LATA DO PAGAMENTO 06/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 247,64
VALOR COBRADO 247,64

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08BCO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

CBOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
CBOO 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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| _RECEBEMOS DE SING WAY INDUSTRIA E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO | NF-e
[ DFT+ DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ ‘ 27480
L i || SERIE:1
 Aa— 1 I . = 1
! | DANFE | Controle de Fisco |
Documento Auxiliar da |
i Mota Fiscal Elulrenicu i
1-SAIDA
MEDWAY
SING WAY INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 0=ENTRADA ]
RUAPACIFICO 104 GRANJA VIANA I g‘éﬂﬁ;‘ﬁu 11 |mwmmw‘mmunsmnmmsnmwsmwwm ]
352412 10 872 908/0001-49-55-001-000 027 480-128 585 307-6
Cotia - SP CEP: 06707-065 | a8
Tel: (1) 4169.3973 Fax: HASHI Protocolo: 135242952001817  Envio: 16/M12/2024 18:38:09
| — |
[ INSCRIGAD ESTADUAL | CNPJ NATUREZA DA OPERAGAO | [INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO
278.100.325.118 | 10.872.908/0001-49 | l VENDA ESTABELECIMENTO SP ]
- 4 SR— N § i
DESTINATARIO REMETENTE
| NOME/RAZAD SOCIAL r | CNPJICFF | |_ TA DA EMISSAD |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL (3803 )l i 45.349.461/0009-60 | | 16/12/2024 16:38:
] )
| ewoereco | BARRODISTRITO cER DATA O ENTRESA
| R DR ORLANDO T DOS SANTOS 70 { VILA WILLIAMS ‘ L 17400-000 ‘ ‘
[ MuniciFio ] FONEIFAX INSCRIGAOG ESTADUAL = f DATA DE SAIA
Garga ‘ 14 34075062 sp J |
FATURA
| n* Yencimento Valor da Fatura | n* Vencimento Valorda Fatura | n° Vencimento Valorda Fatura | n* Yencimento Valer da Fatura |
1 06/01/2025 2.780,00 | |
| | ]
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASEDECALCULODOICMS | l—\?“ALoR ms | BASE DE CALCULD DO ICMS SUBS’ o " VALOR DO ICMS SUBSTITU " VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 2.780,00 500,40 0,00 0,00 | 2.780,00 |
I VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURO DESCONTO Fo’ﬁi-m uespean‘s“wesW] ALOR DO [Pl | VALOR TOTAL DANOTA |
0.00 [ 0,00 0,00 0,00 || 2.780,00 ;
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
 RAZAO SOCIAL - FRETE PORCONTA | | PLACA DO VEICULD I' ~ CNPJICPF
EMPRESA DE TRANSPORTES PAJUCARA (3935) REMETENTE |_| | 53.237.962/0001-25 |
|
| ENDEREGO - MUNICiPio " INSCRIGAG ESTADUAL
RUA DEPUTADO ULISSES GUIMARES, 386 | Guarulhos | ‘
._ GQUANTIDADE |_'€§|'=‘§c‘|‘s Bl MARCA 77 NUMERAGAQ ] PESO BRUTO —/ : PESD Lﬁum =1
| 8 | VOLUMES i 355 342
L | | | | | | || ol
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[ céo.rroD. DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGOS NCMSH ] CSTI | CFOP | UN. QUANT, | VALOR UN. |VALOR rom."_'ac IcMS V. ICMS VPl | ALIQ ] Auo.|
IEMS
45000023 AVENTAL DESC - MANGA LONGA - | 6210.1000 | 020 | 5101 |PCT | 200,00 13,000 2.600,000 2600, 00‘ 488,00 0,00 18 0 |
BRANCO - MEDIO (M) - PCTNO | | |
143010005 MASCARA PFF2 COM ELASTICO | 63079010 | 020 | 5101 PCT | 300,00 0,60 180,00 180.00! 32,40 000 18 | 0
DE CABE A - COR BRANCA - PCT. | | } |
COM 1 UN. | | | |
1 1
Bfwm 4 ‘ ‘
L | |
| ' | |
Bruno ¢ | | | |
g fitos
2 B-01 |
‘ Auxiliar de Alrden ie +. ] | '
| . A raao | |
|
‘ | : I ‘
| | |
| |
. | ! : | - | [ |
| ) | L . | | | ! | | ]
INFORMAGOES COMPLEMENTARES CALCULO DO ISSQN

| BASE DE CALCULO DO ICMS REDUZIDA EM 33,33%, CONF. [TEM A, INC. Il, ART. 52, ANEXO I,

INSCRIGAD MUNICIPAL mtcm:."‘“ Ii\uu.b"lfﬁﬁéﬁﬁiﬂ

I RICMS.

ID 371785825

11
|

~ VALOR DO 1S5GN N || BASEDECALC.DOISSGN |

| Cotz..on. 1682 H

|
| Trib. Aprox.: R$ 0,00 Federal e R$ 0,00 Estadual - Fonte: IBPT/empresometro.com.br. ‘ |

HORARIO DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS SEG. A SEX. 07H AS 12H E DAS 14H AS 17H

:
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0370272025 - BANCO DO BRASIL - 09:31:04
206203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCTACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.215-3

ALl UNTBANCO S.A.
341210900801407213212845238130000699530000278000
BENEFICIARIO:

SING WAY I COMERCIO LTDA

NOME FANTASTIA:

SING WAY I COMERCIO LTDA

CNPJ: 10.872.908/0001-49
BENEFICTARIO FINAL:

SING WAY I COMERCIQ LTDA

CNPJ: 10.872.3%08/0001-49
PAGADOR:

ASSCCIACAD HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0009-60

T

NR. DOCUMENTO 10.608
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.780,00

VALOR COBRADO 2.780,00

44604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 2001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC HB

oacs 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

CROC 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.
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BIANCA PERES RENOFIO - EIRELI

RUA CARLOS FERRARI, 76, 76 - CENTRO, GARCA, SP - CEP:
17400-000 - Fone/Fax: (14) 34710798

0 - Entrada
| - Saida
N* 1375
SERIE: 1

DAINT L.

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

]

Pigina 1 de 1

139
CONTROLE DO FISCO

i |

CHAVE DE ACES:
I 352412166333940001555500 1000001375 1204903972 ]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-¢
www.nfe.fazenda gov br/portal

NATUREZA DA OPERACAO

LANCAMENTO DE MERCADORIA QUE JA POSSUI ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
135242886359700 10/12/2024 15:19

INSCRICAQ ESTADUAL

315037149113

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB. TR

CNP)

16633394000155

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
AHBB ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461000960 10/12/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DE ENTRADA/S 104
R DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 VILA WILLIANS 17400000 10/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADAS Ai0A
GARCA 34075062 Sp 15:18

FATURA

|

CALCULO DO IMPOSTO

Bruno Jo
£

AuUxi

CALCULO DO IS50N

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALLULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS 5T VAL UK TOTAL DOS PRODL |
0,00 0,00 0,00 0,00 70,73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 10,74 ;| 0,00 65.99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ChEdik PF
SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESOLIOUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COGO DESCRICAD DO PRODUTOMSERVICO NOMSH CST | CFOP | UNID Qmo VLR UNIT. VLR TOTAL | DESCONTO BC ICMS VLR. IE41= VLR TP ill{.l '“"Il.:]
SUCRAFILM 1G CPR C/30
TE016500869 | DESCONTO: RS 10,74 (13,99%4), 30049091 060 15929 UN 1,00 76,73 76,73 10,74 0,00 0.0 0.00 AT L1}
TOTAL LIO.: RS 6599
ntos

[ INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICUS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONALS

INEORMACOES COMPLEMENTARES

A (HOSPITALAR) ..
ocumentos Fiscais Vinculados:
35241216633394000155590011554440180045419230

Val Tributos Nao Apurado R$65,99 (100,00%)

' DE_FOMENTO 013/2023 ORGAO: PREFEITURA MUNICIPAL DE GA

RESERVADO AD FISCD




SISER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.31.04
1062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.215-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTACAOQ H B BRASIL
BANCO: 241 - ITAU UNIBANCO S.A.
RGENCIA: 0498-7 - STA CRUZ RIO PARDO SP
CONTA: 33.388-9

FAVORECIDO: BIANCA PERES RENOFIO LTDA

CPF/CNPT: 16.633.394/0001-55

VALOR: R$ 65,99
DEBITO EM: 06/01/2025

DOCUMENTO: 010609
AUTENTICACZD SISEB: E.539.4BD.143.D15.304
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F Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000058 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
WNHG-EKZS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS

Data de Emissao

20/12/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: CAROLINA MATIELO E LUCAS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ: 49.273.940/0001-43 IM: 106977 IE: Fone:
Enderego: RUA TUFIC BUTARA,913 (PONTO DE REFERENCIA)- CEP: 17514740
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: MATIELO.CL@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14)3532-5198
Enderego: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,70 WILLIAMS - CEP: 17402064
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail: CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados em Pronto Atendimento hospita}ar. em regime de plantao, no periodo de 01/11/2024 a
30/11/2024 — R$ 4.400,00 - Termo de Fomento 013/2023 - Orgao: Prefeitura Municipal de Garga.

lose Heftor Hiibner Pinoti Affonso
RG: 39,541.4970
Relaciopamento Médico

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br 5o ; =
Situagao de Tributagao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

IIN.S.8. (RS) I.RENDA (RS) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nao

implicam na base de calcule
Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 4.400,00 2,0100% 88,43 4.400,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 4.400,00

HOSPITALAR |
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= Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000059 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
NV8U-4MHA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Data de Emissao

20/12/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: CAROLINA MATIELO E LUCAS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ: 49.273.940/0001-43 IM: 106977 IE: Fone:
Enderego: RUA TUFIC BUTARA,913 (PONTO DE REFERENCIA)- CEP: 17514740
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: MATIELO.CL@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0009-60 IM: IE: Fone: (14)3532-5198
Endereco: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 70 WILLIAMS - CEP: 17402064
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail: CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

- Servigos médicos prestados em fransportes de pacientes hospitalares, na cidade de Garga, no periodo de
01/11/2024 a 30/11/2024 — R$ 300,00 - Termo de fomento 013/2023 — Orgao Prefeitura Municipal de Garga.

#itar Hilbner Pinoti Affonso
K6: 39.541.4970
“efacionamente Médico
J ;

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br Situagéo de Tributagéio

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
I.N.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados peia Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nio
implicam na base de calculo
Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 300,00 2,0100% 6,02 300,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 300,00

HOSPITALAR




SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.31.04
2062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TER - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.215-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTACAQ H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTIA: 0011-6 - MARILIA

CONTA: 13.015.647-5

FAVORECIDO: CAROLINA MATIELO E LUCAS SERVICOS M
CPF/CONPT: 49.273.940/0001-43

VALOR: R$ 4.700,00
DERITO EM: D6/01/2025

DOCUMENTC: 010611
RUTENTICACAO SISBB: 7.88F.72A.4B1.3D1.FA4d
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
258

Cédigo de Verificagao de Autenticidade

JIEDTUO34
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e )
Data & Hora de Emissac da NFS-e

— P —— g g g . - 31/12/2024 as 11:51:33

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas

Informagdes Fiscais S R L e : iy s - = J—
Exigibilidade do 1SS Mumero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 23ATAQIEZAZTTVXHNGBS06TNKJJAZIZU
Exigivel GARCA-SP GARCA - SP
MNumero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/12/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
: : e - T ” " hittp://179.96.132.27:2014/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS dahsulies b Titacne ot dades deety NFS:E:
2 - Nao 2 -Nao Micr presaric @ Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/nscngao Estadual  Inscrigio Municipal  Cadaslro Nome/Razao Social
35.854.974/0001-17 2224620 000107416 CARLOS ANTONIO DA SILVA
Logradouro Complemento Bairro
Rua ELIZEU MENABO, 80 GARCA|
CEP Cidade Telefone E-mail
17406-028 Garga-SP (14) 98146-5633
CPFICNPJDocumento RG/nscrcao Estadual Insengao Municipal MNome/Razao Social
45.349.461/0009-60 2175819 ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
DR. ORLANDO THIAGO DOS SANTOS, 70 SALA 06 VILA WILLIAMS
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17400-000 GARCA -SP 3516705 14 35325198 LSILVA@AHEB.ORG.BR
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
57.00 UN TRANSPORTES EXTRAS DE MATERIAL BIOLOGICO - NO PERIODO DE 01/12/24 A 31/12/24 - Hospilal Sao Lucas - Termo de 17.00 RS 96800

Fomento 013/2023 - Orgaa: Prefeitura Municipal de Garga

LC 116/2003: 04.06 Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
ENFERMAGEM,INCLUSIVE SERVIGOS AUXILIARES. 3,00% 0000040000006 8650001

'Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Caleulo Total do ISS ISS Refido Desconto Condicionado

RS$ 969.00 RS$ 0,00 RS 0,00 R$ 969,00 RS 29,07 2 - Nao R$ 0,00

T A e LSRR i 3 T I L TR A T PR T I

Retengbes de Impostos ' s ; 5

RIS COFINS IRRF CSLL Outras Retengoes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: RS 969,00 Val. Aprox. Tributos

Informagdes Complementares

recebimenia via deposito bancario

RECEBIEMOS) DE CARLOS ANTONIO DA SILVA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 258 E CODIGO DE VERIFICAGAC JOEDTU034.

Data CPFIRG Assinatura

|

HOSPITALAR |




DIA 01/12/2024
NADIR MODESTO

DIA 02/12/2024
SHIRLEI HERMORGENES SAMPAIO
LUIZ ROBERTO FRANCISCO DA SILVA

DIA 04/12/2024
ERMELINDA POICINANI DA SILVA
MARIA JOSE DA SILVA BALESTECO

DIA 05/12/2024
MAYARA OLIVEIRA DA SILVA

DIA 06/12/2024

ANDRELINA ALVES MARQUES
MARTIO BONFIM

RN JULIA BARROQUELO DE OLIVEIRA
EUNICE APARECIDA BELLONI RAMOS

DIA 07/12/2024
ANA PAULA BIMBATTI

DIA 08/12/2024
BRUNA NARBOSA PEREIRA
BRENDA MESQUISTA DOS SANTOS

DIA 09/12/2024
HIROTAKA ABE 23H15

DIA 10/12/2024
HIROTAKA ABE 01H10

CORRIDAS EXTRAS DO HOSPITAL SAO LUCAS DO MES DE
DEZEMBRO 2024
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DIA 11/12/2024

FERNANDO HENRIQUE BATISTA
OLGA NINIM
MARINA COLOMBANI

DIA 12/12/2024
REGIANE FERNANDES DA SILVA
MARINA COLOMBANI

DIA 13/12/2024
RUBENS COSTA GOMES
LUCIA PARANHOS MACHADO

DIA 14/12/2024
GENIRA MARQUES DE ALMEIDA

DIA 15/12/2024
HUGO GABRIEL ROCHA TAVARES
MARIA NAZARE PINTO GUANAES

DIA 17/12/2024
OLGA NINIM

DIA 18/12/2024

FLAVIO ALEXANDRE DOS SANTOS
MIGUEL ANGELO DA SILVA
RENATA COUTINHO MORETTI

DIA 19/12/2024

MARILENE APARECIDA PALMIERI 09H15

AUGUSTA TEODORO BARBOSA

MARILENE APARECIDA PALMIERI 11H12

MARCIO ANTONIO MENDES

DIA 20/12/2024
CICERO DA SILVA

DIA 21/12/2024
BRUNO LIMA PIERINO

LEONARDO DURAES RAMOS DA SILVA
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DIA 22/12/2024

LUIZ PACHECO

MARIA VIRGES COLOMBO

JULIO CESAR DA RCHA

RICARDO GONCALVES DOS SANTOS
RAFAEL HERIQUE DOS SANTOS

DIA 24/12/2024

ANGELINA GOMES DE SOUZA
MANUELLA ELAMOS DE OLIVEIRA
LUCIANA PEREIRA DIAS CORREIA

DIA 25/12/2024

VICTORIA RAFAELLA OLIVEIRA
ADGE DE LIMA MANCHINI
CAMILLE RICCI DOS SANTOS

DIA 26/12/2024
GISELE RIBEIRO AZEVEDO

DIA 27/12/2024
ILMA BERNARDO FERREIRA
MARCELO JHONATAN ALVES DE OLIVEIRA

DIA 28/12/2024
MARILZA DE ANDRADE BARBOSA
MARIA LIZ VIERA

DIA 29/12/2024
HELIO BICUDO CARVALHO
KAIO FLAVIO IROLA DE OLIVEIRA

DIA 30/12/2024
ANTONIO ELIAS SALOMAO
APARECIDA DE T. NICOLA
FABIO HENRIQUE
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.31.04
2062703062 ; SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.215-3

FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 74.660.610-9

FAVORECIDO: CARCI IMOBILIZACOES ORTOPEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 35.854.974/0001-17

VALOR: R$ 969,00
DEBITO EM: 06/01/2025

DOCUMENTO: 010612
AUTENTICACAD SISEB: D.986.E6B.ECY.AF9.FB3
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Numero da Nota 1

404
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS e |
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. . — Competéncia
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 02/01/2025 as 13:37:18

Codigo de Verificagao
6640-9727-9911

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 24 668.650/0001-78 Cod. Mobilisrio 79810 Insc. Mun. 1.216.078 Autenticagao

Nome SIMONE REGINA PIRES STUANI BENECEUTI ME

Logradouro RUA-JOAO ANTONIO DE CASTILHO Namero 00567

Bairro RESIDENCIAL GALLINARI CEP 16303-000

Municipio PENAPOLIS UF sP
Situagao Cptante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ 45.349.461/0009-60 RGI/IE
Inscricdo Mun. Cod. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS Numero 70
Bairro VILA WILLIAMS CEP 17400-000
Municipio GARCA UF SP
Complemento sala 6 Pais BRASIL
_DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS
Servigo ; Descrigao Vir. Unitario || Qtde T Total
: (1BPT)

[2 |[FonoAUDIOLOGIA Il 5.000,0000][ 1,00|| 0,00]| 5.000,00

Valor Total dos Servigos - R$5.000.00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

atendimento fonoaudiologia uti
- no periodo de 01/12/2024 a 31122024,
Termo de Fomento 013/2023

orgac : Prefeitura Municipa de Garca

PIS {R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R§)
CIDE (RS) IOF (RS) IP1{R$)} ICMS (R$)

~ VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 5.000,00

04 08-TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA E CONGENERES E CONGENERES.

Operagio Deducao de M ials/Equi R avel pelo imp Desconto de Participagio

Sem Lang de M Equipamento: Mao Prestador dos Servigos 1
Situacao da Nota Fiscal Local do Servigo d
Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliguota [%) Base de Calc, (R$) Vir. Total das Deducdes (RS) Vir. Total Retido [RS) Vir. do 1SS (R$)

20100 5.000,00 0,00 0,00 100,50

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 5.000.00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

NENHUMA INFORMAGAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi{emos) do Prestador: SIMONE REGINA PIRES STUANI BENECEUTI ME CNPJ: 24.668.650/0001-78

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 404 emitida em 02/01/2025 as 13:37:18 - Cod Verif 6640-9727-9911
Condigoes de Pagamento: Vencimento: 02/01/2025 Valor Total R$ 5.000,00 Valor Liquido RS 5.000,00
! !

Ass: em
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s} Servigo(s) Data da Assinatura




5ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.31.04
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
TE: ASSOCIACAD H B ERASIL
NCTIA: 3062-7 CONTA: 37.215-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB: S5.A,
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 101.423-4

.. o

FAVORECIDO: SIMONE REGINA PIRES STUANI BENECEUT
CPF/CNPJ: 24.668.650/0001-78

VALOR: RS 5.000,00
DEBITO EM: 06/01/2025

DOCUMENTO: 010613
AUTENTICACAQ S5TISBB: 5.BE9.ED7.C39.474.997
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NFSe:

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35503082243341325000140000000000001725015356489929

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

17 31112/2024
Numero da DPS Série da DPS
22 900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
02/01/2025 12:21:28

Data e Hora da emissao da DPS
02/01/2025 12:21:27

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo OR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 43.341.325/0001-40 - i

Nome / Nome Empresarial E-mail

43.341.325 FELIPPE VIEIRA LAPA DE MENEZES -

Enderego Municipio CEP

JARDEL FILHO, 284, JARDIM NOSSA SENHORA DO CARMO Séao Paulo - SP 8270620

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracao Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.349.461/0009-60 - (11) 94941-4387

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

Enderego Municipio CEP

R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 56, WILLIAMS Garga - SP 17402-064

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cddigo de Tributagio Nacional
959.01.01 - Servigos sem a incidéncia -
de ISSQN e ICMS

Descrigo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagso
Garga - SP

Servicos administrativos Termo de fomento 013/2023 6rgao prefeitura municipal de garca

Pais da Prestacdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagao do ISSQN
Nao incidéncia -

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Nenhum

Nimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 3.500.00 5 . :
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN 1SSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Walor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.500,00 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NBS: 120015300

HOSPITALAR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.31.04
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.215-3

FINALIDADE: (Ol CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: C0001-9

CONTA: 44.722.986-2

FAVORECIDO: 43.341.325 FELIPPE VIEIRA LAPAR DE M
CPF/CNPJ: 43.341.325/0001-40

VALOR: RS 3.500,00
DEBITO EM: 06/01/2025

DOCUMENTO: 010614
AUTENTICACAQ SISBB: 8.65A.2F4.858.557.F77
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( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar este documenlo ate

0770172025

i CPF/CNPJ do Empregador ] [Nomu!ﬂazao Social do Empregador
A

45349461 || ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

| Num. de Pag. Identificador Tag
L 1 0125010346653759-3| | 03/01/2025 10:16

| CQuantidade
| Competencia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio indenizacdo Compensatoria Encargos FGTS Total
2 1 .00 18320 404887 0.00 $232.07
Total Geral; 0.00 183,20 4.048,87 0.00 423207
|
|
|
|
1
i
i
!
i
| Observacoes
|
| Data de geragao da Guia 0370172025 as 10:16 43 - Pagina 1/ 1
| delathamento da guia pode ser ¢ J
|
\.

MINISTERIO DO
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TRABALHO
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.31.04
3062702062 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCTIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 2062-7 CONTA: 37.215-3

PAGAMENTO

IP: EQ000000020250106142849049074156
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0009-60
VALOR: R$4.232,07
TARIFA: R30,00
DATA: 06/01/2025 - 15:02:43

COR PRODUTO: d0la9faa76f6403aB8ebfi8c5d0a5d932

DEVEDOR: CTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ DO DEVEDOR: 45 whk Eas presd-2

FAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPRJ.

Motificacao enviada em: 06/01/2025 - 15:02:50

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos 2 servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, BSAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala

2800 729 oo0gs8

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e ourros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

155

Pagina: 1f1
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissao: 06/01/2025
Caleulo: Falha Mensal Horas: 16:02:08
Competéncia: 12/2024
PAGAMENTO EM DINHEIRO
Cédigo Nome do empregad Identidade CPF Valor
Empregados
9282 AMANDA RAMOS GONCALVES 40402177 424.762.808-95 2.162,48
9301 ANA LAURA RIBEIRO AGOSTINI 40392501 437.756.788-83 1.206,25
8954 DANMIELA CRISTINA MARCHELLO BE 26151842 314.951.148-80 1.898,41
9283 ERICA FERNANDES STAMPINI 41858676 332.501.218-35 1.775,13
8924 ERICSSON DOUGLAS BARTAZONI 40102872 355.132.028-40 2.152,68
5064 [ISABELA MORETTI DE AQUINO BAT 52146469-9 461.632.508-18 857,97
8493 JOSE HEITOR HIIBNER PINOTI AFF( 39541497 457.195.598-76 1.933,42
9294 MARIELE MENDES DA SILVA 49679480 429,088.218-85 920,39
2590 PRISCILA DIAS BATISTA 479388349 400.940.688-79 2.336,92
Empregados: 10 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 19.545,39
GARCA, 08/01/2025 Responsavel:

Sistema licenciade para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



07/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:39:36
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.215-3
DATA DA TRANSFERENCIA 07/01/2025
N&. DOCUMENTO 550.141.000.084.117
VALOR TOTAL 4.297,74

**=x*r TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MICHELI GOMES

RGENCTA: 0141-4 CONTA : 84.117-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.215

NR.AUTENTICACAO E.DCD.FA8.5F3.3ED.BBC
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Empresa: 111 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/13
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  06/01/2025
Caleulo: Folha Mensal Horas: 16:08:11
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 133; C. Custos: 101,102
- EXTRATO MENSAL
Empr.: 3815 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTC Situacdo: Trabalhando CPF: 343.690.838-00 Adm: 03/11/2020
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 100,00
Cargo: 960 FONOAUDIOLOGO GERAL C.B.0: 223810 Filial: 1 Saldrio: 2.826,65
1 HORAS NORMAIS 100,00 2.826,65P 998 ILNSS. 8,75 271,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 1491 D
ND: 2 Proventos: 3.109,05 Descontos: 286,81 Informativa: 248,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.822,24
NF: 2 Base INSS: 3.109,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.109,05 Valor FGTS: 248,72 Base IRRF: 2.457,97
Empr.: 2487 ADRIANA GENERQSQO SPOSITO Situacdo: Trabalhando CPF: 266.886.928-56 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 [LNSS. 8,57 252,800
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 034D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,19D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,81P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
300 ADICIONAL NOTURNC 40% 83,50 405,14P
WD: 0 Proventos: 3.529,59 Descontos: 865,21 Informativa: 236,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.664,38
NF: 1 Base INSS: 2.952,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.952,71 Valor FGTS: 236,21 Base IRRF: 2.122,69
Empr.: 7086 AILTON FELIX JUNIOR Situacdo: Trabalhando CPF: 422.291.698-66 Adm: 11/10/2022
Vincula: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.14357P 998 IN.S.S. 8,58 253,47 D
269 DIFERENCA SALARIO PISQ ENFERM 576,88 576,88 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,240
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,75P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 0,26 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,00pP 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282, 40P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,64 410,67 P
ND: 0 Proventos: 3.534,31 Descontos: 922,90 Informativa: 236,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.611,41
NF: 0 Base INSS: 2.957,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.957,43 Valor FGTS: 236,59 Base IRRF: 2.126,84
Empr.: 9067 ALEXANDRE GONCALVES DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 310.812.538-94 Adm: 16/11/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 IL.N.S.S. 8,56 252,09 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 195,14 195,14P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,870
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 195,14 195,14 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 24,96 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 82,28 399,22p
ND: 3 Proventos: 3.164,08 Descontos: 449,10 Informativa: 237,50 Informativa Dedutara: 4] Liquido: 2,714,98
NF: 3 Base INSS: 2.968,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.968,94 Valor FGTS: 237,50 Base IRRF: 1.951,07

Sistera licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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Empresa: 111 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/13
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissao: 06/01/2025
Caleulo: Folha Mensal Horas: 16:08:11
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 133; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3815 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SARTC Situacdo: Trabalhando CPF: 343.690.838-00 Adm: 03/11/2020
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 100,00
Cargo: 960 FONOAUDIOLOGO GERAL C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 2.826,65
1 HORAS NORMAIS - 100,00 2.826,65P 998 L.N.SS. 8,75 27190D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 1491 D
ND: 2 Proventos: 3.109,05 Descontos: 286,81 Informativa: 248,72  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.822,24
NF: 2 Base INSS: 3.109,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.109,05 Valor FGTS: 248,72 Base IRRF: 2.457,97
Empr.: 2487 ADRIANA GENERQOSO SPOSITO Situagdo: Trabalhando CPF: 266.886.928-56 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 LN.S.S. 8,57 252,80 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 034D
218 COMPLEMENTACAD DO REAJUSTE & 118,79 118,79P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,19D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,81pP 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 83,50 405,14 P
ND: O Proventos: 3.529,59 Descontos: 865,21 Informativa: 236,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.664,38
NF: 1 Base INSS: 2.952,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.952,71 Valor FGTS: 236,21 Base IRRF: 2.122,69
Empr.: 7086 AILTON FELIX JUNIOR Situagdo: Trabalhando CPF: 422.291.698-66 Adm: 11/10/2022
Vingulo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2,143,57 P 998 L.N.S.S. 8,58 253,47 D
269 DIFERENCA SALARIG PISO ENFERM, 576,88 576,88P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,24D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 0,26 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,00pP 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 28240P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,64 410,67 P
ND: 0 Proventos: 3.534,31 Descontos: 922,90 Informativa; 236,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.611,41
NF: 0 Base INSS: 2.957,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.957,43 Valor FGTS: 236,59 Base IRRF: 2.126,84
Empr.: 9067 ALEXANDRE GONCALVES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 310.812.538-94 Adm: 16/11/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 LN.S.S. 8,56 252,09 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 195,14 195,14 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,87 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE £ 118,79 118,79P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 195,14 185,14 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 24,96 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 82,28 399,22P
ND: 3 Proventos: 3.164,08 Descontos: 449,10 Informativa: 237,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.714,98
NF: 3 Base INSS: 2.968,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.968,94 Valor FGTS: 237,50 Base IRRF: 1.951,07

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/13
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:08:11
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 133; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3792 AMANDA VITORIA ANTONIO Situagdo: Trabalhando CPF: 401.946.768-46 Adm 06/10/2020
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 173,33 1.857,76 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 400,79 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 812  INSS FERIAS 9,02 40,73 D
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 576,88 576,88 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 020D
3 HORAS FERIAS 26,67 285,81P 998 I.N.S.S. 8,05 178,73 D
807 VANTAGENS FERIAS 53,49 53,45P 942  IRRF FERIAS 15,00 10,88 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 113,10P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 244 75P
ND: 0 Proventos: 3.250,58 Descontos: 1.208,21 Informativa: 213,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.042,37
NF: 0 Base INSS: 2.673,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.673,70 Valor FGTS: 213,89 Base IRRF: 2.042,37
FERIAS DE 05/11/2024 - 04/12/2024
Empr.: 7177 ANA CAROLINA MUNHOZ DE AQUINO Situacdo: Trabalhando CPF: 412.523.038-23 Adm: 05/04/2023
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 4.,246,20
1 HORAS NORMAIS 150,00 4.246,20 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 14410
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 998 [LN.SS. 10,00 452,81 D
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 254,28 D
ND: 0 Proventos: 4.528,60 Descontos: 721,50 Informativa: 362,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.807,10
NF: 0 Base INSS: 4.514,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.528,60 Valor FGTS: 362,28 Base IRRF: 4.075,79
Empr.: 5023 ANDREIA MIEKO ISHIKIRTYAMA Situacdo: Trabalhando CPF: 174.096.098-00 Adm: 17/06/2021
Vincule: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salrio: 3.796,34
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.796,34 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 20,85D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 152,73 152,73 P 998 L.NS.S. 9,72 411,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 163,16 D
52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
278 DESCONTO COPARTIC[PAC.&O 20,55 20,55 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05 D
ND: 1 Proventos: 4.231,47 Descontos: 742,83 Informativa: 338,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.488,64
NF: 0 Base INSS: 4.210,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 423147 Valor FGTS: 338,51 Base IRRF: 3.630,66
Empr.: 3788 BEATRIZ GENERQSC DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 465.497.778-36 Adm: 09/10/2020
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 [ILNSS. 8,56 252,13 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 032D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79 P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 036D
3181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,69P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 82,35 399,56 P
ND: 1 Proventos: 3.523,89 Descontos: 829,69 Informativa: 235,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.694,20
NF: 1 Base INSS: 2.947,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.947,01 Valor FGTS: 235,75 Base IRRF: 1.928,09

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/13
CNPI- 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:08:11
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 133; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4442 BRUNO MAXIMIANO Situagdo: Férias CPF: 436.421.968-10 Adm: 26/03/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.058,13D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 812 INSS FERIAS 9,02 305,97 D
3 HORAS FERIAS 200,00 2.143,57P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 536D
807 VANTAGENS FERIAS 401,19 401,19P 998 IN.S.S, 7,50 890D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 848,25P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,000
981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
55  PENSAO ALIMENTICIA 33,33 23,17D
8906 PENSAO ALIMENTICIA FERIAS 33,33 1.028,91 D
AD: 1 Proventos: 4.088,68 Descontos: 4.042,32 Informativa: 280,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 46,36
NF: 1 Base INSS: 3.511,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.511,80 Valor FGTS: 280,94 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 02/12/2024 - 31/12/2024
Empr.: 7159 CARLOS ALEXANDRE DOS SANTOS LEITE  Situagdo: Trabalhando CPF: 397.205.898-50 Adm: 02/02/2023
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 6,67 71,45P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 19,80 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.373,27D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 812  INSS FERIAS 9,52 371,910
3 HORAS FERIAS 193,33 2.072,12P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 16,60 D
206 MEDIA HORAS FERIAS 470,08 470,08 P 998 LNS.S. 7,50 26,25 D
807 VANTAGENS FERIAS 387,82 387,82P 942  IRRF FERIAS 15,00 161,51 D
931 1/2 DAS FERIAS 33,33 976,67 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 9,41p
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 34,93 150,41 P
ND: 0 Proventos: 4.833,63 Descontos: 4.546,22 Informativa: 340,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 287,41
NF: 0 Base INSS: 4.236,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.256,75 Valor FGTS: 340,54 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 03/12/2024 - 01/01/2025
Empr.: 5100 CINDY DRIELE DE OLIVEIRA ATAIDE Situag8o: Trabalhando CPF: 414.545.578-93 Adm: 02/07/2021
Yinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 INSS. 8,61 257,10 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,08 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE & 118,79 118,79P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 1,19D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,99P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 90,89 440,99 P
ND: 1 Proventos: 3.571,62 Descontos: 871,25 Informativa: 239,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.700,37
NF: 1 Base INSS: 2.994,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.994,74 Valor FGTS: 239,57 Base IRRF: 1.970,09
Empr.: 6097 EDNA FERNANDA MESQUITA DIAS Situacdo: Trabalhando CPF: 322.363.938-14 Adm: 01/04/2022
Vinculo; Celetista CC: 101 Depto: 133 Haras Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57 P 998 LNSS. 8,17 207,84 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 576,88 576,88 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 1 Proventos: 3.121,64 Descontos: 784,72 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.336,92
NF: 1 Base INSS: 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 2.147,33
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/13
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  06/01/2025
Caleulo: Folha Mensal Horas: 16:08:11
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 133; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2526 ELIANA PEREIRA SituagSo: Trabalhando CPF: 298.964.048-79 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57 P 998 LN.SS. 8,56 252,09D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,380
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79 P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 021D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,19P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 82,28 399,22 P
MD: 0 Proventos: 3.524,05 Descontos: 864,56 Informativa: 235,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.659,49
NF: 0 Base INSS: 2.947,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 294717 Valor FGTS: 235,76 Base IRRF: 2.117,82
Empr.: 5014 ELISANGELA APARECIDA TEIXEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 288.942.188-05 Adm: 01/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 66,67 714,52P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 11,470
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 33,33 357,26 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 33,33 404,32 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88 P 998 ILN.S.S. 7,50 85,59 D
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/IM 100,00 1.071,79P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,38 576,88 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 276 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 16,90 16,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 94,13P 278 DESCONTO COPARTICIPA(,‘@O 20,55 20,55 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 47,06P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05D
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 141,20P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 47,79 213,88P
ND: 0 Proventos: 3.335,51 Descontos: 1.207,76 Informativa: 188,3¢  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.127,75
NF: 0 Base INS5: 1.129,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.35431 Valor FGTS: 188,34 Base IRRF: 1.691,84
Doenca periodo superior a 15 dias: 11/12/2024 a 09/01/2025
Empr.: 5201 EMERSON LOPES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 346.890.988-83 Adm: 24/08/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2,143,557 P 42  HORAS FALTAS DSR 1,00 10,72D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88P 998 [L.NSS. 8,14 199,47 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 271,57 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 71,45D
ND: 1 Proventos: 3.110,81 Descontos: 858,52 Informativa: 196,14 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 2.252,29
NF: 1 Base INSS: 2.451,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.451,76 Valor FGTS: 196,14 Base IRRF: 1.485,82
Empr.: 3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE OLIVEl Situagdo: Trabalhando CPF: 379.167.848-58 Adm: 08/10/2020
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 186,67 2.000,66 P 8205 DESCONTOQ DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,49 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 998 LN.SS. 8,52 247,79 D
8657 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 13,33 14291P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,75P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 18,82P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 75,48 363,38 P
ND: 0 Proventos: 3.485,01 Descontos: 917,21 Informativa: 232,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.567,80
NF: 0 Base INSS: 2.907,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.908,13 Valor FGTS: 232,65 Base IRRF: 2.083,46

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/12/2024 a 11/12/2024
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/13
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:08:11
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 133; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 6187 FLAVIA CABRERA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 265.812.178-40 Adm: 01/06/2022
Vincule: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 120,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.0: 223605 Filial: 1 Salario: 4.246,20
1 HORAS NORMAIS 104,00 3.680,04 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,21D
3 HORAS FERIAS 16,00 566,16 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 653,24 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,64 0,64P 812  INSS FERIAS 11,00 88,81 D
807 VANTAGENS FERIAS 37,65 37,65P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 22,510
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 201,48P 998 INSS. 9,42 369,79 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 244,75P 942  IRRF FERIAS 27,50 63,88 D
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 91,56 D
MD: 2 Proventos: 4.730,72 Descontos: 1.290,00 Informativa: 378,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.440,72
MF: 2 Base INSS: 4.730,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.730,72 Valor FGTS: 378,45 Base IRRF: 3.153,31
FERIAS DE 05/11/2024 - 04/12/2024
Empr.: 7064 GABRIELE APARECIDA DE MORAES CORRE# Situacdo: Trabalhando CPF: 483.474.078-19 Adm: 01/09/2022
Wincula: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2,143,57P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 2,05D
269 DIFERENGA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 998 LNS.S. 8,53 249,04 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,16 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,34P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 0,470
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 77,04 373,79P
ND: 1 Proventos: 3.498,77 Descontos: 828,60 Informativa: 233,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.670,17
NF: 1 Base INSS: 2.919,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.921,89 Valor FGTS: 233,74 Base IRRF: 1.906,22
Empr.: 7087 GRAZIELE SEGURA DE JESUS Situagao: Trabalhando CPF: 457.653.518-83 Adm: 09/10/2022
Vincula: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.929,21P 998 LN.SS. 8,13 197,150
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 20,00 214,36 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16 P
$230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 28,24p
ND: 2 Proventos: 3.002,85 Descontos: 774,03 Informativa: 194,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.228,82
NF: 1 Base INSS: 2.425,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.425,97 Valor FGTS: 194,07 Base IRRF: 1.272,76
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/12/2024 a 11/12/2024
Empr.: 2547 ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA Situagdo: Trabalhando CPF: 362.796.228-19 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CcC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.796,34
1 HORAS NORMAIS 193,33 3.669,79P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 734D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,67 126,55 P 998 LNSS. 9,93 442,47 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE £ 152,73 152,73 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 239,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99p 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500D
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 5,42P
300 ADICIONAL NOTURNQO 40% 27,43 223,24P
ND: O Proventos: 4.454,72 Descontos: 724,80 Informativa: 356,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.729,92
NF: 0 Base INSS: 4.447,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.454,72  Valor FGTS: 356,37 Base IRRF: 4.012,25

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/12/2024 a 27/12/2024
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/13
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:08:11
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 133; C. Custos: 101,102
. EXTRATO MENSAL
Empr.: 7915 JOSIMARA MEDINA BENTO Situagdo: Trabalhando CPF: 419,080.398-76 Adm: 28/09/2023
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57 P 998 LN.S.S. 8,61 256,56 D
269 DIFERENGA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,56 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 8215 IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 7,50 0,32D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,72P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 89,95 436,43 P 278  DESCONTO COPARTICIPAGAQ 20,55 20,55 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05 D
MD: 2 Proventos: 3.562,79 Descontos: 981,92 Informativa: 238,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.580,87
MF: 2 Base INSS: 2.985,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.985,91 Valor FGTS: 238,86 Base IRRF: 1.772,73
Empr.: 7168 JOYCE MARIA PEREIRA DE AMORIM Situacio: Trabalhando CPF: 379.985.988-83 Adm: 27/02/2023
Vinculo: Celetista CC: 10 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.796,34
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.796,34 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 4393 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 152,73 152,73 P 998 ILNSS. 9,72 411,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 134,72 D
ND: 2 Proventos: 4.231,47 Descontos: 589,87 Informativa: 338,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.641,60
ME: 2 Base INSS: 4.187,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.231,47 Valor FGTS: 338,51 Base IRRF: 3.441,07
Empr.; 7799 JULIANE GRACIANO RODRIGUES Situacdo: Trabalhando CPF: 392.256.398-80 Adm: 01/06/2023
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 4.246,20
1 HORAS NORMAIS 12,00 141,54 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORZ 0,00 1,19D
3 HORAS FERIAS 348,00 4,104,66 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.676,13D
806 MEDIA HORAS FERIAS 52,26 52,26 P 812  INSS FERIAS 11,03 651,49 D
807 VANTAGENS FERIAS 272,99 272,99P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 4,05 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.476,64 P 998 LNSS. 7,50 11,32D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 9,41P 942  IRRF FERIAS 27,50 578,93 D
276 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 16,90 16,90 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05 D
ND: 0 Proventos: 6.057,50 Descontos: 6.032,06 Informativa: 484,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 25,44
NF: 0 Base INSS: 6.056,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.057,50 Valor FGTS: 484,60 Base IRRF: 135,58
FERIAS DE 03/12/2024 - 01/01/2025
Empr.: 8713 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL Situagdo: Trabalhando CPF: 324.444.418-00 Adm: 25/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 120,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio: 4.246,20
1 HORAS NORMAIS 199,80 4.246,20 P 998 INSS. 10,39 521,48 D
§121 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 7,59P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 069D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 339,44 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,49 490,45 P
ND: 0 Proventos: 5.026,64 Descontos: 861,61 Informativa: 402,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.165,03
NF: 0 Base INSS: 5.026,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.026,64 Valor FGTS: 402,12 Base IRRF: 3.897,04
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/13
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:08:11
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 133; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8872 MARCELO VIEIRA DA CRUZ Situacdo: Demitido CPF: 374.814.708-20 Adm: 05/09/2024
vinculg: Celetista CcC: 101 Depto: 133 Haras Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 5.034,84
§179 SALDO DE SALARIO HORAS 20,00 503,48 P 8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCIS 629,36 629,36 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 3,00 1.258,71P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 35300
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00 70,60 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.187,75D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 1.258,71P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 95,15D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 70,60 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAC 7,50 99,69 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 443,10P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 27,50 323,16 D
224 BANCO DE HORAS 18,48 736,97 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 28,24P
ND: 0 Proventos: 4.370,41 Descontos: 4.370,41 Informativa: 154,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.598,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.933,34 Valor FGTS: 154,66 Base IRRF: 2.403,16
DEMITIDO EM 03/12/2024 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
Empr.: 6193 MARIANA MARCELINO Situagdo: Trabalhando CPF: 352.804.828-03 Adm: 03/06/2022
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 120,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 4.246,20
1 HORAS NORMAIS 108,00 3.821,58P 998 IL.N.S.S. 10,17 480,81 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 12,00 424,62 P 999 IMPCSTO DE RENDA 22,50 292,98 0D
201 AD FUNGAO 200,00 200,00 P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 28,24P
ND: O Proventos: 4.728,60 Descontos: 865,84 Informativa: 378,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.862,76
NF: 0} Base INSS: 4.728,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.728,60 Valor FGTS: 378,28 Base IRRF: 4.247.79
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 16/12/2024 a 18/12/2024
Empr.: 7077 MARILDO DE ALMEIDA SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 385.367.708-80 Adm: 16/09/2022
Vincula: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57 P 998 I.N.S.S. 8,17 207,840
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM, 576,88 576,88 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE & 118,79 118,79P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 3 Proventos: 3.121,64 Descontos: 784,72 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.336,92
NF: 3 Base INSS: 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544.76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.191,27
Empr.: 2711 MATEUS ZACARI AURELIANO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 448.310.758-50 Adm: 19/01/2019
Yinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57p 998 LN.S.S. 8,17 20784 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM, 576,88 576,88 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 O
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE £ 118,79 118,79P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
MD: 0 Proventos: 3.121,64 Descontos: 784,72 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.336,92
NF: 0 Base INSS; 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.760,04
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/13
CNP): 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:08:11
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 133; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 6038 MAYARA PEREIRA MORGATO Situaglio: Férias CPF: 485.236.468-09 Adm: 11/03/2022
Vincula: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.796,34
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 152,73 152,73 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.617,19D
3 HORAS FERIAS 200,00 3.796,34 P 812  INSS FERIAS 10,85 624,87 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 86,69 86,69 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,93 D
807 VANTAGENS FERIAS 435,13 435,13P 998 LNS.S. 7,50 11,45D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.439,39P 942  IRRF FERIAS 27,50 515,49 D
ND: 0 Proventos: §.910,28 Descontos: 5.778,93 Informativa: 472,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 131,35
MF. 0 Base INSS: 5.910,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.910,28 Valor FGTS: 472,82 Base IRRF: 131,35
FERIAS DE 02/12/2024 - 31/12/2024
Empr.: 7158 MIRIAM GALDINO PEREIRA Situacio: Trabalhando CPF: 337.947.898-90 Adm: 02/02/2023
Vincula: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 I.NSS. 8,17 207,84 D
269 DIFERENCA SALARIQ PISO ENFERM. 576,88 576,88 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.121,64 Descontos: 784,72 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.336,92
NF: 0 Base INSS: 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.760,04
Empr.: 7062 NADIA GUTIERREZ SAMUEL Situagdo: Trabalhando CPF: 415.783.578-61 Adm: 01/09/2022
Vinculo Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salrio: 3.796,34
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.796,34P 998 LN.SS. 10,30 504,90 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 152,73 152,73P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,94 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 6,74P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 326,27 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 8215  IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 27,50 1,59D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 82,03 669,16 P 276 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 16,90 16,90 D
. 8111 DESCONTO PLANO DE SALDE 92,05 92,05D
uD: 0 Proventos: 4.907,37 Descontos: 942,65 Informativa: 392,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.964,72
NF: 0 Base INSS: 4.907,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.907,37 Valor FGTS: 392,58 Base IRRF: 4.401,53
Empr.: 7154 RAFAEL BATISTA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 390.838.308-02 Adm: 14/01/2023
Vinculg: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.14357P 998 LN.SS. 8,61 257,01 D
269 DIFERENGA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,79D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 087D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 6,58P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 28240P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 90,72 440,17 P
MD: 1 Proventos: 3.568,39 Descontos: 835,55 Informativa: 239,31 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.732,84
NF: 1 Base INSS: 2.991,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.991,51 Valor FGTS: 239,31 Base IRRF: 1.967,24
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/13
CNP: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:08:11
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 133; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4209 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TUI Situacio: Trabalhando CPF: 352.305.808-28 Adm: 01/03/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57 P 998 [LN.S.S. 8,17 207,840
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,73 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.121,64 Descontos: 784,72 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,336,92
NF: 0 Base INSS: 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.760,04
Empr.: 8714 ROBERTA PRECIPITO KRUSICKI ANTUNES  Situagdo: Trabalhando CPF: 388.505.318-77 Adm: 25/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 120,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 4.246,20
1 HORAS NORMAIS 193,14 4.104,66 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 1,83D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,66 141,54P 998 LN.S.S. 10,35 512,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 294610
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 941P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,47 428,87P
ND: 1 Proventos: 4,957,47 Descontos: 809,30 Informativa: 396,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.148,17
NF: 1 Base INSS: 4.955,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.957,47  Valor FGTS: 396,59  Base IRRF; 4.255,02
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/12/2024 a 07/12/2024
Empr.: 2835 SILAS FERNANDES DE SQUZA Situagdo: Trabalhando CPF; 435.384.908-56 Adm: 28/08/2019
Vincula: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 6,67 71,45P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.905,18 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88 P 812  INSS FERIAS 9,02 29584 0D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 555D
3 HORAS FERIAS 193,33 2.072,12p 998 L.N.SS. 7,50 14,97 D
807 VANTAGENS FERIAS 387,82 3g7.82P 942  IRRF FERIAS 15,00 78,90 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 815,98 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 9,41P
ND: 0 Proventos: 4.056,45 Descontos: 3.877,32 Informativa: 278,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 179,13
M- f1 Base INSS: 3.479,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.479,57 Valor FGTS: 278,36 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 03/12/2024 - 01/01/2025
Empr.: 4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE Situagdo: Trabalhando CPF: 361.760.768-38 Adm: 16/03/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.929,21P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 12,58 D
268 DIFERENGA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88 P 637 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 34492 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 812 INSS FERIAS 9,46 37,820
3 HORAS FERIAS 20,00 214,36 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 599D
806 MEDIA HORAS FERIAS 44,58 44,58P 998 LNSS. 8,16 206,73 D
807 VANTAGENS FERIAS 40,12 40,12 P 942 IRRF FERIAS 15,00 16,01 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 99,69 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16 P
300 ADICIONAL NOTURNQ 40% 48,00 230,18P
ND: 0 Proventos: 3.507,97 Descontos: 1.201,33 Informativa: 234,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.306,64
NF: 0 Base INSS: 2.918,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.931,09 Valer FGTS: 234,48 Base IRRF: 1.742,74

FERIAS DE 04/11/2024 - 03/12/2024
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/13
CNP): 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:08:11
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 133; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADO Situagdo: Trabalhando CPF: 425.954.318-03 Adm: 02/12f2020
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.796,34
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.796,34P 998 L.N.S.S. 10,22 489,72 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 152,73 152,73P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 601D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 42,88P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 262,630
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 22,50 830D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 68,74 560,75 P
ND: 1 Proventos: 4.835,10 Descontos: 766,66 Informativa: 386,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.068,44
MF: 1 Base INSS: 4.835,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.835,10 Valor FGTS: 386,80 Base IRRF: 4.149,78
Empr.: 8514 TATIANE SAPATINI CRUZ Situacdo: Trabalhando CPF: 382.393.728-64 Adm: 03/05/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.14357P 998 L.N.S.S. 8,17 207840
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,000
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 424,18 424 18P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 424,18 424,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 1 Proventos: 2.968,94 Descontos: 667,02 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.301,92
NF: 1 Base INSS: 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.979,96
Empr.: 4016 VALERIA MIRANDA SANTAMNA CRUZ Situagdo: Trabalhando CPF: 373.056.438-23 Adm: 18/01/2021
vinculo; Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 160,00 1.714,86P 998 INSS. 8,17 20784D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 40,00 428,71P
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 225,92P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 56,48 P
ND: 0 Proventos: 3.121,64 Descontos: 784,72 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.336,92
NF: 0 Base INSS: 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.594,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.760,04
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/11/2024 a 06/12/2024
Empr.: 3770 WALLESON DA COSTA DOS SANTOS Situacdo: Outros afastamentos CPF: 946.175.972-04 Adm: 08/10/2020
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 200,00
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM C.B.O: 322230 Filial: 1 Salario: 1.591,82
8 HORAS AFAST S/ VENCTO 200,00 1.591,82pP 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 200,00 1.874,22 D
8217 INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 1.874,22 Descontos: 1.874,22 Informativa: 0  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Cutros mativos de afastamento; 02/11/2020 a 00/00/0000
Empr.: 7124 YASMIN FREIRE BARBOSA Situagdo: Trabalhando CPF: 442.037.068-82 Adm: 03/12/2022
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 133 Horas Més: 120,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio: 4.246,20
1 HORAS NORMAIS 120,00 4.246,20 P 998 ILN.SS. 10,35 513,26 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 18,02P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 252D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 337820
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,60 431,73P 8215 IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 22,50 349D
ND: 0 Proventos: 4.978,35 Descontos: 857,09 Informativa: 398,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.121,26
NF: 0 Base INSS: 4.978,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.978,35 Valor FGTS: 398,26 Base IRRF: 4.462,57
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 11/13
CNP2: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:08:11
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 133; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Total Geral Proventos: 158.779,73 Total Geral Descontos: 58.971,62
Liquido Geral: 99.808,11
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 6.140,28 90.754,46 P 42 HORAS FALTAS DSR 1,00 10,72 D
3 HORAS FERIAS 1.197,33 15.255,14P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.187,75D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 33,33 357,26 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 280,00 280,00 D
8 HORAS AFAST S/ VENCTO 200,00 1.591,82P 55 PENSAQ ALIMENTICIA 33,33 23,17D
16 INSALUBRIDADE 20% 760,00 9.204,82P 276 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 50,70 50,70 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 1.258,71P 278 DESCONTO COPARTICIPACAQ 61,65 61,65D
201 AD FUNCEO 200,00 200,00P 812 INSS FERIAS 78,92 241744 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE € 3.767,34 3.767,34P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 70,19 D
224 BANCO DE HORAS 18,48 736,97 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 95,150
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 12.309,62 12,309,62 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 323,16 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.237,61 7.467,24P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 19.028,85 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 654,25 654,25P 942 IRRF FERIAS 142,50 1.425,60 D
807 VANTAGENS FERIAS 2.016,21 2.016,21 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 13.887,56 13.887,56 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 70,60P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 233,33 2.278,54 D
931 1/3 DAS FERIAS 266,64 5.975,20P 989 INSS 13 SAL.RESCISAD 7,50 99,69 D
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 1.577,94 1.577,94P 998 I.N.S.S. 339,70 10.307,96 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 47,06 P 999 IMPOSTO DE RENDA 232,50 2.752,370D
8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 282,40P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 736,40 736,40 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 443,10P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 134,50 D
3181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 134,51P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 205D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 1.258,71P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1590 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00 70,60 P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 170,00 17,25D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 98,66 1.478,69P 8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCIS 629,36 629,36 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 20,00 503,48P 8792 DIAS FALTAS 1,00 71,45D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 120,00 150,61 P 8906 PENSAO ALIMENTICIA FERIAS 33,33 1.028,91D
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/IN 100,00 1.071,79P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 35,30 3530D
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 141,20P
Liquido Geral: 99.808,11
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPI: 45.349.461/0009-60

Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 12/2024

Departamentos: 133; C. Custos: 101,102

INSS

Salario contribuicdo empregados:
Salério contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Terceiros:

Total INSS:

Base INSS Receita Bruta:

{-) Salario Familia:

(-} Salario Maternidade:

Valores pagos a Cooperativas:

IRRF conforme competéncia do calculo
Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:

Base IRRF 139 Salario:
Valor IRRF 13° Salério:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Mo, Empregados:

Mo. Estagidrios:
Trabalhando:

Efastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Salario maternidade:
Salario maternidade INSS:
Poenca:

Doenca Profissional:
Licenca sem vencimento:

IRRF conforme competéncia do pagamento

Partic. curso/programa de qualificagdo:

EXTRATO MENSAL
FGTS, PIS e ISS
139.544,01 Base do FGTS:
0,00 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
139,544,01 Valor do FGTS Aprendiz:
13.006,33 Base FGTS Rescisorio:
0,00 Valor FGTS Rescisdrio:
0,00 Base FGTS Resc, més ant.:
0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
0,00 Base PIS:
13.006,33 Valor PIS:
0,00 Base 1SS:
62,04 Valor ISS:
3.966,38
0,00
87.448,31 Base IRRF Mensal:
3.075,53 Valor IRRF Mensal:
20.214,30 Base IRRF Férias:
1.425,60 Valor IRRF Férias:
Q0,00 Base IRRF Partic, Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
0,00 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
319,01 Base IRRF 139 Salario;
17,25 Valor IRRF 13° Salario:
4.518,38 Valor Total do [RRF:
0,00 IRRF Alugugis:
0,00 IRRF contribuintes:
Situagdes
41 Demitido:
0 Transferido:
37 Férias:
1] Mandato sindical:
0 Aposentadoria;
]
0 Auséncia justificada:
0 Qutros afastamentos:
0 Admissdes:
0 No. Contribuintes:
0

OO0 O0OO0O0O0NO=
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Emissdo: 06/01/2025
Horas: 16:08:11

138.161,05
11.052,65
0,00

0,00
1.933,34
154,66
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

110.008,61
4,021,65
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
764,51
0,00
4,021,65
0,00
0,00
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPI: - 45.349.461/0009-60

Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 12/2024

Departamentos: 133; C. Custos: 101,102

Saldo a compensar
(-)Compensacdo DCOMP:
(-)5alério Maternidade:

Encargos

INSS Segurado(Folha):

INSS Retido(Escrita Fiscal):
FUNRURAL(Escrita Fiscal):

INSS Receita Bruta(Escrita Fiscal):
INSS SEST/SENAT(Folha):

INSS Empresa e RAT(Folha):
INSS Terceiros{Folha):
IRRF(Folha):

PIS(Folha):

IRRF (Escrita Fiscal):

IRRF Aluguéis PF (Escrita Fiscal):
TRRF Propaganda (Escrita Fiscal):
CRF (Escrita Fiscal):

COFINS Retida (Escrita Fiscal):
PIS Retido (Escrita Fiscal):

CSL1. Retida (Escrita Fiscal):

CRF Orgdo Plblicos (Escrita Fiscal):

Saldo remanescente a restituir
(-)DCOMP:
(-)Saldrio Maternidade:

EXTRATO MENSAL
Apuragao Tributos Federais

0,00 (-)Salario Familia:
9.555,81 (-)Retencbes:
Valor (-)Compensagdo DCOMP (-)Salario Familia
356.492,10 0,00 774,50
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
279.178,79 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 (-)Salario Familia:
0,00 (-)Retengdes:

774,50
0,00

(-)Salario Maternidade
9.555,81
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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(-)Retengdes
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Saldo a recolher:

0,00
0,00

Emissdo:  06/01/2025
Horas: 16:08:11

Saldo a recolher

346.161,79
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
279.178,79
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
625.340,58

Aviso:  Conforme legislagdo atual, o valor a recolher dos tributos federais é consolidado entre matriz e filiais, A apuragdo do encargo INSS utiliza-se a competéncia de cilculo e &
apuracao do encargo IRRF utiliza-se a competéncia de pagamento.
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Empresa:
CNPI:
Caleute:
Competéncia:
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
45.349.461/0009-60 Emissao: 06/01/2025
Falha Mensal Horas: 16:14:09
12/2024

RELAGAO DE CREDITO EM CONTA

Codige Nome do empregado Identidade CPF Nimero conta Valor
Empregados

3815 ADRIANA APARECIDA TAHARA KEM 41150347-9 343.690.838-00 95108-6 2.822,24
2487 ADRIANA GENEROSO SPOSITO 25343645x 266.886.928-56 96106-X 2.664,38
7086 AILTON FELIX JUNIOR 49.883.272-7 422.291.698-66 332127 2.611,41
9067 ALEXANDRE GONCALVES DOS SANT 40013699 310.812.538-94 199275-9 2.714,98
3792 AMANDA VITORIA ANTONIO 52361645-4 401.946.768-46 93897-1 2.042,37
7177 ANA CAROLINA MUNHOZ DE AQUIN 47527552-4 412.523.038-23 15763-5 3.807,10
5023 ANDREIA MIEKO ISHIKIRIYAMA 23.606.966-4 174.096.098-00 5144-6 3.488,64
3788 BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS 44534232-8 465.497.778-36 31425-0 2.694,20
4442 BRUNO MAXIMIANO 40.632.676-9 436.421.968-10 93931-5 46,36
7159 CARLOS ALEXANDRE DOS SANTOS | 48420423-3 397.205.898-50 35559-3 287,41
5100 CINDY DRIELE DE OLIVEIRA ATAIDI 40.809.082-0 414,545.578-93 17135-2 2.700,37
6097 EDNA FERNANDA MESQUITA DIAS 425266503 322.363.938-14 96085-3 2.336,92
2526 ELIANA PEREIRA 228324166 298.964.048-79 B86721-7 2.659,49
5201 EMERSON LOPES DA SILVA 40013751-3 346.890.983-83 97290-8 2.252,29
3777 FERNANDO HENRIQUE CEZARIO DE 47977358 379.167.848-58 28265-0 2.567,80
6187 FLAVIA CABRERA DE SOUZA 5595858 265.812.178-40 33454-5 3.440,72
7064 GABRIELE APARECIDA DE MORAES 49983337-5 483.474.078-19 101703-9 2.670,17
7087 GRAZIELE SEGURA DE JESUS 43.755.791-1 457.653.518-83 26677-9 2.228,82
2547 1SIS CRISTINE PINHEIRC CAIXETA 411503571 362.796.228-19 86692-X 3.729,92
7915 JOSIMARA MEDINA BENTO 48208859 419.080.398-76 102541-4 2.580,87
7799 JULIANE GRACIANO RODRIGUES 38037653 392,256.398-80 16903-% 25,44
8713 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 34532277 324.444.418-00 76106-0 4.165,03
65183 MARIANA MARCELING 44697176-5 352.804.828-03 33110-4 3.862,76
7077 MARILDO DE ALMEIDA SOUZA 44.767.523-0 385.367.708-80 34710-8 2.336,92
2711 MATEUS ZACARI AURELIANO DA SII 44899947% 448.310.758-50 90582-8 2.336,92
6038 MAYARA PEREIRA MORGATO 56.671.864-9 485.236.468-09 31313-0 131,35
7158 MIRIAM GALDINC PEREIRA 40.238.012-5 337.947.898-90 35535-6 2.336,92
7062 NADIA GUTIERREZ SAMUEL 41187767 415.783.578-61 9212-6 3.964,72
7154 RAFAEL BATISTA DE OLIVEIRA 44.499.122-0 390.838.308-02 36323 2.732,84
4209 RENAN HENRIQUE GALDINO DE SO! 490462388 352.305.808-28 107478-4 2.336,92
2835 SILAS FERNANDES DE SOUZA 407237458 435.384.908-56 26030-4 179,13
4295 TALITA MARIANA DA SILVA BERTOL 46.289.001-6 361.760.768-38 93929-3 2.306,64
3832 TATIANE MARIA CAMILO MORGADC 490413262 425.954.318-03 93899-8 4.068,44
8514 TATIANE SAPATINI CRUZ 44789845 382.393.728-64 89380-3 2.301,92
4016 VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ 45342174% 373.056.438-23 93909-9 2.336,92
7124 YASMIN FREIRE BARBOSA 43.583.066-3 442.037.068-82 9465-X 4.121,26
Empregados: 36 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 89.890,59

GARCA, 08/01/2025 Responsavel:

Sitema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



29/01/2025 =~ BANCO DO BRASIL - 09.19.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICTARIO: ADRIANA APARECIDA TAHARA KEMP SART

CPF/CNPT: 343.690.838-00
AGENCIA: 0295 CONTA: 956.108-6
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.822,24

NE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0BO0 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac Bm

0B0O 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

& demais canais de atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
D800 729 0088

Informacbes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL E 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRIANA GENEROSO SPOSITO
CPF/CNPJ: 266.886.928-56
AGENCIA: 0295 CONTA: 96.106-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.664,38

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BR

0800 729 0722

Informacgoes, reclamacfes, cancelamentos de
produtos e servicos.

louvidoria

0800 729 5678

Reclamacbes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimentc a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclama¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTOC: 0
BENEFICIARIO: AILTON FELIX JUNIOR
CPF/CNPJ: 422.291.698-66
AGENCIA: 0220 CONTA: 33.212-7
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.611,41

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGCENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NF. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ALEXANDRE GONCALVES DOS SANTOS
CPF/CNBRT: 310.812.538-94
AGENCIA: 0290 CONTA: 199.275-9
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.714,98

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servicos transacionais.
Isac BB

0BOD 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informactes, reclamacfes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.
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29/01/202% - BANCO DO BRASIL = 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NF. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: AMANDA VITORIA ANTONIO
CPF/CNPJ: 401.946.768-46
AGENCIA: 0285 CONTA: 93.897-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.042,37

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servicos transacionais.
| sAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamag@es, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Duvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR, DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA CAROLINA MUNHOZ DE AQUINO
CPF/CNBJ: 412.523.038-23
AGENCIA: 6605 CONTA: 15.763-5
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR : 3.807,10

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servicos transacionais.
| SAC BB

0goe 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
oprodutos e servigos.

|ouvidoria

CBOD 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|rtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
G800 729 D088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 02.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: ]
BENEFICIARIO: ANDREIA MIEKO ISHIKIRIYAMA
CPF/CNPJ: 174.096.098-00
AGENCIA: 02980 CONTA: 5.144-6
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 3.488,64

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 9.6C5.D84.39F.DBY.EAC

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢des e servigos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

G800 729 5678

Reclamacbes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
CBOO 729 0088

Informa¢des, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: BEATRIZ GENEROSO DOS SANTOS
CPF/CINPI: 465.497.778-36
AGENCIA: 0230 CONTA: 31.425-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.694,20

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servicgos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacbes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 27.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
RENEFICIARIO: BRUNO MAXIMIANO
CPF/CNPJ: 436.421.968-10
AGENCTA: 0295 CONTA: 93.931-5
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 46,36

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifies metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informaces e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

InformacBes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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23/01/2025 - BANCO DO EBERASIL = 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADCOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
MR. DOCUMENTO: 7]

BENEFICIARIO: CARLOS ALEXANDRE DOS SANTOS LEITE

CPE/CNPJ: 397.205.898-50
AGENCIA: 0280 CONTA: 35.559-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
WVALOR: 287,41

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
DB0O0 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacfes e servicos transacionais.
|SAC BB

¢BCcO 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

800 729 5678

Reclamacdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informac@es, reclamagbes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CINDY DRIELE DE COLIVEIRA ATAIDE
CPF/CNPJ: 414.545.578-93
AGENCIA: 2034 CONTA: 17.135-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 27700, 37

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BO0 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

2800 729 5678

Reclamac&es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
CB00 729 0088

Informacdes, reclamac¢Bes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTO: EDNA FERNANDA MESQUITA DIAS
CPF/CNPJ: 322.363.938-14
AGENCIA: 0295 CONTA: 96.085-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2,336,992

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagbes e servigos transacionais.
|sac BB

0BO0 729 0722

Informacdes, reclamac¢des, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
G8CO 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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23/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NE. DOCUMENTO: a
BENEFICIARIO: ELIANA PERETRA
CPBF/CNBJ: 298.964.048-79
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.721-7
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.659,49

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 4.14E.9F6.91B.279.C9F

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacfes e servicos transacionais.
| saC BB

CBOO 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
nrodutos e servicos.

|Ouvidoria

CBOO 729 5678

Reclamactes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080C 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO RBR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EMERSON LOPES DA SILVA
CPF/CNPJ: 346.890.988-83
AGENCIA: 0285 CONTA: 97.290-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025%
VALOR: 2.252,2%

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamac¢des, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

D8O 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/01/2025 =~ BANCO DO BRASIL = 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NE. DOCUMENTO: 0

BEMNEFICTARTO: FERNANDO HENRIQUE CEZARIC DE OLIVE

CPF/CNPT: 379.167.848-58
AGENCIA: 0290 CONTA: 28.265-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
YVALOR: 2.567,80

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 COUL Capitais e regiBes metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢des e servicos transacionais.
|sac =B

¢a00 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvideria

0800 729 5678

ReclamacBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos € Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-2
HR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: FLAVIA CABRERA DE SOUZA
CPF/CNPJ: 265.812.178-40
AGENCIA: 0290 CONTA: 33.454-5
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 3.440,72

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B0C 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sAC BR

CROO 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e serviges e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL & 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIOC C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: €

BENEFICIARIO: GABRIELE APARECIDA DE MORAES CORRE

CPF/CNPJ: 483.474.078-19
AGENCIA: 0295 CONTA: 101.703-9
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.670,17

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
| sAC BB

0BOO 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtocs e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informactes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-23
NR. DOCUMENTG: 0
BENEFICIARIO: GRAZIELE SEGURA DE JESUS
CPF/CNPJ: 457.653.518-83
RGENCIA: 0290 CONTA: 26.677-9
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.228,82

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtcs e servigos.

|ouvidoria

0BOC 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
G800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL & 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ISIS CRISTINE PINHEIRO CAIXETA
CPF/CNPJ: 362.796.228-19
AGENCIA: 0285 CONTA: 86.692-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
WALOR: 3.729,92

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagbes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacgdes ndc sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
GBOO 729 0088

Informagfes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29701/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: V]
BENEFICIARIO: JOSTMARA MEDINA BENTO
CPF/CNPJ: 419.080.398-76
AGENCIA: 0295 CONTA: 102.541-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOPR:: 2.580,87

NR. DOCUMENTOC:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0BO0 729 00Cl Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
vrodutos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacbes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

191



23/01/,2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 4]
BENEFICIARIO: JULIANE GRACIANO RODRIGUES
CPF/CNPJ: 392.256.398-80
AGENCIA: 0958 CONTA: 16.903-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 25,44

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|saC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

iouvidoria

0800 729 5678

ReclamacBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/01/2025 -~ BANCO DO BRASIL = 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
WR. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL
CPF/CNPJT: 324.444.418-00
AGENCIA: 0058 CONTA: 76.106-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 4.165,03

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
fAnG 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacfes e servicos transacionais.
| saC BB

{800 729 0722

Informacées, reclamacg@es, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
800 729 0O0RE

Informacdes, reclamacBes, cancelamento de
cartdo, ouktros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: MARIANA MARCELINO
CPF/CNPJ: 352.804.828-03
AGENCIA: 0290 CONTA: 33.110-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALCR: 3.862,76

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
G800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sAc BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtes e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacBes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 D088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.
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23/91/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NF. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARILDO DE ALMEIDA SQUZA
CPF/CNPJ: 385.367.708-80
AGENCIA: 0290 CONTA: 34.710-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.336,92

NR. DOCUMENTO:

|Tentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0BOO 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacbes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvideria

08B0 729 5678

Reclamac8es ndo solucionadas na agéncia, SAC

2 demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 D088

Informacdes, reclamactes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL < 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
WR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: MATEUS ZACART AURELIANO DA SILVA

CPF/CNPJ: 448.310.758-50
AGENCIA: 0295 CONTA: 90.582-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.336,82

NE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamag¢des, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MAYARA PEREIRA MORGATO
CPF/CNPJ: 485.236.468-09
AGENCIA: 0290 CONTA: 31.313-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
WVALOR: 131,35

NR, DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagtes e servigos transacicnais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtes e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamactes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacBes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PARGADOR: ASSOCTACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MIRIAM GALDINO PEREIRA
CPF/CNPJ: 337.947.898-90
AGENCIA: 0230 CONTA: 35.535-6
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.336,92

NE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimente BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacBes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|cuvidoria

0800 729 5678

ReclamacBbes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BER

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 4]
BENEFICIARIO: NADIA GUTIERREZ SAMUEL
CPF/CNPJ: 415.783.578-61
AGENCIA: 6673 CONTA: 9.212-6
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 3.964,72

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifdes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
SAC BB

0BOO 729 0722

Informacfes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacfes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL e 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
WNR. DOCUMENTO: ]
BENEFICIARIO: RAFAEL BATISTA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 390.838.308-02
AGENCIA: 0290 CONTA: 3.632-3
DATA DO PAGAMENTOC: 07/01/2025
VALOR: 2.732,.84

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| sSAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvideria

J800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demails canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
C800 729 0088

Informacdes, reclamacfes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: (¢]

BENEFICIARTO: RENAN HENRIQUE GALDINO DE SOUZA TU

CPF/CNPJ: 352.305.808-28
AGENCTA: 0220 CONTA: 107.478-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.336,92

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifies metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagfes e servigos transacionais.
|sAC BB

0BOOD 729 0722

Informacdes, reclamacfes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0809 729 0088

InformacBes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIOC C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: ]
BENEFICIARIO: SILAS FERNANDES DE SOUZA
CPF/CNPJ: 435.384.908-56
AGENCIA: 0290 CONTA: 26.030-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 179513

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Duvidoria

0800 729 5678

Reclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
G800 7Z9 o088

Informac8es, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL > 09.19.05
COMFPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: TALITA MARIANA DA SILVA BERTOLE
CPF/CNPJ: 361.760.768-38
AGENCIA: 0235 CONTA: 93.929-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2,306,564

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento EB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Tnformacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 poss

Informacbes, reclamaces, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

ACENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: TATIANE MARIA CAMILO MORGADO
CPF/CNPJ: 425.954.318-03
AGENCTIA: 0295 CONTA: 93.899-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOK: 4.068, 44

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 D001 Demais localidades

Consultas, informactes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamag@es, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

D800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIOC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO: TATIANE SAPATINI CRUZ
CPF/CNPJ: 382.393.728-54
AGENCIA: 0285 CONTA: 89.380-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.301,.92

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4034 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac eB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: ¢]
BENEFICIARIO: VALERIA MIRANDA SANTANA CRUZ
CPF/CNEJ: 373.056.438-23
AGENCIA: 0295 CONTA: 93.909-9
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.336,92

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacbes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
MR. DROCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: YASMIN FREIRE BARBOSA
CPF/CNPJ: 442.037.068-82
AGENCIA: 6709 CONTA: 9.465-X
DATA DO PAGAMENTO: 0770172025
VALOR: 4.121,26

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BOO0 729 0001 Demais localidades

Consultas, informactes e servicos transacionais.
|sac BB

QB00 729 0722

Informagbes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

G800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOOD 729 0088

Informagdes, reclamacBes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria,
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208

Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/46
CNP3: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Célculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8667 ADRIANA APARECIDA MARIUSSO Situacdo: Trabalhando CPF: 263.781.468-37 Adm: 04/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 112 Horas Més: 200,00
Cargo: 965 AUX DE LAVANDERIA C.B.O: 516345 Filial: 1 Salario: 1.707,61
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.707,61P 998 I.NS.S. 7,94 157,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 1.990,01 Descontos: 157,92 Informativa: 159,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.832,09
NF: 0 Base INSS: 1.990,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.990,01 Valor FGTS: 159,20 Base IRRF: 1.425,21
Empr.: 8513 ADRIELE MONIQUE PASCHOAL Situagdo: Trabalhando CPF: 359.103.548-33 Adm: 03/05/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 109 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.707,61
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.707,61P 998 IL.N.S.S. 8,06 182,05 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 14,38P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 67,37 268,13P
MDD 2 Proventos: 2.272,52 Descontos: 183,12 Informativa: 181,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.089,40
NF: 2 Base INSS: 2.272,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.272,52 Valor FGTS: 181,80 Base IRRF: 1.142,92
Empr.: 5293 ADRIELE PASSOS VAQUEIRO Situacdo: Trabalhando CPF: 422.185.188-05 Adm: 12/12/2024
Vinculo: Celetista prazo determinado CC: 101 Depto: 108 Horas Més: 200,00
Cargo: 968 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O; 521130 Filial: 1 Saldrio: 2.173,42
1 HORAS NORMAIS 126,67 1.376,50P 998 I.N.S.S. 7,50 103,23 D
ND: O Proventos: 1.376,50 Descontos: 103,23 Informativa: 110,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.273,27
NF: 0 Base INSS: 1.376,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.376,50 Valor FGTS: 110,12 Base IRRF: 811,70
Empr.: 2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 134.558.308-70 Adm: 01/12f2018
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 115 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORY 0,00 310D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 998 I.N.S.S. 8,17 207,84 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE £ 118,79 118,79P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 28240p 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
ND: 0 Proventos: 3.121,64 Descontos: 822,82 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.298,82
NF: 0 Base INSS: 2.541,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.760,04
Empr.: 2789 ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ Situagdo: Trabathando CPF: 328.183.728-01 Adm: 20/05/2019
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 116 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 186,67 2.000,66 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORY 0,00 29,05D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 1,82D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 13,33 142,91P 998 LN.S.S. 8,14 200,20 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79p 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 253,69P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
9230 INSALLUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 18,82P 40  HORAS FALTAS 7,00 7502D
ND: 1 Proventos: 3.111,75 Descontos: 917,97 Informativa: 196,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,193,78
NF: 1 Base INSS: 2.428,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.455,85 Valor FGTS: 196,78 Base IRRF: 1.493,18

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/12/2024 a 11/12/2024
Doenga periodo igual ou inferior s 15 dias: 29/12/2024 a 29/12/2024
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/46
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissao: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9042 ALANA TAIS EUGENIO DA SILVA FERREIRA Situaggo: Trabalhando CPF: 445.812.828-02 Adm: 06/11/2024
Vincula: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salério: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 LN.SS. 8,17 207,84 D
269 DIFERENGA SALARIO PISO ENFERM. 195,14 195,14 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 195,14 195,14 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 2 Proventos: 2.739,90 Descontos: 402,98 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.336,92
NF: 2 Base INSS: 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76  Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.762,60
Empr.: 2493 ALINE CRISTINA OLIMPIO Situag3o: Trabalhando CPF: 424.530.788-95 Adm: 01/12/2018
Vineula: Celetista CC: 101 Depto: 113 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salério: 1.818,96
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.818,96 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 8,15D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 998 LNSS. 7,99 167,94 D
52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
ND: 0 Proventos: 2.101,36 Descontos: 211,09 Informativa: 168,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.890,27
M1 Base INSS: 2.093,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.101,36  Valor FGTS: 168,10 Base IRRF: 1.933,42
Empr.: 8845 AMANDA GABRIELA GARCIA Situagio: Demitido CPF: 409.300.748-90 Adm: 03/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 121 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 6,67 71,45P 8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCIS 267,95 267,95D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 1,00 3,9P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 50,15 50,15 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 535,89 P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 1.149,40 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00 71,599 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 7,43 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 535,89P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 45,56 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 71,59P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 202,49 P
224 BANCO DE HORAS 1,00 18,22P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 9,41P
ND: 1 Proventos: 1.520,49 Descontos: 1.520,49 Informativa: 31,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: ! Base INSS: 706,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 388,46 Valor FGTS: 31,07 Base IRRF: 141,76
DEMITIDO EM 01/12/2024 - MOTIVO 12-Térming do contrato de experiéncia
Empr.: 8712 AMANDA LAIZA DA SILVA DE CARVALHO  Situagdio: Trabalhando CPF: 381.105.098-27 Adm: 02/08/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 113 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.0: 422105 Filial: 1 Saldrio: 1.818,96
1 HORAS NORMAIS 133,33 1.212,64P 998 LNSS. 7,99 167,94 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 66,67 606,32 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,27 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 94,14 P
ND: 3 Proventos: 2.101,37 Descontos: 167,94 Informativa: 168,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.933,43
NF: 3 Base INSS: 2.101,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.101,37  Valor FGTS: 168,10 Base IRRF: 1.364,66

Doenca perindo igual ou inferior a 15 dias: 03/12/2024 a 04/12/2024
Doenga perioda igual ou inferior a 15 dias: 13/12/2024 a 20/12/2024
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/46
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  06/01/2025
Caleulo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9282 AMANDA RAMOS GONCALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 424.762.808-95 Adm: 06/12/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 166,67 1.786,31P 998 LN.S.S. 8,09 189,07 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,25D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 16,63 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 235,33P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 41,14 195,74 P
ND: 3 Proventos: 2.352,80 Descontos: 190,32 Informativa: 188,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.162,48
NF: 3 Base INSS: 2.352,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.352,80 Valor FGTS: 188,22 Base IRRF: 1.593,71
Empr.: 2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 419.922.078-01 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 114 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 6,67 71,45P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.396,38 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 812 INSS FERIAS 9,55 376,07 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE £ 118,79 118,79pP 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 47,14 D
226 AJUDA DE CUSTO 208,24 208,24 P 998 LNSS. 7,50 61,230
332 PLANTOES SOBREAVISO 557,00 557,00P 942  IRRF FERIAS 15,00 165,55 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 14,96 14,96 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
8150 DIFERENCA MEDIA WALOR FERIAS 44,87 44,87 P
3 HORAS FERIAS 193,33 2.072,12p
805 MEDIA VALOR FERIAS 493,56 493,56 P
807 VANTAGENS FERIAS 387,82 387,82P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 984,50 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 5,41P
ND: 0 Proventos: 5.539,60 Descontos: 4,623,25 Informativa: 380,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 916,35
NF: 0 Base INSS: 4.754,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,754,498 Valor FGTS: 380,35 Base IRRF: 71,40
FERIAS DE 03/12/2024 - 01/01/2025
Empr.: 5295 ANA CAROLINA MELO DE ANDRADE Situagdo: Trabalhando CPF: 444.059.208-26 Adm: 08/10/2021
Vincula: Celetista CC: 101 Depto: 140 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.796,34
1 HORAS NORMAIS 193,33 3.669,79P 998 ILN.SS. 9,72 411,22D
269 DIFERENCA SALARIC PISO ENFERM 521,84 521,84P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 113,32 D
8657 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,67 126,55P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 152,73 152,73 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 521,84 521,84D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P 276 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 16,90 16,90 D
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 9,42p 278 DESCONTO COPARTICIPM;?\O 19,50 19,50 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05D
ND: 0 Proventos: 4,753,32 Descontos: 1.209,83 Informativa: 338,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.543,49
MF: 0 Base INSS: 4.231,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.231,48 Valor FGTS: 338,51 Base IRRF: 3.298,42
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/12/2024 a 20/12/2024
Empr.: 2496 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR Situacdo: Trabalhando CPF: 429.952.328-83 Adm: 03f12/2018
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 121 Horas Més: 200,00
Cargo: 569 ENFERMEIRO(A) CCIH C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.796,34
1 HORAS NORMAIS 106,67 2.024,72P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.388,78 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 521,84 521,84P 812 INSS FERIAS 8,41 221420
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 152,73 152,73P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 103,59 D
3 HORAS FERIAS 93,33 i.771,62P 998 LN.S.S. 8,09 188,34 D
807 VANTAGENS FERIAS 203,06 203,06 P 942  IRRF FERIAS 7,50 22,71D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 658,23P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 521,84 521,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 150,61 P
ND: 0 Proventos: 5.482,81 Descontos: 3.446,68 Informativa: 396,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.036,13
NF: 0 Base INSS: 4.960,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.960,97 Valor FGTS: 396,87 Base IRRF: 1.514,29

FERIAS DE 18/12/2024 - 01/01/2025
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/46
CNP]: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  06/01/2025
Calculo; Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9301 ANA LAURA RIBEIRC AGOSTINI Situagdo: Trabalhando CPF: 437.756.788-83 Adm: 13/12/2024
Vinculo: Celetista prazo determinado CC: 101 Depto: 108 Horas Més: 200,00
Cargo: 968 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 2.173,42
1 HORAS NORMAIS 120,00 1.304,05P 998 LN.S.S. 7.50 97,80 D
ND: 3 Proventos: 1.304,05 Descontos: 97,80 Informativa: 104,32  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.206,25
NF; 3 Base INSS: 1.304,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.304,05 Valor FGTS: 104,32 Base IRRF: 637,48
Empr.: 2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO Situacdo: Trabalhando CPF: 387.021.298-50 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 119 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 LN.SS. 8,17 207,84 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE £ 118,79 118,79P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND; 1 Proventos: 3.121,64 Descontos: 784,72 Informativa; 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.336,92
NF: 1 Base INSS: 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.570,45
Empr.: 2502 ANDREA CRISTINA VEJAN Situacdo: Trabalhando CPF: 269.354.918-35 Adm: 01/12/2018
Vincula: Celetista CC: 101 Depto: 115 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 173,33 1.857,76 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 3,60 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 442,59 D
218 COMPLEMENTACAD DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79p 812  INSS FERIAS 9,29 4641 D
3 HORAS FERIAS 26,67 285,81P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,03D
806 MEDIA HORAS FERIAS 34,48 3448P 998 I.N.S.S. 8,05 17873 D
807 VANTAGENS FERIAS 53,49 53,49P 942  IRRF FERIAS 15,00 937D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 124,59 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 244,75pP 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05D
ND: 2 Praventos: 3.296,55 Descontos: 1.384,66 Informativa: 217,57  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.911,89
NF: 0 Base INSS: 2.716,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.719,67 Valor FGTS: 217,57 Base [RRF: 1.086,48
FERIAS DE 05/11/2024 - 04/12/2024
Empr.: 5108 ANDREIA APARECIDA NOGUEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 329.392.478-62 Adm: 08/07/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 111 Horas Més: 200,00
Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: 513430 Filial: 1 Salario: 1.764,84
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.764,84P 998 I.N.SS. 7,97 163,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,490P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
ND: 0 Proventos: 2.047,24 Descontos: 198,07 Informativa: 163,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.849,17
MF: 0 Base INSS: 2.047,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 204724 Valor FGTS: 163,77 Base IRRF: 1.884,17
Empr.: 5054 ANDREIA LIMA PIOLA SANCHEZ Situagio: Trabalhando CPF: 369.608.518-90 Adm: 23/06/2021
Vineulo: Celetista CC: 101 Depto: 111 Horas Més: 200,00
Cargo: 69 NUTRICIONISTA C.B.O: 223710 Filial: 1 Salario: 4.,280,01
1 HORAS NORMAIS 200,00 4.280,01P 998 LN.S.S. 10,03 457,55 D
231 AD FUNCAD ” 200,00 200,00P 999  [MPOSTO DE RENDA 22,50 200,82 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
WD: 0 Proventos: 4,762,41 Descontos: 753,37 Informativa: 364,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.009,04
NF: 0 Base INSS: 4.562,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.562,41 Valor FGTS: 364,99 Base IRRF: 4.104,86

Sisterna licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



212

Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/46
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5061 ANGELA CRISTINA CAVALHEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 246.360.328-37 Adm 23/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 111 Horas Més: 220,00
Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: 513430 Filial: 1 Salario: 1.764,84
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.764,84P 998 LN.S.S. 7,97 163,07 D
15 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
ND: 0 Proventos: 2.047,24 Descontos: 198,07 Informatva: 163,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.849,17
NF: 0 Base INSS: 2.047,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.047,24 Valor FGTS: 163,77 Base IRRF: 1.884,17
Empr.: 7138 ANNA VITORIA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 458.373.588-03 Adm: 23f12/2022
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 113 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.818,96
1 HORAS NORMAIS 193,33 1.758,33P 998 LN.SS. 7,99 167,94 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,67 60,63P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 942pP
ND: 0 Proventos: 2.101,37 Descontos: 202,94 Informativa: 168,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.898,43
NF: 0 Base INSS: 2.101,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.101,37 Valor FGTS: 168,10 Base IRRF: 1.933,43
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/12/2024 a 17/12/2024
Empr.: 5063 APARECIDA DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 171.870.648-02 Adm: 23/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 111 Horas Més: 200,00
Cargo: 36 AUXILIAR DE COZINHA C.B.0: 513205 Filial: 1 Salario: 1.762,12
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.762,12P 998 IN.S.S. 7,96 162,82 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
ND: 2 Proventos: 2.044,52 Descontos: 197,82 Informativa: 163,56  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.846,70
NF: 0 Base INS5: 2.044,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.044,52 Valor FGTS: 163,56 Base IRRF: 1.502,52
Empr.: 4971 BARBARA CRISTINE TEIXEIRA FERREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 264.646.978-03 Adm: 02/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 147 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 5.034,84
1 HORAS NORMAIS 200,00 5.034,84 P 998 LNSS. 11,25 742,28 D
201 AD FUNCﬂO 1.278,00 1.279,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 661,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,000
ND: 1 Proventos: 6.596,24 Descantos: 1.438,98 Informativa: 527,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.157,26
NF: 1 Base INSS: 6.596,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.596,24 Valor FGTS: 527,69 Base IRRF: 5.664,37
Empr.: 8418 BASILENE SANCHES DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 721.518.621-00 Adm: 15/01/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 210,00 2.143,57P 998 LNS.S. 8,17 207,84 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.121,64 Descontos: 819,72 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.301,92
NF: 0 Base INSS: 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.403,08
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/46
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  06/01/2025
Calrulo: * Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2657 BEATRIZ KETTILEN PEREIRA RAMOS Situagdo: Trabalhando CPF: 346.916.548-36 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 116 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRQ (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.796,34
1 HORAS NORMAIS 180,00 3.416,71 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 469,22 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 152,73 152,73 P 812  INSS FERIAS 10,79 60,80 D
3 HORAS FERIAS 20,00 379,63P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 14,65 D
807 VANTAGENS FERIAS 43,51 43,51P 998 LN.SS. 9,35 357,65D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 141,05P 942  IRRF FERIAS 22,50 34,17D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 50,94 D
ND: 3 Proventos: 4.387,79 Descontos: 987,43 Informativa: 351,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.400,36
NF: 3 Base INSS: 4.387,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.387,79 Valor FGTS: 351,02 Base IRRF: 2.882,53
FERIAS DE 04/11/2024 - 03/12/2024
Empr.: 7903 BEATRIZ SOUZA ARAUJIO Situagdo: Trabalhando CPF: 444.485.428-66 Adm: 25/08/2023
vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 116 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salério: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 6,67 71,45P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.942,72D
269 DIFERENCA SALARIQ PISO ENFERM 576,88 576,88 P 812  INSS FERIAS 9,02 295,84 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,55 D
3 HORAS FERIAS 193,33 2.072,12P 998 LNSS. 7,50 14,97 D
807 VANTAGENS FERIAS 387,82 387,82p 942  IRRF FERIAS 15,00 41,36 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 819,98P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 9,41P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
ND: 0 Proventos: 4.056,45 Descontos: 3.912,32 Informativa: 278,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 144,13
NF: 0 Base INSS: 3.479,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.479,57 Valor FGTS: 278,36 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 03/12/2024 - 01/01/2025
Empr.: 9068 BRUNA CAROLINE CAVALCANTI DE SOUSA  Situag3o: Trabalhando CPF: 438.385.068-55 Adm: 14/11/2024
vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 121 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2,143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 LNSS. 8,50 246,20 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 195,14 195,14 P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 136D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 195,14 195,14 D
§181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 18,09P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,17 350,16 P
ND: 1 Proventos: 3.108,15 Descontos: 442,70 Informativa: 233,03 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 2.665,45
MF: 1 Base INSS: 2.913,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.913,01 Valor FGTS: 233,03 Base IRRF: 1.588,27
Empr.: 3795 BRUNA FERMANDES RIBEIRO DE OLIVEIRA Situacio: Trabalhando CPF: 464.837.798-28 Adm: 08/10/2020
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salario: 3.796,34
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.796,34P 998 INS.S. 9,83 426,87 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE £ 152,73 152,73P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,09D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 7,78P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 177,59 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 8215 IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 22,50 1,51D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 13,71 111,84P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500D
ND: 1 Proventos: 4.,351,09 Descontos: 642,06 Informativa; 348,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.709,03
MF: 1 Base INSS: 4.351,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,351,09 Valar FGTS: 348,08 Base IRRF: 3.733,54
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Empresa: 111 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/46
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  06/01/2025
Calcule: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-13Z,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8795 BRUNO HENRIQUE DA SILVA PARANHOS SituagSo: Trabalhando CPF: 502.071.918-83 Adm: 09/08/2024
Vinculo: Celetista cc: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57 P 998 LN.SS. 8,17 20784 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 309,66 309,66P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 309,66 309,66 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
MD: O Proventos: 2.854,42 Descontos: 517,50 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.336,92
NF: 0 Base INSS: 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.670,30
Empr.: 7882 BRUNO JOAQUIM DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 502.885.338-01 Adm: 01/08/2023
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 102 Horas Més: 200,00
Cargo: 17 ASSIST. ADMINISTR. C.B.O: 411005 Filial: 1 Saldrio: 2.598,25
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.598,25P 998 LN.SS. 8,18 212,66 D
ND: 0 Proventos: 2.598,25 Descontos: 212,66 Informativa: 207,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.385,59
NF: 0 Base INSS: 2.598,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.598,25 Valor FGTS: 207,86 Base IRRF: 2.033,45
Empr.: 8668 CAMILA DOS SANTOS VALERIO Situagdo: Trabalhando CPF: 471.136.288-69 Adm: 05/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 121 Haras Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57 P 998 LNS.S. 8,40 236,120
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 347,83 347,83P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,67 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE £ 118,79 118,79P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 347,83 34783D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 22,18P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 54,85 266,13 P
NMD: 0 Praventos: 3.180,90 Descontas: 585,62 Informativa: 226,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.595,28
NF: 2 Base INSS: 2.833,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.833,07 Valor FGTS: 226,64 Base IRRF: 1.355,64
Empr.: 5015 CAMILE VITORIA VITOR Situagdo: Doenga CPF: 422,266.928-86 Adm: 01/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 113 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Saldrio: 1.818,96
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 200,00 1.818,96 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 200,00 2.101,36 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 282,40P
ND: O Proventos: 2.101,36 Descontos: 2.101,36 Informativa: 0 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Movo afast, mesma doenca: 08/09/2024 a 00/00/0000
Empr.: 5480 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZING Situacdo: Férias CPF: 826.315.578-91 Adm: 28/11/2021
Vingula: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 17,78 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.343,000
3 HORAS FERIAS 200,00 2.143,57 P 812 INSS FERIAS 9,37 360,13D
806 MEDIA HORAS FERIAS 338,48 335848P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1241 D
807 VANTAGENS FERIAS 401,19 401,15P 998 [LN.S.S. 7,50 17,89 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 961,08P 942 IRRF FERIAS 15,00 141,19 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 27,96 118,87P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00D
981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05 D
ND: 0 Proventos: 4.659,86 Descontos: 4.596,33 Informativa: 326,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 63,53
NF: 0 Base INSS: 4.065,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.082,98 Valor FGTS: 326,63 Base IRRF: 0,00

FERIAS DE 02/12/2024 - 31/12/2024
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/46
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8696 CARLOS EDUARDO MENDES Situagdio: Trabalhando CPF: 540.436.368-14 Adm: 11/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 102 Horas Més: 200,00
Cargo: 524 ASSIST. ALMOXARIFADO C.B.O: 414105 Filial: 1 Salario: 1.947,53
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.947,53P 998 LNS.S. 7,91 154,09 D0
ND: 0 Proventos: 1.947,53 Descontos: 154,09 Informativa: 155,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.793,44
NF: 0 PBase INSS: 1.947,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.947,53 Valor FGTS: 155,80 Base IRRF: 1.382,73
Empr.: 7806 CAROLAINE MIRANDA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 461.367.318-60 Adm: 06/06/2023
Vingule: Celetista CC: 101 Depto: 121 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 360,00 2.14357P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 489D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88 P 998 LNSS. 8,17 207,84 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.121,64 Descontos: 789,61 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.332,03
MF: 0 Base INSS: 2.539,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.760,04
Empr.: 6188 CAROLAINE PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 454.116.838-31 Adm: 01/06/2022
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 115 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 17,59 D
769 DIFERENCA SALARIQ PISO ENFERM 576,88 576,88 P 998 INSS. 8,17 207,84 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
ND: 1 Proventos: 5,121,64 Descontos: 837,31 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.284,33
MF: 1 Base INSS: 2.527,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.570,45
Empr.: 8562 CAROLINA APARECIDA ROSA BATISTA Situagdo: Demitido CPF: 375.554.878-02 Adm: 18/06/2024
Vinculo: Celetista prazo determinado CC: 101 Depto: 111 Horas Més: 180,00
Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: 513430 Filial: 1 Salario: 1.764,84
8657 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 24,00 117,66 P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 2,293,17D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 156,00 764,76 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 76,77 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 882,42P 828  IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 18,51 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 141,20P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 341,21P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 122,37p
5230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 18,83P
ND: 0 Praventos: 2.388,45 Descontos: 2.388,45 Informativa: 81,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.023,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.023,62 Valor FGTS: 81,88 Base IRRF: 1.023,62
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 12/12/2024 a 12/12/2024
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/12/2024 a 14/12/2024
DEMITIDO EM 15/12/2024 - MOTIVO 22-Término do contrato de trabalho por tempo determinado
Empr.: 5244 CAROLINE DE OLIVEIRA DAUM Situagdo: Trabalhando CPF: 389.897.878-82 Adm: 29/09/2021
Vinculo Celetista CC: 101 Depto: 119 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 LN.S.S. 8,53 248,68 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,28 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79pP 8215  IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 0,30 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,30p 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 76,43 370,83P
ND: 1 Proventos: 3.494,77 Descontos: 861,14 Informativa: 233,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.633,63
NF: 1 Base INSS: 2.917,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.917,89 Valor FGTS: 233,42 Base IRRF: 1.902,46
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/46
CNPI: 45,349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4956 CASSIA FERNANDA CAMPANHA GARCIA Situagdo: Férias CPF: 446,870.098-08 Adm: 01/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 119 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORY 0,00 1,76 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.037,69D
3 HORAS FERIAS 200,00 2.143,57P 812  INSS FERIAS 9,06 311,15D
806 MEDIA HORAS FERIAS 32,35 32,35P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 536D
807 VANTAGENS FERIAS 401,19 401,19P 998 INSS. 7,50 890D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 859,04 P 942  IRRF FERIAS 15,00 87,310
981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
ND: O Proventos: 4.131,82 Descontos: 4.029,05 Informativa: 284,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 102,77
NE: 0 Base INSS: 3.553,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.554,94 Valor FGTS: 284,39 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 02/12/2024 - 31/12/2024
Empr.: 8436 CELTA APARECIDA MAXIMIANO Situagdo: Trabalhando CPF: 306.655.288-84 Adm: 01/02/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 109 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.0: 514320 Filial: 1 Salario: 1.707,61
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.707,61P 998 INS.S. 7,94 157,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
203 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 102,46 D
ND: 0 Proventos: 1.990,01 Descontos: 295,38 Informativa: 159,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.694,63
NF: 0 Base INSS: 1.990,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.990,01 Valor FGTS: 159,20 Base IRRF: 1.425,21
Empr.: 6083 CLAUDIA OLIVIA CORREIA Situagdo: Trabalhando CPF: 432.072.698-77 Adm: 01/04/2022
vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 115 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57 P 998 INSS. 8,17 207,84 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,000
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 1 Proventos: 3.121,64 Descontos: 819,72 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.301,92
NF: 0 Base INSS: 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.570,45
Empr.: 5155 DANIEL ANTONIO BONFIM Situagdo: Trabalhando CPF: 298.430.688-07 Adm: 01/08/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 173,33 1.857,76 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 908D
269 DIFERENGA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 452,23 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 812 INSS FERIAS 9,39 48,28 D
3 HORAS FERIAS 26,67 285,81P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 824D
806 MEDIA HORAS FERIAS 47,69 47,69P 998 LNSS. 8,15 202,64 D
807 VANTAGENS FERIAS 53,49 53,49P 942 IRRF FERIAS 15,00 1548 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 129,00 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 244,75P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 55,61 265,63 P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05D
ND: 1 Proventos: 3.579,80 Descontos: 1.439,88 Informativa: 240,23  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.139,92
NF: 0 Base INSS: 2.993,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.002,92 Valor FGTS: 240,23 Base IRRF: 1.509,58

FERIAS DE 05/11/2024 - 04/12/2024
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/46
NP2 45.349.461/0009-60 Emissdo:  06/01/2025
Calculn: " Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8954 DANIELA CRISTINA MARCHELLO BEGO Situagdo: Trabalhando CPF: 314.951.148-80 Adm: 17/10/2024
Vinculo: Celetista prazo determinado CC: 101 Depto: 113 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.818,96
1 HORAS NORMAIS 186,67 1.697,70P 998 I.N.S.S. 7.99 167,94 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 13,33 121,26 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 18,82pP
ND: 2 Proventos: 2.101,35 Descontos: 202,94 Informativa: 168,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.898,41
MNF: 2 Base INSS: 2.101,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.101,35 Valor FGTS: 168,10 Base IRRF: 1.536,55
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/11/2024 a 02/12/2024
Empr.: 8497 DANIELA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 286.933.198-33 Adm: 16/04/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAILS 200,00 2.143,57P 998 L.N.S.S. 8,63 258,92D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 462,36 462,36 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,96 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 10,66 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 462,36 462,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 94,01 456,13 P
MD: 0 Proventos: 3.473,91 Descontos: 849,29 Informativa: 240,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.624,62
NF: 0 Base INSS: 3.011,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.011,55 Valor FGTS: 240,92 Base IRRF: 1.419,59
Empr.: 6131 DIVA APARECIDA COUTINHO SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 158.158.428-85 Adm: 25/04/2022
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 109 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX, SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.707,61
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.707,61P 998 LN.S.S. 7,94 157,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
ND: O Proventos: 1.990,01 Descontos: 192,92 Informativa: 159,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.797,09
NF: 0 Base INSS: 1.990,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.990,01 Valor FGTS: 159,20 Base IRRF: 1.832,09
Empr.: 8542 DOUGLAS GABRIEL CANUTO Situacdo: Trabalhando CPF: 471.106.138-01 Adm: 05/06/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 I.N.S.S. 8,58 254,05 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 386,01 386,01P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,55D
218 COMPLEMENTACAD DO REAJUSTE £ 118,79 118,79P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 386,01 386,01 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 6,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 85,65 415,57 P
ND: 0 Proventos: 3.352,48 Descontos: 640,61 Informativa: 237,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.711,87
NF: 0 Base INSS: 2.966,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.966,47 Valor FGTS: 237,31 Base IRRF: 1.450,86
Empr.: 3790 EDER APARECIDO DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 308.299.518-73 Adm: 09/10/2020
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 121 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 I.NSS. 8,63 258,79 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 078D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 043D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 6,53P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 93,78 455,01 P
ND: 2 Proventos: 3.583,18 Descontos: 871,88 Informativa: 240,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.711,30
MF: 2 Base INSS: 3.006,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.006,30 Valor FGTS: 240,50 Base IRRF: 1.790,67
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Empresa: Pagina: 11/46
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Céleulo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5070 EDIRLENE MARIA DOS SANTOS LOPES Situagdo: Trabalhando CPF: 283.292.468-92 Adm: 23/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 112 Horas Més: 200,00
Cargo: 965 AUX DE LAVANDERIA C.B.O: 516345 Filial: 1 Saldrio: 1.707,61
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.707,61P 993 LN.SS. 8,03 175,92 D
201 AD FUNGAOD 200,00 200,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
MD: 0 Proventos: 2.190,01 Descontos: 175,92 Informativa: 175,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.014,09
NF: 0 Base INSS: 2.190,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.190,01 Valor FGTS: 175,20 Base IRRF: 2.014,09
Empr.: 3647 EDNA CRISTINA DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 344.109.528-62 Adm: 20/07/2020
vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 115 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.796,34
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.796,34P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 871D
29 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 521,84 521,84P 998 I.NS.S. 10,17 481,22 D
201 AD FUNCAO . 500,00 500,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 177,82 D
718 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE £ 152,73 152,73P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
244 REEMBOLSO DESP PAGO 317,07 317,07pP 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 521,84 521,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 28240P
ND: 0 Proventos: 5.570,38 Descontos: 1.224,59 Informativa: 378,51 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 4.345,79
NF: 0 Base INSS: 4.722,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.731,47 Valor FGTS: 378,51 Base IRRF: 3.72841
Empr.: 7054 EDNA OLIVEIRA FARIAS Situagdo: Férias CPF: 371.635.618-22 Adm: 01/09/2022
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 125 Horas Més: 200,00
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM C.B.O: 322230 Filial: 1 Saldrio: 1.781,08
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 260891 D
218 COMPLEMENTACAD DO REAJUSTE € 84,85 84,85P 812  INSS FERIAS 8,47 242,55 D
3 HORAS FERIAS 200,00 1.781,08P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 382D
807 VANTAGENS FERIAS 367,25 367,25P 998 LN.SS. 7,50 6,36 D
G931 1/3 DAS FERIAS 33,33 716,11P 942 IRRF FERIAS 7,50 1298 D
52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
981 DESC.ADIANT.SALARIAL 128,16 128,16 D
ND: 1 Proventos: 3.526,17 Descontos: 3.037,78 Informativa: 235,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 488,39
NF: 0 Base INSS: 2.949,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.949,29 Valor FGTS: 235,94 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 02/12/2024 - 31/12/2024
Empr.: 5072 EDNA SATIRO FERREIRA Situag8o: Trabalhando CPF: 200.192.238-89 Adm: 23/08/2021
Jinculo: Celetista CC: 101 Depto: 109 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.707,61
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.536,85P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 242210
3 HORAS FERIAS 20,00 170,76 P 812 INSS FERIAS 8,20 2181 D
807 VANTAGENS FERIAS 28,24 28,24P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 207D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 66,34P 998 I.NSS. 7,82 14001 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16 P 942  IRRF FERIAS 7,50 1,320
52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
ND: 0 Proventos: 2.056,35 Descontos: 442,42 Informativa: 164,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.613,93
NF: 0 Base INSS: 2.056,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.056,35 Valor FGTS: 164,50 Base IRRF: 1.648,93

FERIAS DE 04/11/2024 - 03/12/2024
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 12/46
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: £ 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8396 ELAINE APARECIDA TEIXEIRA Situagdio: Trabalhando CPF: 354.320.408-40 Adm: 06/12/2023
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 138 Horas Més: 200,00
Cargo: 964 INSPETOR INTERNO C.B.O: 517415 Filial: 1 Salario: 1.801,77
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.801,77P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 3,16 D
206 PERICULOSIDADE 30,00 540,53 P 998 LN.S.S. 8,10 189,62 D
ND: 0 Proventos: 2.342,30 Descontos: 192,78 Informativa: 187,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.149,52
NF: 0 Base INSS: 2.339,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.342,30 Valor FGTS: 187,38 Base IRRF: 1.777,50
Empr.: 8918 ELIANA TAVARES NEVES DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 261.133.348-30 Adm: 01/10/2024
Vinculo: Celetista cC: 101 Depto: 109 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Saldrio: 1.707,61
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.707,61P 998 ILN.S.S. 7,94 157,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 1 Praventos: 1.990,01 Descontos: 157,92 Informativa: 159,20 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 1.832,09
NF: 1 Base INSS: 1.990,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.890,01 Valor FGTS: 159,20 Base IRRF: 1.425,21
Empr.: 7862 ELIANE PATRICIA DO NASCIMENTO CABRAI Situacdo: Trabalhando CPF: 265.934.698-40 Adm: 26/07/2023
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 140 Horas Més: 200,00
Cargo: 17 ASSIST. ADMINISTR. C.B.0: 411005 Filial: 1 Salario: 2.430,31
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.430,31P 998 LNS.S. 8,13 197,54 D
ND: 1 Proventos: 2.430,31 Descontos: 197,54 Informativa: 194,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,77
NF: 1 Base INSS: 2.430,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.430,31 Valor FGTS: 194,42 Base IRRF: 1.865,51
Empr.: 2527 ELTANE TRAMONTINI LUIZ Situagdo: Trabalhando CPF: 170.298.898-86 Adm: 01/12/2018
Vincula: Celetista CC: 101 Depto: 108 Horas Més: 200,00
Cargo: 968 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.0: 521130 Filial: 1 Salario: 2.173,42
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.173,42P 998 LNSS. 8,14 199,84 D
261 AJUDA CUSTO 20,00 282,40P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
ND: 0 Proventos: 2.455,82 Descontos: 234,84 Informativa: 196,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.220,98
NF: 0 Base INSS: 2.455,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.455,82 Valor FGTS: 196,46 Base IRRF: 2.255,98
Empr.: 2800 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS Situagao: Trabalhando CPF: 297.890.768-19 Adm: 12/06/2019
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 113 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Saldrio: 1.818,96
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.81896 P 998 LN.S.S. 8,08 185,94 D
201 AD FUNCAO 200,00 200,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.301,36 Descontos: 185,94 Informativa: 184,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.115,42
MF: 0 Base INSS: 2.301,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.301,36 Valor FGTS: 184,10 Base IRRF: 2.115,42
Empr.: 3922 ELISA MENDES MAGALHAES Situacdo: Trabalhando CPF: 388.717.168-33 Adm: 05/01/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 108 Horas Més: 200,00
Cargo: 968 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 217342
1 HORAS NORMAIS 33,33 362,24P 998 L.N.S.S. 7,50 30,69 D
878 SALARIO MATERNIDADE INSS 166,67 1.811,18P
261 AJUDA CUSTO 20,00 47,07P
ND: 0 Proventos: 2.220,49 Descontos: 30,69 Informativa: 177,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.189,80
NF: 0 Base INSS: 409,31 Excedente INSS: 1.811,18 Base FGTS: 2.220,49 Valor FGTS: 177,63 Base IRRF: 378,62

Licenca maternidade por adogdio: 06/12/2024 a 04/04/2025
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Empresa: 111 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 13/46
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5039 ELIZA REGINA TORRES DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 304.374.638-42 Adm: 24/06/2021
vincule: Celetista CC: 101 Depto: 108 Horas Més: 200,00
Cargo: 968 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 2.173,42
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.173,42P 998 LN.S.S. 8,34 230,99 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 18,51P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,66 D
261 AJUDA CUSTO 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 2084D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 71,84 312,28P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 1,26 D
ND: O Proventos: 2.786,61 Descontos: 254,75 Informativa: 222,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.531,86
NF: 1 Base INSS: 2.786,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.786,61 Valor FGTS: 222,92 Base IRRF: 2.553,96
Empr.: 5720 EMY GRAZIELE UTIDA OKIDA Situag8o: Trabalhando CPF: 263.840.808-50 Adm: 16/02/2022
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.796,34
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.796,34P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 239D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 152,73 152,73 P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 193D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 998 IL.NSS. 10,13 473,86 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 54,85 447,44 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 240,71 D
52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00D
ND: 1 Proventos: 4.678,91 Descontos: 753,89 Informativa: 374,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.925,02
NF: 1 Base INSS: 4,674,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.678,91 Valor FGTS: 374,31 Base IRRF: 4.015,46
Empr.: 9283 ERICA FERNANDES STAMPINI Situagdo: Trabalhando CPF: 332.501.218-35 Adm: 09/12/2024
Vinculg: Celetista CC: 101 Depto: 121 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 146,67 1.571,95P 998 L.N.S.S. 7,88 149,62 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE £ 118,79 118,79P 8214  INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 251D
8184 DIFERENCA ADICIONAL 130 0,00 3343P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 207,09P
ND: 0 Proventos: 1.931,26 Descontos: 152,13 Informativa: 154,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.779,13
NF: 0 Base INSS: 1.931,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.931,26 Valor FGTS: 154,49 Base IRRF: 801,66
Empr.: 8924 ERICSSON DOUGLAS BARTAZONI Situagdo: Trabalhando CPF: 355.132.028-40 Adm: 02/10/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 138 Horas Més: 200,00
Cargo: 964 INSPETOR INTERNO C.B.O: 517415 Filial: 1 Saldrio: 1.801,77
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.801,77P 998 I.N.S.S. 8,10 189,62 D
206 PERICULOSIDADE 30,00 540,53 P
ND: 0 Proventos: 2.342,30 Descontos: 189,62 Informativa: 187,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.152,68
NF: 0 Base INSS: 2.342,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.342,30 Valor FGTS: 187,38 Base IRRF: 1.777,50
Empr.: 2532 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 310.738.278-79 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 104 Horas Més: 200,00
Cargo: 164 AUX FATURAMENTO C.B.O: 413115 Filial: 1 Salario: 2.460,13
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.460,13P 998 LN.S.S. 8,14 200,23 D
52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35000
ND: 2 Proventos: 2.460,13 Descontos: 235,23 Informativa: 196,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,224,90
NF: 2 Base INSS: 2.460,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.460,13 Valor FGTS: 196,81 Base IRRF: 1.880,72
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 14/46
CNP3: 45.349.461/0009-60 Emissdao: 06/01/2025
Caleulo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8846 EUGENIO MARTINS LOPES BARBOSA Situagio: Trabalhando CPF: 526.725.898-95 Adm: 04/09/2024
Vineutle: Celetista CC: 101 Depto: 121 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 LN.S.S. 8,17 207,84 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 460,22 460,22 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 271,49 271,49 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE & 118,79 118,79P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 460,22 460,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
WD: 2 Proventos: 3.004,98 Descontos: 939,55 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.065,43
MF: 2 Base INSS: 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76  Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.686,25
Empr.: 7892 FABIANA RAMOS FURTADO DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 383.672.488-05 Adm: 11/08/2023
Vinculo: Celetista €C=101 Depto: 120 Haoras Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 15,18 D
269 DIFERENGA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 998 IN.SS. 8,17 207,84 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
ND: G Proventos: 3.121,64 Descontos: 834,90 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.286,74
MF: 0 Base INSS: 2.529,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76  Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.403,08
Empr.: 2565 FABIANE FRANCA FERNANDES Situagdo: Trabalhando CPF: 319.857.908-23 Adm: 14/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 116 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 19,22 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 998 LN.SS. 8,23 220,60 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE € 118,79 118,79 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 981  DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,19 136,78 P
ND: 0 Proventos: 3.258,42 Descontos: 851,70 Informativa: 214,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.406,72
MF: 0 Base INSS: 2.662,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.681,54 Valor FGTS: 214,52 Base IRRF: 1.884,06
Empr.: 7141 FABIANE GALVAQ DE CASTRO Situacio: Trabalhando CPF: 352.793.258-56 Adm: 26/12/2022
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 115 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 193,33 2.072,12P 998 ILN.SS. 8,52 247,46 D
269 DIFERENGA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,22D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,67 71,45P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 337D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,797 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 24,72 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,42P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 74,62 360,65 P
ND: 0 Proventos: 3.507,02 Descontos: 864,93 [nformativa: 234,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.642,09
NF: 0 Base INSS: 2.930,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.930,14  Valor FGTS: 234,40 Base IRRF: 2.103,58

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 30/11/2024 a 01/12/2024
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Empresa: . 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 15/46
NP 45.349.461/0009-60 Emissdo:  06/01/2025
Caleulo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 1212024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2869 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES Situagdo: Trabalhando CPF: 353.266.558-10 Adm: 09/12/2019
Vinculo: Celetista CcC: 101 Depto: 115 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 LN.SS. 8,61 257,28 D
218 COMPLEMENTACAD DO REAJUSTE £ 118,79 118,79P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,90 D
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 576,88 576,88 P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 050D
2181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 7,50P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,19 442,45P
ND: 2 Proventos: 3.571,59 Descontos: 870,56 Informativa: 239,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.701,03
NF: 2 Base INSS: 2.994,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.994,71 Valor FGTS: 239,57 Base IRRF: 2.357,35
Empr.: 2537 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMAI Situagdo: Trabalhando CPF: 287.449.418-62 Adm: 01/12/2018
Wineula: Celetista CC: 101 Depto: 136 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Saldrio: 1.818,96
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.637,06P 998 LN.SS. 7,99 167,94 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 20,00 181,90P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 28,24P
ND: 0 Proventos: 2.101,36 Descontos: 202,94 Informativa: 168,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.898,42
NF: 0 Base INS5: 2.101,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.101,36 Valor FGTS: 168,10 Base IRRF: 1.933,42
Doenga pericdo igual ou inferior a 15 dias: 13/12/2024 a 13/12/2024
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 30/12/2024 a 03/01/2025
Empr.: 7820 FERNANDA VAQUEIRO DA SILVA FRANCA  Situacdo: Trabalhando CPF: 413.546.508-08 Adm: 14/06/2023
Yinctile: Celetista CC: 101 Depto: 125 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 324,00 1.929,21P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 2868D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 331,800
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE £ 118,79 118,79P 812  INSS FERIAS 9,29 34,76 D
3 HORAS FERIAS 36,00 214,36 P 998 I.N.S.S. 8,08 186,01 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 25,69 2569P 942 IRRF FERIAS 15,00 7,000
807 VANTAGENS FERIAS 40,12 40,12P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500D
931 13 DAS FERIAS 33,33 93,39P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,87P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16 P
ND: 2 Proventos: 3.253,47 Descontos: 1.200,13 Informativa: 214,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.053,34
MF: 2 Base INSS: 2.647,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.675,72 Valor FGTS: 214,05 Base IRRF: 1.160,48
FERIAS DE 04/11/2024 - 03/12/2024
Empr.: 5091 FRANCIELE SAMPAIO LOPES Situagdo: Doenca CPF: 396.920.598-04 Adm: 02/07/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 109 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Saldrio: 1.707,61
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 200,00 1.707,61P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 200,00 1.990,01 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 28240P
uD: 2 Proventos: 1.990,01 Descontos: 1.990,01 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

Doenca periodo superior a 15 dias: 29/10/2024 a 26/01/2025
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 16/46
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 1242024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
_ EXTRATO MENSAL
Empr.: 7088 GABRIEL DE ALCANTARA OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 427.404.828-41 Adm: 10/10/2022
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM C.B.O: 322230 Filial: 1 Salario: 1.781,08
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.781,08P 998 LN.S.S. 8,14 200,37 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 162,10 162,10 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,21D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 84,85 84,85P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 13,45P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 162,10 162,10 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNQ 40% 75,95 313,44P
ND: 1 Proventos: 2.637,32 Descontos: 398,68 Informativa: 198,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.238,64
NF: 1 Base INSS: 2.475,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.475,22 Valor FGTS: 198,01 Base IRRF: 1.921,95
Empr.: 9069 GABRIELA ALVES ADKI Situagdo: Trabalhando CPF: 475.199.708-41 Adm: 20/11/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.796,34
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.796,34 P 998 INSS. 9,72 411,22 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 152,73 152,73 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 168,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
WD: 0 Proventos: 4.231,47 Descontos: 579,78 Informativa: 338,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.651,69
NE: 0 Base INSS: 4.231,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,231,47 Valor FGTS: 338,51 Base IRRF: 3.666,67
Empr.: 7169 GABRIELA FLAVIA PEREIRA DA SILVA SIQUI Situagdo: Trabalhando CPF: 425,615.228-81 Adm; 28/02/2023
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 148 Horas Més: 150,00
Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 3.818,27
1 HORAS NORMAIS 150,00 3.818,27pP 998 INSS. 9,58 392,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 174,73 D
276 DESCONTO PLANO ODONTOLGGICO 16,90 16,90 D
278 DESCONTO COPARTICIPAGAO 20,55 20,55 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05 D
ND: 0 Proventos: 4.100,67 Descontos: 697,13 Informativa: 328,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.403,54
NF: 0 Base INSS: 4.100,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,100,67 Valor FGTS: 328,05 Base IRRF: 3.707,77
Empr.: 8489 GABRIELA SGANZERLA GONCALVES Situacdo: Trabalhando CPF: 472.599.318-25 Adm: 03/04/2024
Vinculo: Celetista prazo determinado CC: 101 Depto: 113 Haras Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.818,96
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.818,96P 998 LNS.S. 7,99 167,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
up: 0 Proventos: 2.101,36 Descontos: 202,94 Informativa: 168,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.898,42
NF: 0 Base INSS: 2.101,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.101,36 Valor FGTS: 168,10 Base IRRF: 1.536,56
Empr.: 8546 GIOVANNA LUIZA BRAGA SITTA Situacio: Trabalhando CPF: 419.364.088-48 Adm: 10/06/2024
Vincule: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRQ (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.796,34
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.796,34P 998 LN.SS. 9,89 436,51 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE € 152,73 152,73P 8214  INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 1,200
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 13,36P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 202,89 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,90 P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 1,00 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 22,15 180,69 P
ND: 0 Proventos: 4.425,52 Descontos: 641,60 Informativa: 354,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.783,92
MF: 0 Base INSS: 4.425,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,425,52 Valor FGTS: 354,03 Base IRRF: 3.295,92
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 17/46
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  06/01/2025
Caleulo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C, Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5489 GISELA APARECIDA PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 248.622.498-09 Adm: 02/12/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 109 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.707,61
1 HORAS NORMAIS : 100,00 853,81P 8205 DESCONTO DIFEREMCA MEDIA HORY 0,00 1,31D
8657 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 100,00 853,80P 998 LNSS. 8,07 18333 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 282,40P
9231 INSALUB 40% IGUAL OU INFERIOR 40,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.272,41 Descontos: 184,64 Informativa: 181,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.087,77
NF: 0 Base INSS: 2.271,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.272,41 Valor FGTS: 181,79 Base IRRF: 2.089,08
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/11/2024 a 01/12/2024
Doengca periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/12/2024 a 24/12/2024
Empr.: 4135 GISELE LEONCIO DO NASCIMENTO Situagdo: Doenca CPF: 334.075.558-22 Adm: 05/02/2021
Vincula: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 200,00 2.143,57P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 200,00 242597 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM, 576,88 576,88 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.002,85 Descontos: 3.002,85 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Novo afast. mesma doenga: 23/10/2024 a 21/12/2024
Novo afast. mesma doenca: 22/12/2024 a 19/02/2025
Empr,: 5075 GISELE MORETTI DE AQUINO Situagdo: Trabalhando CPF: 288.043.738-57 Adm: 23/06/2021
Vinculo: Celetista _ cc: 101 Depto: 109 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV, DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.707,61
1 HORAS NORMAIS 186,67 1.593,77pP 998 L.N.S.S. 8,10 190,72 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 13,33 113,84P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 035D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,89P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 18,82P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 92,47 364,55P
ND: 2 Proventos: 2.358,44 Descontos: 226,07 Informativa: 188,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.132,37
NF: 0 Base INSS: 2.358,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.358,44 Valor FGTS: 188,67 Base IRRF: 1.788,19
oenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/12/2024 a 03/12/2024
Empr.: 5213 GISLAINE MARGARETE SAMBO RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 275.793.348-52 Adm: 01/09/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 109 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salrio: 1.707,61
1 HORAS NORMAIS 46,67 398,44P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.867,44 D
3 HORAS FERIAS 153,33 1.309,17pP 812  INSS FERIAS 8,20 166,80 D
807 VANTAGENS FERIAS 216,51 216,51P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 207D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 508,56 P 998 L.N.S.S. 7,50 34,82 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 65,89P 203 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 235910
ND: 2 Proventos: 2.498,57 Descontos: 2.095,04 Informativa: 199,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 403,53
NF. O Base INSS: 2.498,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.498,57 Valor FGTS: 199,88 Base IRRF: 48,26

FERIAS DE 09/12/2024 - 07/01/2025
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 18/46
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calculo; Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4790 GISLANE ALVES XAVIER Situagdio: Trabalhando CPF: 297.040.698-55 Adm: 03/05/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 115 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR# 0,00 527D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88 P 998 LN.S.S. 8,17 207,84 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
MOt 0 Proventes: 3.121,64 Descontos: 789,99 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.331,65
NF: 0 Base INSS: 2.539,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.760,04
Empr.: 2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO Situagdo: Trabalhando CPF: 304.345.598-30 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 116 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.796,34
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.796,34P 998 IL.NSS. 10,31 506,31 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 152,73 152,73 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO o,00 046D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,35P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 28557 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 28240P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 22,50 065D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 83,27 679,27P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35000
ND: 1 Proventos: 4.914,09 Descontos: 827,99 Informativa: 393,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.086,10
NF: 1 Base INSS: 4.914,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.914,09 Valor FGTS: 393,11 Base [RRF: 4.217,73
Empr.: 8484 HELEN PAMELA PAIVA DE LIMA Situag3o: Trabalhando CPF: 324.131.048-52 Adm: 08/04/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 121 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 LN.S.S. 8,17 207,840
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P G81 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE £ 118,79 118,79P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,90P
MD: 4 Proventos: 3.121,64 Descontos: 784,72 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.336,92
NF: 4 Base INSS: 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.001,68
Empr.: 2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA  Situagdo: Trabalhando CPF: 158.145.328-07 Adm: 03/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 148 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGA C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 4.058,15
1 HORAS NORMAIS 150,00 4.058,15P 998 LN.S.S. 9,83 42649 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 217,890
52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,000
ND: 0 Proventos: 4.340,55 Descontos: 679,38 Informativa: 347,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.661,17
MF: 0 Base INSS: 4.340,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.340,55 Valor FGTS: 347,24 Base IRRF: 3.914,06
Empr.: 5495 [LMA AFRO DOS SANTOS DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 257.207.358-79 Adm: 05/12/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 116 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 140,00 1.500,50 P 998 [LNSS. 8,17 207840
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35000
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 60,00 643,07P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE £ 118,75 118,79P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 197,68P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 84,72P
ND: 1 Proventos: 3.121,64 Descontos: 819,72 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.301,92
NF: 1 Base INSS: 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.570,45

Doenca periodo iqual ou inferior a 15 dias: 23/12/2024 a 05/01/2025
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Empresa: . 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 19/46
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2546 ISABELA CHARANTOLA VOLPONI Situagdo: Trabalhando CPF: 406,503.098-63 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 108 Horas Més: 200,00
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salério: 3.545,08
1 HORAS NORMAIS 173,33 3.072,40P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORY 0,00 20,110
3 HORAS FERIAS 26,67 472,68 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 640,70 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 95,59 95,59 P 812  INSS FERIAS 11,01 88,94 D
B07 VANTAGENS FERIAS 37,65 37,65P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 18,44 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 201,97P 998 LNSS. 9,28 344,52 D
261 AJUDA CUSTO 20,00 244,75 P 942  IRRF FERIAS 27,50 78,250
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 56,00 397,05P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 121,25 D
ND: 0 Proventos: 4.,522,09 Descontos: 1.312,21 Informativa; 361,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.209,88
NF: 0 Base INSS: 4.501,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.522,09  Valor FGTS: 361,76 Base IRRF: 3.351,24
FERIAS DE 05/11/2024 - 04/12/2024
Empr.: 6071 ISABELA CRUZ CORREIA SPARAPAN Situagdo: Trabalhando CPF: 440.198.638-57 Adm: 18/03/2022
vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 108 Horas Més: 200,00
Cargo: 968 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.0: 521130 Filial: 1 Saldrio: 2.173,42
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.173,42P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,22D
261 AJUDA CUSTO 20,00 282,40P 998 LN.SS. 8,14 199,84 D
52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
ND: 1 Proventos: 2.455,82 Descontos: 235,06 Informativa: 196,46  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.220,76
MF: 1 Base INSS: 2.455,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.455,82 Valor FGTS: 196,46 Base IRRF: 2.066,39
Empr.: 5064 [SABELA MORETTI DE AQUINO BATISTA PA Situacio: Trabalhando CPF: 461.632.508-18 Adm: 23/06/2021
vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 108 Horas Més: 200,00
Cargo: 968 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial; 1 Saldrio: 2.173,42
1 HORAS NORMAIS 80,00 869,37P 8134 DESCONTO DIFERENGA 130 0,00 205,27 D
4 SALARIO MATERNIDADE 20,00 217,34P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 14,95 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 100,00 1.086,71P 8208 DESCONTO DIFERENCA ADICIONAL | 0,00 23530
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 5,06P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 100,00 1.086,71 D
8382 DIFERENCA SALARIO MATERNIDADI 0,00 24,15P 998 LNS.S. 7,50 90,35D
261 AJUDA CUSTO 20,00 112,96 P 8215  IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 7,50 1,810
52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,000
ND: O Proventos: 2.315,59 Descontos: 1.457,62 Informativa: 96,37 Informativa Dedutora: 24,15 Liquido: 857,97
NE: 2 Base INSS: 985,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.204,73  Valor FGTS: 96,37 Base IRRF: 1.138,53
Movo afast. mesma doenca: 10/12/2024 a 24/12/2024
licenca maternidade: 28/12/2024 a 26/04/2025
Empr.: 8970 IVALDO SALUSTIANO DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 033.113.014-98 Adm: 21/10/2024
Vinculo: Celetista cC: 101 Depto: 142 Horas Més: 220,00
Cargo: 958 ANALISTA DE TECNOLOGIA DA INFORMACZ  C.B.O: 212405 Filial: 1 Salério: 4.500,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.500,00 P 998 IL.NSS. 10,23 491,76 D
250 REFLEXQ EXTRAS DSR 0,00 61,36P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 1,53D
200 HORAS EXTRAS 100% 6,00 245,45P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 222,80 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 20,46 P
ND: 2 Proventos: 4.827,27 Descontos: 716,09 Informativa: 386,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.111,18
NF: 2 Base INSS: 4.827,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,827,27  Valor FGTS: 386,17  Base IRRF: 3.954,80
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 20/46
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
. EXTRATO MENSAL
Empr.: 5059 IVANILDA SANTOS EUSEBIO Situagdo: Trabalhando CPF: 835.171.385-68 Adm: 23/06/2021
vinculo Celetista CC: 101 Depto: 111 Horas Més: 200,00
Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: 513430 Filial: 1 Saldrio: 1.764,84
1 HORAS NORMAIS 173,33 1.529,53 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 333,68 D
3 HORAS FERIAS 26,67 23531P 812  INSS FERIAS 8,29 30,26 D
807 VANTAGENS FERIAS 37,65 37,65P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 249D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 90,98 P 998 LN.S.S. 7,81 138,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 244,75P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
ND: O Proventos: 2.138,22 Descontos: 539,93 Informativa: 171,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.598,29
WNF: 0 Base INSS: 2.138,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.138,22 Valor FGTS: 171,05 Base IRRF: 1.633,29
FERIAS DE 05/11/2024 - 04/12/2024
Empr.: 5068 [ZABEL CRISTINA VAQUEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 145.879.088-60 Adm: 23/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 109 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV, DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.707,61
1 HORAS NORMAIS 106,67 910,73 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.259,79 D
201 AD FUNCAO 200,00 106,67 P 812 INSS FERIAS 7,55 102,88 D
3 HORAS FERIAS 93,33 796,88 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 16,10 D
807 VANTAGENS FERIAS 225,12 225,12P 998 ILN.S.S. 7,50 87,60 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 340,67 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 150,61P
ND: 0 Proventos: 2.530,68 Descantos: 1.501,37 Informativa: 202,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.029,31
NF: 0 Base INSS: 2.530,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.530,68 Valor FGTS: 202,45 Base IRRF: 1.064,31
FERIAS DE 18/12/2024 - 01/01/2025
Empr.: 7079 IZABEL PEREIRA BISPO Situagdo: Trabalhando CPF: 092,975.248-18 Adm: 16/09/2022
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 111 Horas Més: 200,00
Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: 513430 Filial: 1 Salario: 1.764,84
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.764,84P 998 L.N.S.S. 7,97 163,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35000
ND: 0 Proventos: 2.047,24 Descontos: 198,07 Informativa: 163,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.849,17
NF: 0 Base INSS: 2.047,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.047,24 Valor FGTS: 163,77 Base IRRF: 1.884,17
Empr.: 5130 IZAURA ADRIANA DA SILVA MORAES Situagao: Trabalhando CPF: 369.742.648-60 Adm: 16/07/2021
winculo: Celetista CC: 101 Depto: 119 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 8205 DESCONTOQ DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 572D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 998 ILNSS. 8,49 244,66 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 69,52 337,31P
ND: 0 Proventos: 3.458,95 Descontos: 862,26 Informativa: 230,56  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.596,69
HF: 0 Base INSS: 2.876,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.882,07 Valor FGTS: 230,56 Base IRRF: 2.060,53
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 21/46
CNP): 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Célculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 6088 JANAINA EUGENIO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 439.650.708-94 Adm: 02/04/2022
fincuto: Celetista cC: 101 Depto: 119 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 988 [.N.S.S. 8,64 260,02 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 162,10 162,10P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,77 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE € 84,85 B4,85P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 2465D
§181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 14,77 P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 195D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 162,10 162,10 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 102,89 499,22P
ND: O Proventos: 3.186,91 Descontos: 450,49 Informativa: 241,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.736,42
NF: 0 Base INSS: 3.024,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.024,81 Valor FGTS: 241,98 Base IRRF: 2.600,92
Empr.: 8498 JANAINA ZANINI DE ALMEIDA CHIGUSA Situacdo: Trabalhando CPF: 401.828.898-07 Adm: 16/04/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 193,33 2.072,12P 998 INSS. 8,17 207,84 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,67 7145P
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE & 118,79 118,79P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 S9,42P
ND: 1 Proventos: 3.121,65 Descontos: 784,72 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.336,93
NF: 1 Base INSS: 2.544,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,77 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.403,09
Deenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/12/2024 a 28/12/2024
Empr.: 2553 JESSICA ALVES DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 411.114.888-35 Adm: 01/12f2018
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 114 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 L.N.S.S. 8,74 271,02D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM, 576,88 576,88 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
226 AJUDA DE CUSTO 208,24 208,24 P
332 PLANTOES SOBREAVISO 557,00 557,00pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 1 Proventos: 3.886,88 Descontos: 882,50 Informativa: 248,14 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.003,98
NF: 1 Base INSS: 3.101,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.101,76 Valor FGTS: 248,14 Base IRRF: 2.064,27
Empr.: 8493 JOSE HEITOR HIIBNER PINOTI AFFONSO  Situagdo: Trabalhando CPF: 457.195.598-76 Adm: 10/04/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 113 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.818,96
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.818,96P 998 ILNSS. 799 167,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Praventos: 2.101,36 Descontos: 167,94 Informativa: 168,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.933,42
NF: 0 Base INSS: 2.101,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.101,36 Valor FGTS: 168,10 Base IRRF: 1.536,56
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 22/46
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 6035 JOSEFINA MARIA ROMUALDO Situac8o: Férias CPF: 170.563.188-60 Adm: 08/03/2022
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 109 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Saldrio: 1.707,61
3 HORAS FERIAS 200,00 1.707,61P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2422490
807 VANTAGENS FERIAS 282,40 282,40P 812  INSS FERIAS 8,20 217620
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 663,34P 942 IRRF FERIAS 7,50 13,24D
990 ESTOURD DO MES 0,00 35,00P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500 D
WD: 0 Proventos: 2.688,35 Descontos: 2.688,35 Informativa: 212,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.653,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.653,35 Valor FGTS: 212,26 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 02/12/2024 - 31/12/2024
Empr.: 2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 340.123.428-51 Adm: 31/01/2019
Vincula: Celetista CC: 101 Depto: 115 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 LN.S.S. 8,17 207,84 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM, 576,88 576,88 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 2 Proventos: 3.121,64 Descontos: 819,72 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.301,92
NF: 0 Base INSS: 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544.76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.380,86
Empr.: 7107 JOSIEL LIMA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 359.315.178-20 Adm: 19/11/2022
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 116 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 [ILNSS. 8,74 271,020
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 393D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79 P 8215 IRRF DIFERENGCA 130 SALARIO 15,00 511D
226 AJUDA DE CUSTO 208,24 208,24 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
332 PLANTOES SOBREAVISO 557,00 557,00P
8182 DIFERENCA MEDIA \ALOR 130 0,00 37,98P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.924,86 Descontos: 856,94 Informativa: 251,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.067,92
NF: 0 Base INSS: 3.139,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.139,74 Valor FGTS: 251,17 Base IRRF: 2.287 .91
Empr.: 8468 KEILA CRISTINA DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 401.840.268-65 Adm: 06/03/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 109 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.707,61
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.707,61P 998 IL.NSS. 8,07 183,33 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500D
Y 3 Proventos: 2.272,41 Descontos: 218,33 Informativa: 181,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.054,08
NF: 3 Base INSS: 2.272,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 227241 Valor FGTS: 181,79 Base IRRF: 1.520,31
Empr.: 8536 KEYSIANE MARIA VITORIANO DE CARVALH Situacdo: Trabalhando CPF: 333.370.578-88 Adm: 29/05/2024
Vinculo: Celetista prazo determinado CC: 101 Depto: 111 Haras Més: 180,00
Cargo: 29 COZINHEIRO (A) C.B.O: 513220 Filial: 1 Salario: 1.955,64
1 HORAS NORMAIS 360,00 1.955,64P 998 [L.N.S.S. 7,92 154,82 D
ND: 0 Proventos: 1.955,64 Descontos: 154,82 Informativa: 156,45 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 1.800,82
NF: 1 Base INSS: 1.955,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.955,64 Valor FGTS: 156,45 Base [RRF: 1.390,84
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 23/46
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7894 KHEROLEEN STEFANY DO CARMO BARBOS/ Situagdo: Trabalhando CPF: 405.006.288-74 Adm: 18/08/2023
Vincule: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.796,34
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.796,34 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 951D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 152,73 152,73pP 998 L.N.SS. 9,72 411,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,90P 995 IMPOSTO DE RENDA 15,00 168,56 D
ND: 0 Proventos: 4.231,47 Descontos: 589,29 Informativa: 338,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.642,18
NF: 0 Base INSS: 4.221,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.231,47 Valor FGTS: 338,51 Base IRRF: 3.666,67
Empr.: 2623 LAERTE FERNANDES Situagdo: Trabalhando CPF: 250.077.578-02 Adm: 22/01/2019
vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 110 Horas Més: 200,00
Cargo: 689 ASSISTENTE DE MANUTENCAQ C.B.O: 514325 Filial: 1 Salario: 1.880,79
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.880,79P 998 LN.SS. 8,13 19892 D
231 AD FUNCAQ 200,00 200,00 P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
ND: 1 Proventos: 2.645,59 Descontos: 198,92 Informativa: 195,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.446,67
NF: 0 Base INSS: 2.445,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.445,59 Valor FGTS: 195,64 Base IRRF: 2.057,08
Empr.: 6101 LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE SOL  Situagdo: Licenca maternidade CPF: 375.929.138-44 Adm: 14/04/2022
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
4 SALARIO MATERNIDADE 200,00 2.143,57 P 998 LNSS. 8,13 197,150
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 28240P 278 DESCONTO COPARTICIPACAO 59,80 59,80 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,050
ND: 1 Proventos: 3.002,85 Descontos: 925,88 Informativa: 194,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.076,97
NF: 1 Base INSS: 2.425,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 242597 Valor FGTS: 194,07 Base IRRF: 1.462,35
Licenca maternidade: 25/11/2024 a 24/03/2025
Empr.: 8650 LARISSA DE PAULA CARDOSO Situagdo: Trabalhando CPF: 484.494.168-25 Adm: 05/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 108 Horas Més: 200,00
Cargo: 968 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 2.480,00
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.480,00P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 643D
998 LNSS. 8,15 202,02D
MD: 0 Proventos: 2.480,00 Descontos: 208,45 Informativa: 198,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.271,55
NF: 0 Base INSS: 2.473,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.480,00 Valor FGTS: 198,40 Base IRRF: 1.915,20
Empr.: 2846 LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO Situagdo: Trabalhando CPF: 470.757.938-88 Adm: 17/10/2019
Vinculo: Celetista prazo determinado CC: 101 Depto: 116 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2,143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 ILNSS. 8,61 256,84 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,9 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 2,17D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 16,37 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNOC 40% 90,43 438,76 P
ND: 0 Proventos: 3.576,77 Descontos: 837,85 Informativa: 239,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.738,92
NF: 0 Base INSS: 2.999,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.999,89 Valor FGTS: 239,98 Base IRRF: 2.164,21
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 24/46
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calcvlo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
4 EXTRATO MENSAL
Empr.: 6099 LARISSA VENANCIO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 452.770.828-75 Adm: 27/03/2022
Vincula: Celetista CC: 101 Depto; 125 Horas Més: 200,00
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM C.B.O: 322230 Filial: 1 Salario: 1.781,08
1 HORAS NORMAIS 166,67 1.484,23P 42 HORAS FALTAS DSR 1,00 891D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 162,10 162,10P 998 ILNSS. 8,08 186,88 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 33,33 296,85 P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,27D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE £ 84,85 84,85P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,20D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,97P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 224,51P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 162,10 162,10 D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 47,06 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 59,37 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 60,47 242,56 P
ND: 0 Proventos: 2.545,13 Descontos: 452,73 Informativa: 185,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.092,40
NF: 0 Base INSS: 2.314,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.314,75 Valor FGTS: 185,17 Base IRRF: 1.965,50
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/12/2024 a 25/12/2024
Empr.: 6199 LAUDIR PEREIRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 015.420.548-69 Adm: 06/06/2022
Vincule: Celetista cC: 101 Depto: 110 Horas Més: 200,00
Cargo: 689 ASSISTENTE DE MANUTENGAO C.B.0: 514325 Filial: 1 Salario: 2.115,39
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.115,39P 998 LNSS. 8,22 220,44 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,04 D
uD: 0 Proventos: 2.680,19 Descontos: 235,48 [nformativa: 214,41 Informativa Dedutora: 0 Ligquido: 2.444,71
NF: 0 Base INSS: 2.680,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.680,19 Valor FGTS: 214,41 Base IRRF: 2.459,75
Empr.: 8398 LEIA MARIA DA SILVA GUIMARAES Situagdo: Trabalhando CPF: 363.372.628-40 Adm: 06/12/2023
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 117 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 LN.SS. 8,17 207,84 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE £ 118,79 118,79P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 3.121,64 Descontos: 819,72 [nformativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.301,92
NF: 0 Base INSS: 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.403,08
Empr.: 5062 LEIDE SABRINA JUSTINO Situagdo: Trabalhando CPF: 306.288.728-10 Adm: 23/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 111 Horas Més: 220,00
Cargo: 66 COPEIRO (A) C.B.O: 513430 Filial: 1 Salario: 1.764,84
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.764,84P 998 ILNS.S. 7,97 163,07 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
§D: 3 Proventos: 2.047,24 Descontos: 198,07 Informativa: 163,77 informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.849,17
NF: 3 Base INSS: 2.047,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.047,24  Valor FGTS: 163,77 Base IRRF: 1.315,40
Empr.: 4970 LEILE DAYNNY LOPES ALMEIDA Situacdo: Trabalhando CPF: 303.761.348-36 Adm: 02/06/2021
vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 116 Haras Més: 200,00
Cargo: 502 ENFERMEIRO OBST C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.038,15
1 HORAS NORMAIS 200,00 4.038,15P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 065D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 998 LN.SS. 10,41 526,11 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,66 731,56 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 312,920
52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35000
ND: 1 Proventos: 5.052,11 Descontos: 874,68 Informativa: 404,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.177,43
NF: 1 Base INSS: 5.051,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.052,11 Valor FGTS: 404,16 Base IRRF: 4.336,41
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 25/46
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3000 LILIANE TENORIO DE LIMA ROCHA Situacdo: Trabalhando CPF: 336.065.888-44 Adm: 02/03/2020
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 119 Horas Més: 200,00
Cargo: 502 ENFERMEIRO OBST C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.038,15
1 HORAS NORMAIS 193,33 3.903,54 P 998 ILNSS. 10,40 523,23D
11 HORAS AFAST.C/DIR.INTEGR 6,67 13461P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 056D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 6,81P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 308,94 D
156 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 22,50 132D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 82,28 710,93 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500 D
ND: 1 Proventos: 5.038,35 Descontos: 869,45 Informativa: 403,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.168,90
WNF: 1 Base INSS: 5.038,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.038,35 Valor FGTS: 403,06 Base IRRF: 4.324,57
Afastamento direitos integrais: 24/12/2024 a 24/12/2024
Empr.: 8402 LORRAINE ESTEFANI BRITO CRISOSTOMO  Situagdo: Trabalhando CPF: 571.467.478-24 Adm: 14/12/2023
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 108 Horas Més: 200,00
Cargo: 968 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 2.173,42
1 HORAS NORMAIS 153,33 1.666,29P 998 LN.S.S. 8,04 177,55 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 46,67 507,13P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,26 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,90P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 34,77P
N 0 Proventos: 2.211,09 Descontos: 177,81 Informativa: 176,88 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 2.033,28
NF: 0 Base INSS: 2.211,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.211,09 Valor FGTS: 176,88 Base IRRF: 1.081,49
[eenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/12/2024 3 30/12/2024
Empr.: 7011 LUCAS DE LIMA SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 482.681.828-90 Adm: 01/07/2022
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 113 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.818,96
1 HORAS NORMAIS . 200,00 1.818,96P 998 L.N.S.S. 8,18 210,30 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 8,11pP 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7.50 0,56 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,99 470,66 P 276  DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 16,90 16,90 D
278 DESCONTO COPARTICIPAGAO 69,45 69,45 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05 D
ND: 0 Proventos: 2.580,13 Descontos: 389,99 Informativa: 206,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.190,14
NFr 0 Base INSS: 2.580,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.580,13 Valor FGTS: 206,40 Base IRRF: 2.369,10
Empr.: 2675 LUCIA GASPARINI SACCA Situacdo: Férias CPF: 297.579.828-81 Adm: 07/01/2019
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 115 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM, 576,88 576,88 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 513D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.037,08 D
3 HORAS FERIAS 200,00 2.143,57P 812  INSS FERIAS 9,02 306,49 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 3,23 3,23p 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 536D
807 VANTAGENS FERIAS 401,19 401,19P 998 LNS.S. 7,50 890D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 849,33P 942  IRRF FERIAS 15,00 53,75D
52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35000
981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
MD: 1 Proventos: 4.092,99 Descontos: 4.028,59 Informativa: 281,28 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 64,40
NF: 0 Base INSS: 3.510,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.516,11 Valor FGTS: 281,28 Base IRRF: 0,00

FERIAS DE 02/12/2024 - 31/12/2024
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERA Pagina: 26/46
NP 45.349.461/0009-60 Emissdo:  06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: T 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8950 LUCIANO BUENO DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 114.404.278-01 Adm: 11/10/2024
Vinculo: Celetista prazo determinado CC: 101 Depto: 110 Horas Més: 200,00
Cargo: 689 ASSISTENTE DE MANUTENGAO C.B.O: 514325 Filial: 1 Salario: 1.880,79
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.880,79 P 998 LNSS. 8,13 198,87 D
206 PERICULOSIDADE 30,00 564,24 P
MD: 0 Proventos: 2.445,03 Descontos: 198,87 Informativa: 195,60 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 2.246,16
NF: 0 Base INSS: 2.445,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.44503  Valor FGTS: 195,60 Base IRRF: 1.880,23
Empr.: 2763 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA Situagdo: Trabalhando CPF: 366.406.858-09 Adm: 16/04/2019
Vinculo: CC: 101 Depto: 121 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 LNSS. 8,46 242,03D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,810
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE € 118,79 118,79P 581 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
#181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 6,75P 8792  DIAS FALTAS 1,00 7145D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P
200 ADICIONAL NOTURNO 40% 81,99 396,27 P
MD: 2 Proventos: 3.515,25 Descontos: 891,17 Informativa: 229,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.624,08
NF: 2 Base INSS: 2.866,92 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 2,866,92  Valor FGTS: 229,35 Base IRRF: 1.668,02
Empr.: 8528 LUIS CORREA RODRIGUEZ Situagdo: Trabalhando CPF: 025.554.938-59 Adm: 15/05/2024
Vinculo: CC; 101 Depto: 110 Horas Més: 200,00
Cargo: 689 ASSISTENTE DE MANUTENCAO C.B.0: 514325 Filial: 1 Saldrio: 1.880,79
1 HORAS NORMAIS 240,00 1.880,79 P 998 ILN.S.S. 8,13 198,92 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
ND: 0 Proventos: 2.445,59 Descontos: 198,92 Informativa: 195,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.246,67
NF: 0 Base INSS: 2.445,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 244559  Valor FGTS: 195,64 Base IRRF: 1.880,79
Empr.: 5193 LUIZ CARLOS PIERRONI Situacdo: Trabalhando CPF: 015.716.818-25 Adm: 18/08/2021
Vincule: CC: 101 Depto: 110 Horas Més: 200,00
Cargo: C.B.0: 782305 Filial: 1 Salario: 1.944,31
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.944,31P 998 IL.N.SS. 8,05 179,22 D
226 AJUDA DE CUSTO 245,97 245,97 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 2.472,68 Descontos: 179,22 Informativa: 178,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.293,46
NF: 0 Base INSS: 2.226,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.226,71 Valor FGTS: 178,13 Base IRRF: 2.047,49
Empr.: 2649 LUIZ DA SIEVA Situacdo: Trabalhando CPF: 015.191.048-04 Adm: 01/12/2018
Vinculo: CC: 101 Depto: 121 Horas Més: 200,00
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM C.B.O: 322230 Filial: 1 Saldrio: 1.781,08
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.781,08 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 982D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 162,10 162,10 P 598 IN.SS. 8,01 172,16 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE £ 84,85 84,85P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 162,10 162,10 0
ND: 0 Proventos: 2.310,43 Descontos: 379,08 [nformativa: 171,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.931,35
NF: 0 Base INSS: 2,138,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.148,33  Valor FGTS: 171,86 Base IRRF: 1.814,07
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 27/46
CNP3: 45,349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3772 LURIAN DE MOURA SILVA Situacdo: Demitido CPF: 424.852,048-61 Adm: 08/10/2020
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 125 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 20,00 214,36 P 42 HORAS FALTAS DSR 1,00 10,72 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 173,33 1.857,76 P 51 UQUIDO RESCISAQ 0,00 5.667,78 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 8,07 184,92 D
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 1.71486P 8792  DIAS FALTAS 2,00 142,90 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 535,89P
64 1/3 FERIAS RESCISAQ 33,33 678,60 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 100,30P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 320,95P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 212,06 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 224,51P
5230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 28,24 P
ND: 2 Proventos: 6.006,32 Descontos: 6.006,32 Informativa: 4158,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 2 Base INSS: 2.290,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.290,04 Valor FGTS: 4.158,40 Base IRRF: 1.725,94
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/12/2024 a 05/12/2024
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/12/2024 a 09/12/2024
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/12/2024 a 13/12/2024
DEMITIDO EM 29/12/2024 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 8670 LUZIA CLEMENTE NERY Situagdo: Trabalhando CPF: 260.999.028-64 Adm: 05/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 L.N.S.S. 8,64 25992 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 347,83 347,83P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,520
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE £ 118,79 118,79P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 347,83 347,830
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 584pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 95,73 464,48 P
ND: 0 Proventos: 3.362,91 Descontos: 608,27 Informativa: 241,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.754,64
NF: 2 Base INSS: 3.015,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.015,08 Valor FGTS: 241,19 Base IRRF: 1.537,65
Empr.: 7056 MARA CRISTINA SILVA MARQUES Situagdo: Trabalhando CPF: 293.348.928-70 Adm: 01/09/2022
vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 115 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 6,05D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88 P 998 [L.N.S.S. 8,17 207,84 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE £ 118,79 118,79P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05D
ND: 3 Proventos: 3.121,64 Descontos: 917,82 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.203,82
NF: 3 Base INSS: 2.538,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.191,27
Empr.: 5284 MARAISA PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 491.314.058-27 Adm: 06/12/2024
Vinculo: Celetista prézo determinado CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 166,67 1.786,31P 998 IL.N.S.S. 8,01 171,45D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE £ 118,79 118,79P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 235,33P
ND: 0 Proventos: 2.140,43 Descontos: 171,45 Informativa: 171,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.968,98
NF: 0 Base INSS: 2.140,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.140,43 Valor FGTS: 171,23 Base IRRF: 1.575,63
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 28/46
CNPIJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3804 MARALIZE SIMIAO LEONEL MARQUES Situagio: Trabalhando CPF: 287.862.698-28 Adm: 21/10/2020
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 119 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 LN.S.S. 8,17 207,84 D
269 DIFEREMCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500D
218 COMPLEMENTACAD DO REAJUSTE € 118,79 118,75 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 28240P
ND: 4 Proventos: 3.121,64 Descontos: 819,72 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.301,92
NF: 4 Base INSS: 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.001,68
Empr.: 7905 MARCELA SALLES RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 381.082.478-02 Adm: 28/08/2023
Vinculo: Celetista €C: 101 Depto: 106 Horas Més: 220,00
Cargo: 970 GERENTE CORPORATIVA DE RECURSQOS HU C.B.O: 142205 Filial: 1 Salario: 3.773,59
1 HORAS NORMAIS 240,00 3.773,59P 998 LNSS. 9,32 351,64 D
222 AJUDA DE CUSTO 2.156,34 2.156,34P §99 IMPOSTO DE RENDA 15,00 99,88 D
244 REEMBOLSO DESP PAGO 3.082,59 3.082,59P 278  DESCONTO COPARTICIPACAQ 177,57 177,57 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 276,15 276,15 D
ND: O Praventos: 9.012,52 Descontos: 905,24 Informativa: 301,88  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 8.107,28
NF: 0 Base INSS: 3.773,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.773,59 Valor FGTS: 301,88 Base IRRF: 3.208,79
Empr.: 2672 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES Situagdo: Trabalhando CPF: 361.177.668-82 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 LN.SS. 8,44 240,25 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,26 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE & 118,79 118,79P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 25,04P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 28240P
300 ADICIONAL NOTURNG 40% 61,94 300,53P
ND: 1 Proventos: 3.447,21 Descontos: 819,39 Informativa: 229,62 Informativa Dedutora: 1} Liquido: 2.627,82
NF: 0 Base INSS: 2.870,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.870,33 Valor FGTS: 229,62 Base IRRF: 1.861,35
Empr.: 3903 MARCIO DE OLIVEIRA MACEDO Situagdo: Doenga CPF: 318.764.888-67 Adm: 22/12/2020
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 121 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 200,00 2.143,57 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 200,00 242597 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 28240P
ND: 0 Proventos: 3.002,85 Descontos: 3.002,85 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
MF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Nowvo afast. mesma doenga: 22/09/2024 a 31/03/2025
Empr.: 8543 MARCOS VINICIUS LOPES MACHADO Situacdo: Trabalhando CPF: 514.412.968-40 Adm: 06/06/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 043D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 386,01 386,01P 998 L.NS.S. 8,17 207,84 D
218 COMPLEMENTACAC DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 386,01 386,01 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.930,77 Descontos: 594,28 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.336,49
NF: 0 Base INSS: 2.544,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.593,95

sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



236

Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 29/46
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9071 MARIA APARECIDA DE SOUZA RODRIGUES  Situagdo: Demitido CPF: 220.634.418-12 Adm: 16/11/2024
Vinculo: Celetista prazo determinado CC: 101 Depto: 109 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.707,61
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 100,00 853,81P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 3.131,51D
8124 MULTA ATRASO PAGTO. ART. 477, ¢ 0,00 1.990,01P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 7462 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 142,30P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 23,53p
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 55,28P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 141,20P
ND. 0 Proventos: 3.206,13 Descontos: 3.206,13 Informativa: 79,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 995,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 995,01 Valor FGTS: 79,60 Base IRRF: 995,01
DEMITIDO EM 15/12/2024 - MOTIVO 22-Término do contrato de trabalho por tempo determinado
Empr.: 5056 MARIA APARECIDA GARCIA Situacdo: Trabalhando CPF: 028.318.958-47 Adm: 23/06/2021
Vinculo: Celetista CcC: 101 Depto: 111 Haoras Més: 200,00
Cargo: 29 COZINHEIRO (A) C.B.O: 513220 Filial: 1 Saldrio: 1.955,64
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.955,64P 998 ILNSS. 8,05 180,24 D
261 AJUDA CUSTO 20,00 282,40P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500D
ND: 0 Proventos: 2.238,04 Descontos: 215,24 Informativa: 179,04 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 2,022,80
NF: 0 Base INSS: 2.238,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.238,04 Valor FGTS: 179,04 Base IRRF: 2.057,80
Empr.: 8450 MARIA APARECIDA PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 317.568.708-37 Adm: 15/02/2024
Winculo: Celetista CC: 101 Depto: 109 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Saldrio: 1.707,61
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.707,61P 998 I.N.S.S. 8,12 19449 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 18,30P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,64 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 102,11 406,40 P
Mo 0 Proventos: 2.414 71 Descontos: 231,13 Informativa: 193,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.183,58
NF: 0 Base INSS: 2.414,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 241471 Valor FGTS: 193,17 Base IRRF: 1.285,11
Empr.: 2569 MARIA APARECIDA STANQUINI Situagdo: Trabalhando CPF: 096.363.488-71 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 119 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57 P 998 LN.S.S. 8,17 207,84 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE £ 118,79 118,79P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: O Proventos: 3.121,64 Descontos: 819,72 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.301,92
NF: 0 Base INSS: 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.760,04
Empr.: 4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 371.207.298-88 Adm: 21/03/2021
Vineulo: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57 P 998 ILN.S.S. 8,17 207,84 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,90P
NGe 0 Proventos: 3.121,64 Descontos: 816,72 Informativa: 203,58  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.301,92
NF: 0 Base INSS: 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.760,04
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Empresa: 111 - ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 30/46
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéngia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PEREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 096.382.178-47 Adm: 15/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 116 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 320D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM, 576,88 576,88 P 998 L.N.SS. 8,50 245,67 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE £ 118,79 118,79P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 981 DESC.ADIANT SALARIAL 576,88 576,88 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 71,25 345,70P
ND: 0 Proventos: 3.467,34 Descontos: 860,75 Informativa: 231,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.606,59
NE: 0 Base INSS: 2.887,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.890,46 Valor FGTS: 231,23 Base IRRF: 2.067,91
Empr.: 8499 MARIA JULIA DE OLIVEIRA PEREZ Situagdo: Trabalhando CPF: 517.489.458-31 Adm: 16/04/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2,143,57P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 1203D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 463,36 463,36 P 998 L.NS.S. 8,17 207,84 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE £ 118,79 118,79P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 463,36 463,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,90P
W Q0 Proventos: 3.008,12 Descontos: 683,23 Informativa: 203,58  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.324,89
NF: 0 Base INSS: £.532,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.516,60
Empr.: 7053 MARIA VITORIA MOREIRA GALLIS Situagdo: Trabalhando CPF: 487.583.388-10 Adm: 02/09/2022
Vinculo; Celetista CC: 101 Depto: 115 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 173,33 1.857,76 P 42  HORAS FALTAS DSR 1,00 10,72D
269 DIFEREMCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 400,79 D
218 COMPLEMENTACAD DO REAJUSTE & 118,79 118,79 P 812 INSS FERIAS 9,02 40,73 D
3 HORAS FERIAS 26,67 28581P 998 LNSS. 8,00 170,36 D
BO7 VANTAGENS FERIAS 53,49 53,49P 942  IRRF FERIAS 15,00 10,88 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 113,10P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35000
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,01P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 233,92P 8792  DIAS FALTAS 1,00 71450
ND: 0 Proventos: 3.2358,76 Descontos: 1.316,81 Informativa: 206,45 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 1.922,95
NF: 0 Base INSS: 2.580,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.580,70 Valor FGTS: 206,45 Base IRRF: 1.381,07
FERIAS DE 05/11/2024 - 04/12/2024
Empr.: 7085 MARIANA TAISA MARCONDES DO CARMO  Situacdo: Trabalhando CPF: 451.286.248-03 Adm: 09/10/2022
vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM C.B.O: 322230 Filial: 1 Saldrio: 1.781,08
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.781,08P 998 ILNSS. 8,08 185,02 D
769 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 162,10 162,10P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,16 D
218 COMPLEMENTACAQO DO REAJUSTE ¢ 84,85 84,85P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00D
4181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 1,74P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 162,10 162,10 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIOMNAL NOTURNC 40% 34,61 142,83P
ND: 1 Proventos: 2.455,00 Descontos: 382,28 Informativa: 183,42 Informativa Dedutora: o Liquido: 2.072,72
NF: 1 Base INSS: 2.292,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.292,90 Valor FGTS: 183,42 Base IRRF: 1.756,03
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 31/46
CNP): 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA RAMO  Situac3o: Trabalhando CPF: 430.433.698-31 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 108 Horas Més: 200,00
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 3.545,08
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.545,08 P 998 [LNSS. 9,36 358,11 D
231 AD FUNGAQ 1.500,00 1.500,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 138,97 D
261 AJUDA CUSTO 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 5.327,48 Descontos: 497,08 Informativa: 306,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.830,40
MF: 0 Base INSS: 3.827,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.827,48 Valor FGTS: 306,19 Base IRRF: 3.469,37
Empr.: 4535 MARIANE GOMES LOPES Situacdo: Férias CPF: 475.580.008-07 Adm: 01/04/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 108 Horas Més: 200,00
Cargo: 968 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 2.173,42
3 HORAS FERIAS 200,00 2.173,42P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.942,64 D
807 VANTAGENS FERIAS 282,40 282,40P 812  INSS FERIAS 8,91 291,75 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 818,61P 942  IRRF FERIAS 7,50 40,04 D
980 ESTOURD DO MES 0,00 264,06 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
278 DESCONTO COPARTICIPAGAD 137,01 137,01 D
8111  DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05 D
ND: 1 Proventos: 3.538,49 Descontos: 3.538,49 Informativa: 261,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 3.274,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.27443 Valor FGTS: 261,95 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 02/12/2024 - 31/12/2024
Empr.: 9294 MARIELE MENDES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 429.088.218-85 Adm: 16/12/2024
Vinculo: Celetista prazo determinado CC: 101 Depto: 109 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.707,61
1 HORAS NORMAIS 100,00 853,81P 998 LN.SS. 7,50 7462 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 141,20P
ND: 0 Proventos: 995,01 Descontos: 74,62 Informativa: 79,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 920,39
MNF: 0 Base INSS: 995,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 995,01 Valor FGTS: 79,60 Base IRRF: 430,21
Empr.: 8847 MARINA SAMPAIO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 439.203.278-70 Adm: 04/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 LNSS. 8,17 207,840
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 270,89 270,89 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 270,89 270,89 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE £ 118,79 118,79P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 28240P
MO 2 Proventos: 2.815,65 Descontos: 478,73 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.336,92
NF: 3 Base INSS: 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.686,85
Empr.: 5058 MARLY VENANCIO JACINTO VEJAN Situacdo: Trabalhando CPF: 147.217.608-17 Adm: 23/06/2021
vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 111 Horas Més: 220,00
Cargo: 29 COZINHEIRO (A) C.B.O: 513220 Filial: 1 Saldrio: 1.955,64
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.955,64P 998 IL.NSS. 8,05 180,24 D
261 AJUDA CUSTO 20,00 282,40P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500 D
ND: 0 Proventos: 2.238,04 Descontos: 215,24 Informativa: 179,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.022,80
NF: 0 Base INSS: 2.238,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.238,04 Valor FGTS: 179,04 Base IRRF: 2.057,80
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 32/46
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C, Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO Situagdo: Trabalhando CPF: 472.439.828-08 Adm: 17/08/2020
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 132 Haras Més: 200,00
Cargo: 74 SUPERV, ADM C.B.O: 410105 Filial: 1 Salario: 4.497,30
1 HORAS NORMAIS 200,00 4.497,30P 998 [LN.SS. 10,21 487,97 D
261 AJUDA CUSTO 20,00 282,490P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 302,87 D
MD: 0 Proventos: 4.779,70 Descontos: 790,84 Informativa: 382,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.988,86
NF: 0 Base INSS: 4.779,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.779,70 Valor FGTS: 382,37 Base IRRF: 4.291,73
Empr.: 2505 MELISSA MANARESI BASSO Situacio: Trabalhando CPF: 257.269.668-13 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 119 Horas Més: 200,00
Cargo: 502 ENFERMEIRO OBST C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 4.038,15
1 HORAS NORMAIS 200,00 4.038,15P 998 [I.NSS. 9,81 42369 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 214,02 D
52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500D
ND: 0 Proventos: 4.320,55 Descontos: 672,71 Informativa: 34564  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.647,84
NF: 0 Base INSS: 4.320,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.320,55 Valor FGTS: 345,64 Base IRRF: 3.896,86
Empr.: 8852 MICHELI PRADO GOMES Situag3o: Trabalhando CPF: 421.109.578-16 Adm: 11/09/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 136 Haras Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 5.034,84
1 HORAS NORMAIS 193,33 4.867,01P 998 LNSS. 10,59 563,23 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR,IN 6,67 167,83 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 364,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 27299P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,42pP
ND: 1 Proventos: 5.317,25 Descontos: 1.019,51 Informativa: 425,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.297,74
NF: 1 Base INSS: 5.317,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.317,25 Valor FGTS: 425,38 Base IRRF: 4.564,43
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 02/12/2024 a 02/12/2024
Empr.: 7137 MILENE DE SOUZA FERREIRA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 428.377.948-21 Adm: 24/12/2022
Vincule: Celetista CC: 101 Depto: 104 Horas Més: 200,00
Cargo: 164 AUX FATURAMENTO C.B.O: 413115 Filial: 1 Salario: 2.460,13
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.460,13P 998 LNSS. 8,14 200,23 D
ND: 1 Proventos: 2.460,13 Descontos: 200,23 Informativa: 196,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.259,50
MF: 1 Base INSS: 2.460,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.460,13 Valar FGTS: 196,81 Base IRRF: 2.070,31
Empr.: 8352 NAIR CRISTINA MARTINS Situacdo: Trabalhando CPF: 362.945.678-23 Adm: 09/11/2023
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 121 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.Q: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 [L.NSS. 8,58 253,58 D
769 DIFERENCA SALARIG PISO ENFERM 576,88 576,88 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 155D
218 COMPLEMENTACAD DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 097D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 12,97P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,83 411,59P
ND: 1 Proventos: 3.546,20 Descontos: 867,98 Informativa: 237,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.678,22
NF: 1 Base INSS: 2.969,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.969,32 Valor FGTS: 237,53 Base IRRF: 1.262,84

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



240

Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 33/46
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7849 NATALIA CARAPELLO GONCALVES GONZAG Situac8o: Trabalhando CPF: 312.485.258-33 Adm: 07/07/2023
Vinculo Celetista CC: 101 Depto: 108 Horas Més: 200,00
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Saldrio: 3.545,08
1 HORAS NORMAIS 193,33 3.426,91P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 096D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,67 118,17 P 998 L.NSS. 9,97 448,62 D
261 AJUDA CUSTO 20,00 272,9%P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 205,83 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 95,99 680,58 P
ND: 1 Proventes: 4.498 65 Descontos: 655,41 Informativa: 359,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.843,24
NF: 1 Base INSS: 4.497,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,498,65 Valor FGTS: 359,89 Base IRRF: 3.860,44
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/12/2024 a 20/12/2024
Empr.: 7150 NATALIA CRISTINA CORNELIO Situagdo: Trabalhando CPF: 450.569.658-80 Adm: 01/01/2023
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 121 Horas Més: 200,00
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM C.B.O: 322230 Filial: 1 Salario: 1.781,08
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.781,08P 998 LN.S.S. 8,13 198,18 D
269 DIFERENGCA SALARIO PISO ENFERM 162,10 162,10P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,11 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE € 84,85 84,85P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 12,27 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 162,10 162,10 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 28240P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 70,03 289,01P
ND: 1 Proventos: 2.611,71 Descontos: 396,39 Informativa: 195,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.215,32
MF: 1 Base INSS: 2.449,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.4459,61 Valor FGTS: 195,96 Base IRRF: 1.898,63
Empr.: 8412 ODAIR JOSE DA SILVA LOPES Situacdo: Trabalhando CPF: 408.630.678-67 Adm: 16/01/2024
Jinculo: Celetista CC: 101 Depto: 116 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 120,00 1.286,14P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 2346 D
269 DIFERENCA SALARIC PISO ENFERM 576,88 576,88 P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 193D
8657 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 80,00 857,43pP 998 LNSS. 8,20 217,75 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE & 118,79 118,79P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 169,44 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 11296P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 23,79 110,05P
ND: 0 Proventos: 3.231,69 Descontos: 820,02 Informativa: 212,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.411,67
NF: 0 Base INSS: 2.629,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.654,81 Valor FGTS: 212,38 Base IRRF: 1.513,13
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/11/2024 a 12/12/2024
Empr.: 7838 PATRICIA ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 276.394.678-02 Adm: 28/06/2023
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 109 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Saldrio: 1.707,61
1 HORAS NORMAIS 360,00 1.707,61P 998 LN.S.S. 7,94 157,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35000
ND: 1 Proventos: 1.990,01 Descontos: 192,92 Informativa: 159,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.797,09
NF: 1 Base INSS: 1.990,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.990,01 Valor FGTS: 159,20 Base IRRF: 1.425,21
Empr.: 6127 PATRICIA HELENA DE PAULA Situagdo: Trabalhando CPF: 307.138.518-80 Adm: 20/04/2022
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 116 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS « 200,00 2,143,57P 998 LN.S.S. 8,17 207,84 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE € 118,79 118,79 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40p
4D: 1 Proventos: 3.121,64 Descontos: 819,72 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.301,92
NF: 1 Base INSS: 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.570,45
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Péagina: 34/46
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5511 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS Situagio: Trabalhando CPF: 268.006.288-40 Adm: 04/12/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 119 Horas Més: 200,00
Cargo: 502 ENFERMEIRO OBST C.B.0: 223505 Filial: 1 Salario: 4.038,15
1 HORAS NORMAIS 200,00 4.038,15P 998 LNS.S. 10,40 523,23D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,84P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 0,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 351,60 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 82,28 710,99 P 8215  IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 22,50 093D
52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500D
ND: 0 Proventos: 5.036,38 Descontos: 911,44 Informativa: 402,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.124,94
NF: 0 Base INSS: 5.036,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.036,38 Valor FGTS: 402,90 Base IRRF: 4.512,47
Empr.; 7041 PATRICIA PORFIRIO Situacao: Trabalhando CPF: 308.083.188-88 Adm: 08/08/2022
Yinculo: Celetista (o oeign [} Depto: 138 Horas Més: 200,00
Cargo: 964 INSPETOR INTERNO C.B.O: 517415 Filial: 1 Saldrio: 1.801,77
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.801,77P 998 ILN.SS. 8,42 237,95D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 11,68P 8214  INSS DIFERENGA 130 SALARIO 0,00 1,40 D
206 PERICULOSIDADE 30,00 540,53 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,68 D
300 ARICIONAL NOTURNO 40% 103,29 483,87 P 8215  IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 7,50 0,78D
52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
ND: 0 Proventos: 2.837,85 Descontos: 299,81 Informativa: 227,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.538,04
NF: 0 Base INSS: 2.837,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.837,85 Valor FGTS: 227,02 Base IRRF: 2.598,50
Empr.: 2587 PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 339.603.248-98 Adm: 01/12/2018
Vinculg: Celetista CC: 101 Depto: 115 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 LN.SS. 8,17 207,84 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 981 DESC.ADIANT SALARIAL 576,88 576,88 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 2 Proventos: 3.121,64 Descontos: 784,72 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.336,92
NF: 1 Base INSS: 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.380,86
Empr.: 6090 PAULO CICERO BATISTA Situagio: Trabalhando CPF: 158.161.278-88 Adm: 26/03/2022
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 121 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salario: 3.796,34
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.796,34 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 22,70 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 152,73 152,73P 998 LNS.S. 9,72 411,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 196,79 D
ND: 0 Proventos: 423147 Descontos: 630,71 Informativa: 338,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.600,76
MF: 0 Base INSS: 4.208,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.231,47 Valor FGTS: 338,51 Base IRRF: 3.820,25
Empr.: 5510 PEDRO MANTUANI Situagdo: Trabalhando CPF: 043.502.408-61 Adm: 13/12/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 110 Horas Més: 200,00
Cargo: 689 ASSISTENTE DE MANUTENCAO C.B.O: 514325 Filial: 1 Salario: 1.880,79
1 HORAS NORMAIS 193,33 1.818,10P 998 LN.SS. 8,98 300,29 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,67 62,69P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 7536 D
201 AD FUNCAO 900,00 900,00 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 3500 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 545,97 P
9231 INSALUB 40% IGUAL OU INFERIOR 40,00 18,84 P
ND: 0 Proventos: 3.345,60 Descontos: 410,65 Informativa: 267,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.934,95
NF: 0 Base INSS: 3.345,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.345,60 Valor FGTS: 267,64 Base [RRF: 3.045,31

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/12/2024 a 19/12/2024
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Empresa: 111 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 35/46
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  06/01/2025
Caleulo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2590 PRISCILA DIAS BATISTA Situagdo: Trabalhando CPF: 400.940.688-79 Adm: 01/12/2018
Winculo: Celetista CC: 101 Depto: 116 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS - 200,00 2.143,57pP 998 LN.S.S. 8,17 207,84 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
218 COMPLEMENTACAD DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,490P
ND: 2 Proventos: 3.121,64 Descontos: 784,72 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.336,92
NF: 2 Base INSS: 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.380,86
Empr.: 7180 PRISCILA REGINA DE SOUSA Situagdo: Trabalhando CPF: 450.858.848-41 Adm: 17/04/2023
Vincuio: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 80,00 857,43P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 17,90 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 30061 D
9524 HORAS AFAST, P/DOENCA IGUAL/TM 100,00 1.071,78p 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 80,00 970,39 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79pP 812 INSS FERIAS 9,02 30,53 D
3 HORAS FERIAS 20,00 214,36 P 998 L.N.S.S. 7,50 8,90 D
807 VANTAGENS FERIAS 40,12 40,12P 942  IRRF FERIAS 15,00 8,16 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 84,82P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 5,08P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 112,96 P
G527 INSALUB 20% IGUAL OU TNFERIOR 20,00 141,20P
ND: 0 Proventos: 3.223,42 Descontos: 1.948,37 Informativa: 133,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.275,05
NF: 0 Base INSS: 440,19 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.671,07 Valor FGTS: 133,68 Base IRRF: 751,07
Poenca neriodo superior a 15 dias: 04/12/2024 a 24/01/2025
FERIAS DE 04/11/2024 - 03/12/2024
Empr.: 7181 PRISCILLA GONCALVES ALEIXO Situacdo: Trabalhando CPF: 434.727.358-48 Adm: 02/05/2023
Yinculo: Celetista cC: 101 Depto: 121 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 113,33 1.214,69P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 17,93D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88 P 998 I.NSS. 8,27 22399D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 86,67 928,88 P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 1,750
205 PLANTAC 165,00 165,00 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 11,65P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 122,38P
ND: 0 Proventos: 3.298,30 Descontos: 855,55 Informativa: 217,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.442,75
NF: 0 Base INS5: 2.703,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.721,42 Valor FGTS: 217,71 Base IRRF: 1.920,55
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/12/2024 a 25/12/2024
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/12/2024 a 08/01/2025
Empr.: 8944 RAFAEL MARTINS DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 461.469.748-89 Adm: 10/10/2024
Vinculg: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.796,34
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.796,34P 998 L.N.S.S. 9,82 425,79 D
218 COMPLEMENTACAD DO REAJUSTE £ 152,73 152,73 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 030D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 4,09P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 185,65 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 12,76 104,09P
ND: 0 Proventos: 4,339,65 Descontos: 611,74 Informativa: 347,16  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.727,91
NF: 0 Base INSS: 4.339,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.339,65 Valor FGTS: 347,16 Base IRRF: 3.210,05
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 36/46
CNPJ: 45.349.461/0005-60 Emissdo: 06/01/2025
Célculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4960 RAFAEL MOURA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 451.940.588-29 Adm: 01/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 115 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 13,11D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79 P 998 [LN.SS. 8,17 207,84 D
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 576,88 576,88 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35000
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
ND: 0 Proventos: 3.121,64 Descontos: 832,83 Informatva: 203,58 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 2.288,81
NF: 0 Base INSS: 2.531,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 2.336,92
Empr.: 8671 RICIELLI SAMARA MAXIMIANO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 476.860.258-45 Adm: 05/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 125 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 193,33 2.072,12P 998 I.N.S.S. 8,40 235900
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 347,83 347,83P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,200
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,67 7145P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 347,83 347830
218 COMPLEMENTACAD DO REAJUSTE & 118,79 118,79P
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 16,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 942P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 54,68 264,28 P
ND: O Proventos: 3.172,88 Descontos: 584,93 Informativa: 226,00  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.587,95
NF: 0 Base INSS: 2.825,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.825,05 Valor FGTS: 226,00 Base IRRF: 1.347,62
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/12/2024 a 28/12/2024
Empr.: 2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 269.084.118-50 Adm: 01/12/2018
vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 125 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 1396 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM, 576,88 576,88 P 998 LN.S.S. 8,17 207,84 D
218 COMPLEMENTACAD DO REAJUSTE & 118,79 118,79P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
ND: 1 Proventos: 3.121,64 Descontos: 833,68 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.287,96
NF: 1 Base INSS: 2.530,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.570,45
Empr.: 7847 RITHELLI ADRIANE AZEVEDO DE PAULA Situagdo: Trabalhando CPF: 426.755.778-04 Adm: 06/07/2023
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 113 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Saldrio: 1.818,96
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.818,96P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 225D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 8911 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 1,130
998 LNSS. 7,99 167,94 D
52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00D
ND: 1 Proventos: 2.101,36 Descantos: 206,32 Informativa: 168,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.895,04
NF: 2 Base INSS: 2.097,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.101,36 Valor FGTS: 168,10 Base IRRF: 1.536,56
Empr.: 2599 ROGERIO APARECIDO ROSALINO Situagdo: Trabalhando CPF: 317.786.488-86 Adm: 03/12/2018
Vincule: Celetista CC: 101 Depto: 104 Horas Més: 200,00
Cargo: 462 SUPERY. FATURAMENTO C.B.O: 410105 Filial: 1 Saldrio: 3.039,64
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.039.64P 998 I.N.S.S. 8,67 263,570
999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 2455D
Mo: 1 Proventos: 3.039,64 Descontos: 288,12 Informativa: 243,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.751,52
NF: 1 Base INSS: 3.0359,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.039,64 Valor FGTS: 243,17 Base IRRF: 2.586,48

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



244

Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 37/46
CNPT: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  06/01/2025
Caleulo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5074 ROSA MARIA VASCO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 177.898.538-64 Adm: 23/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 109 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSQOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Saldrio: 1.707,61
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.707,61 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 12,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 998 ILNSS. 7,94 157,92 0
ND: 0 Proventos: 1.990,01 Descontos: 170,65 Informativa: 159,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.819,36
NF; 0 Base INSS: 1.977,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.990,01  Valor FGTS: 159,20 Base IRRF: 1.832,09
Empr.: 5069 ROSANA GENEROSO DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 147.640.468-22 Adm: 23/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 112 Horas Més: 200,00
Cargo: 965 AUX DE LAVANDERIA C.B.O: 516345 Filial: 1 Saldrio: 1.707,61
1 HORAS NORMAIS 6,67 56,92P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2,341,790
3 HORAS FERIAS 193,33 1.650,69 P 812  INSS FERIAS 8,20 210,32 D
807 VANTAGENS FERIAS 272,99 272,99p 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 034D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 641,23P 998 LN.SS. 7,50 497D
990 ESTOURO DO MES 0,00 111,01 P 942  IRRF FERIAS 7,50 12,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 9,41p 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
276 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 16,90 16,90 D
278  DESCONTO COPARTICIPAGAD 28,08 28,080
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05D
ND: 0 Proventos: 2.742,25 Descontos: 2.742,25 Informativa: 210,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.631,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.631,24  Valor FGTS: 210,49 Base IRRF: 61,02
FERIAS DE 03/12/2024 - 01/01/2025
Empr.: 8485 ROSANA REGINA MENDES PEREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 355.403.508-47 Adm: 02/04/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 109 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.0: 514320 Filial: 1 Saldrio: 1.707,61
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.707,61P 998 1NSS. 7,94 157,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
MD: 2 Proventos: 1.990,01 Descontos: 157,92 Informativa: 159,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.832,09
NF: 2 Base INSS: 1.990,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.990,01 Valor FGTS: 159,20 Base IRRF: 1.425,21
Empr.: 6033 ROSANGELA DE FATIMA COELHO DOS SAN' Situagdo: Trabalhando CPF: 251.196.508-99 Adm: 01/03/2022
Vinculo® Celetista CC: 101 Depto: 121 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 160,00 1.714,86 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 18,44 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 40,00 428,71P 988  DESCONTO HORAS AFASTADAS 40,00 485,19 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88 P 998 ILNSS. 8,05 178,80 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 0
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 225,92P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 56,48 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 34,28 162,45 P
ND: 1 Proventos: 3.284,09 Descontos: 1.294,31 Informativa: 177,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.989,78
NF: 1 Base INSS: 2.203,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.222,02 Valor FGTS: 177,76 Base IRRF: 1.276,75
Navo afast, mesma doenca: 07/11/2024 a 06/12/2024
Empr.: 7172 ROSANGELA FRANCO DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 181.001.788-28 Adm: 10/03/2023
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 112 Horas Més: 200,00
Cargo: 965 AUX DE LAVANDERIA C.B.O: 516345 Filial: 1 Saldrio: 1.707,61
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.707,61P 998 LNSS. 7,94 157,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
NO: 2 Proventos: 1.960,01 Descontos: 157,92 Informativa: 159,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.832,09
NF: 2 Base INSS: 1.990,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.990,01 Valor FGTS: 159,20 Base IRRF: 1.452,91

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



245

Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 38/46
CNPI; 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
> EXTRATO MENSAL
Empr.: 5698 ROSELY RODRIGUES DOS SANTOS Situag8o: Trabalhando CPF: 161.871.688-36 Adm: 07/02/2022
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 112 Horas Més: 200,00
Cargo: 965 AUX DE LAVANDERIA C.B.O: 516345 Filial: 1 Salario: 1.707,61
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.707,61P 998 1L.NSS. 7,94 157,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 3 Proventos: 1.990,01 Descontos: 157,92 Informativa: 159,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.832,09
NF: 0 Base INSS: 1,990,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.990,01 Valor FGTS: 159,20 Base IRRF: 1.832,09
Empr.: 5055 ROSELY RODRIGUES DOS SANTOS ALVES  SituagBo: Trabalhando CPF: 325.966.288-05 Adm: 23/06/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 111 Horas Més: 200,00
Cargo: 29 COZINHEIRQ (A) C.B.O: 513220 Filial: 1 Saldrio: 1.955,64
1 HORAS NORMAIS 13,33 130,38 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.545,32 D
3 HORAS FERIAS 186,67 1.825,26 P 812  INSS FERIAS 8,61 239,79 D
807 VANTAGENS FERIAS 263,57 263,57 P 998 LN.S.S. 7,50 11,19D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 696,28 P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,05P
261 AJUDA CUSTO 20,00 18,83P
N 2 Proventos: 2.934,37 Descontos: 2.831,30 Informativa: 234,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 103,07
NF: 2 Base INSS: 2.934,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.934,32 Valor FGTS: 234,74 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 04/12/2024 - 02/01/2025
Empr.: 8571 ROSEMEIRE APARECIDA DE ALCANTARA  Situagdo: Trabalhando CPF: 274.400.938-52 Adm: 24/06/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 109 Horas Més: 180,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.707,61
1 HORAS NORMAIS 199,80 1.707,61P 998 IL.NSS. 7,94 157,920
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 1.990,01 Descontos: 157,92 Informativa: 159,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.832,09
NF: 0 Base INSS: 1.990,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.990,01 Valor FGTS: 159,20 Base IRRF: 1.425,21
Empr.: 3919 ROSEMEIRE RODRIGUES SPARAPAN PEREIF Situacdo: Trabalhando CPF: 303.682.428-62 Adm: 04/01/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 115 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 ILNSS. 8,64 260,67 D
269 DIFERENCA SALARIO PISQ ENFERM 576,88 576,88 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,89 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE £ 118,79 118,79P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 0,97 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 7,37P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 97,02 470,74 P
uD: 0 Proventos: 3.599,75 Descontos: 874,41 Informativa: 241,82  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.725,34
NF: 0 Base INSS: 3.022,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.022,87 Valor FGTS: 241,82 Base IRRF: 2.184,43
Empr.: 8523 ROSIMARY LISSER DE SOUZA Situagio: Trabalhando CPF: 170.652.648-23 Adm; 10/05/2024
Wincula: Celetista CC: 101 Depto: 111 Horas Més: 180,00
Cargo: 29 COZINHEIRO (A) C.B.O: 513220 Filial: 1 Salario: 1.955,64
1 HORAS NORMAIS 336,00 1.825,26P 998 I.NSS. 7,92 154,82 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 24,00 130,38P
ND: 0 Proventos: 1.955,64 Descontos: 154,82 Informativa: 156,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.800,82
NF: 0 Base INSS: 1.955,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.955,64 Valor FGTS: 156,45 Base IRRF: 1.390,84

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 01/12/2024 a 02/12/2024
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 39/46
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7734 ROSINET SANTANA FAUSTINO Situacdo: Trabalhando CPF: 111.845.098-16 Adm: 04/05/2023
Winculo: Celetista CC: 101 Depto: 111 Horas Més: 200,00
Cargo: 29 COZINHEIRQ (A) C.B.0: 513220 Filial: 1 Salario: 1.955,64
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.955,64 P 998 I.N.S.S. 8,05 180,24 D
261 AJUDA CUSTO 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.238,04 Descontos: 180,24 Informativa: 179,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.057,80
NF: 0 Base INSS: 2.238,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.238,04 Valor FGTS: 179,04 Base IRRF: 2.057,80
Empr.: 6092 SANDRA CECILIA PEDRAL Situacdo: Trabalhando CPF: 113.085.668-24 Adm: 01/04/2022
Vincula: Celetista cc: 101 Depto: 116 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 LN.SS. 8,61 257,01 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,290
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79 P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 032D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,44P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,90 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 90,72 440,17P
uD: 0 Proventos: 3.564,25 Descontos: 834,50 Informativa: 238,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.729,75
NF: 0 Base INSS: 2.987,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.987,37 Valor FGTS: 238,98 Base IRRF: 2.153,19
Empr.: 7155 SARHA ALFARO MIRANDA DE ANDRADE Situagdo: Trabalhando CPF: 481.381.998-22 Adm: 18/01/2023
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 141 Horas Més: 200,00
Cargo: 234 TEC, SEG. TRABALHO C.B.O: 351605 Filial: 1 Salario: 3.410,21
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.410,21P 245 DESC.VALOR PAGO A MAIOR 167,29 167,29 D
998 INSS. 9,03 308,04 D
999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 83,89 D
ND: 0 Proventos: 3.410,21 Descontos: 559,22 Informativa: 272,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.850,99
NF: 0 Base INSS: 3.410,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.410,21 Valor FGTS: 272,81 Base IRRF: 3.102,17
Empr.: 7140 SERGIO PEDRO DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 096.681.168-28 Adm: 02/01/2023
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 142 Horas Més: 200,00
Cargo: 954 AUXILIAR DE T.I. C.B.O: 313205 Filial: 1 Salario: 2.318,96
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.31896P 998 L.N.SS. 8,09 187,52 D
ND: O Proventos: 2.318,96 Descontos: 187,52 Informativa: 185,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.131,44
NF: 0 Base INSS: 2.318,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.318,96 Valor FGTS: 185,51 Base IRRF: 2.131,44
Empr.: 5071 SILVANA CORREIA SOUSA Situagdo: Trabalhando CPF: 285.423.588-64 Adm: 07/07/2021
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 116 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 173,33 1.857,76 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 404,58 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88 P 812  INSS FERIAS 9,02 40,73 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 8,06 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 22,18P 998 LNS.S. 8,15 202,31 D
3 HORAS FERIAS 26,67 28581P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 200D
807 VANTAGENS FERIAS 53,49 53,49P 942  IRRF FERIAS 15,00 7,090
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 113,10P 8215  IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 1,52D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 244,75P 52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 54,85 262,00P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
MD: 1 Proventos: 3.534,76 Descontos: 1.278,17 Informativa: 236,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.256,59
ME: 0 Base INSS: 2.957,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.957,88 Valor FGTS: 236,62 Base IRRF: 1.526,64

FERIAS DE 05/11/2024 - 04/12/2024
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 40/46
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Caleulo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: . 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7852 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA Situacdo: Trabalhando CPF: 148.829.508-55 Adm: 12/07/2023
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 121 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.929,21P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 17680
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,88 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 326,02 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 812 INSS FERIAS 9,26 3398D
3 HORAS FERIAS 20,00 214,36 P 998 LNSS. 8,08 186,01 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 22,04 22,04P 942 IRRF FERIAS 15,00 863D
807 VANTAGENS FERIAS 40,12 40,12P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35000
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 92,17P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,67P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16P
ND: 0 Proventos: 3.248,40 Descontos: 1.184,26 Informativa: 213,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.064,14
NF: 0 Base INSS: 2.653,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.670,85 Valor FGTS: 213,66 Base IRRF: 1.160,48
FERIAS DE 04/11/2024 - 03/12/2024
Empr.: 8672 SILVIA HELENA DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 307.809.708-02 Adm: 03/07/2024
vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 109 Horas Més: 200,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.707,61
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.707,61P 998 I.NS.S. 7,94 157,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 1.990,01 Descontos: 157,92 Informativa: 159,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.832,09
NF: 0 Base INSS: 1.990,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.990,01 Valor FGTS: 159,20 Base IRRF: 1.425,21
Empr.: 7059 SOFIA DA SILVA CAVICHIOLI Situagdo: Trabalhando CPF: 399.115.998-84 Adm: 31/08/2022
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 113 Horas Més: 200,00
Carga: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Saldrio: 1.818,96
1 HORAS NORMAIS 193,33 1.758,33P 998 [L.N.SS. 7,99 167,94 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6,67 60,63P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99pP
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 942P
ND: O Proventos: 2.101,37 Descontos: 167,94 Informativa: 168,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.933,43
NF: 0 Base INSS: 2.101,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,101,37 Valor FGTS: 168,10 Base IRRF: 1.933,43
Moenca periado igual ou inferior a 15 dias: 05/12/2024 a 05/12/2024
Empr.: 8524 SUZANA FARIA Situagdo: Trabalhando CPF: 295.831.688-23 Adm: 13/05/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 109 Horas Més: 180,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSQOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Saldrio: 1.707,61
1 HORAS NORMAIS 360,00 1.707,61P 998 L.N.S.S. 7,94 157,92 D
16 INSALUBRIDADE 20°:"n 20,00 282,40p
4C: O Proventos: 1.990,01 Descontos: 157,92 Informativa: 159,20 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.832,09
NF: 0 Base INSS: 1.990,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.990,01 Valor FGTS: 159,20 Base IRRF: 1.425,21
Empr.: 2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 460.181.198-89 Adm: 02/03/2020
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 125 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57 P 998 [LN.SS. 8,17 207,84 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE £ 118,79 118,79 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,490P
4D; 0 Proventos: 3.121,64 Descontos: 784,72 Informativa: 203,58  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.336,92
NF: 0 Base INSS: 2.544,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,76 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.760,04
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 41/46
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
. EXTRATO MENSAL
Empr.: 7098 TATIANA LEMES Situagdo: Trabalhando CPF: 405.726.218-09 Adm: 22/10/2022
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 113 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Saldrio: 1.818,96
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.818,96 P 998 ILNS.S. 7,99 167,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 276  DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO 16,90 16,90 D
8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 92,05 92,05D
ND: 1 Proventos: 2.101,36 Descontos: 276,89 Informativa: 168,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.824,47
NF: 1 Base INSS: 2.101,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.101,36  Valor FGTS: 168,10 Base IRRF: 1.743,83
Empr.: 2616 TATIANE CRISTINA MANCANO PAES Situagdo: Trabalhando CPF: 428.211.358-82 Adm: 01/12/2018
Vinculo; Celetista CC: 101 Depto: 115 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial: 1 Salério: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.143,57P 998 LNS.S. 8,57 252,59 D
269 DIFERENGA SALARIO PISO ENFERM 576,88 576,38 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,200
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE £ 118,79 118,79P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 1,21D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 18,38P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 83,14 403,39P
MD: 0 Proventos: 3.543,41 Descontos: 832,88 Informativa: 237,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.710,53
NF: 0 Base INSS: 2.966,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.966,53  Valor FGTS: 237,32 Base IRRF: 2.134,86
Empr.: 7080 TATIELLY BORGES DE OLIVEIRA RIBEIRO  Situagdo: Doenca CPF: 089.200.689-76 Adm: 21/09/2022
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 136 Horas Més: 200,00
Cargo: 966 COORDENADOR DE SAUDE SUPLEMENTAR C.B.O: 131210 Filial: 1 Salario: 5.229,12
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 200,00 5.229,12P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 200,00 5.229,12D
ND: 1 Proventos: 5.229,12 Descontos: 5.229,12 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Novo afast. mesma doenga: 19/11/2024 a 03/03/2025
Empr.: 7853 THAIS IZABELA MARIUSSO TELINE Situacdo: Trabalhando CPF: 497.601.748-63 Adm: 13/07/2023
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 119 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 180,00 1.929,21P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 304,49 D
269 DIFERENGA SALARIO PISO ENFERM, 576,88 576,88 P 812  INSS FERIAS 9,02 30,53D
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE £ 118,79 118,79 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 001D
3 HORAS FERIAS 20,00 214,36 P 998 LN.SS. 8,08 186,01 D
807 VANTAGENS FERIAS 40,12 40,12P 942  IRRF FERIAS 15,00 428D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 84,82P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
ND: 0 Proventos: 3.218,34 Descontos: 1.137,20 Informativa: 211,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.081,14
MF: 0 Base INSS: 2.641,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.641,46 Valor FGTS: 211,31 Base IRRF: 1.160,48
FERIAS DE 04/11/2024 - 03/12/2024
Empr.: 2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENQ Situacdo: Trabalhando CPF: 338.359.298-79 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.796,34
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.796,34 P 998 LNSS. 10,14 476,32 D
205 PLANTAO 465,00 465,00 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 455D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 152,73 152,73P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 244,110
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 32,50P 8215  IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 15,00 4,200
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 1 Proventos: 4.728,97 Descontos: 729,18 Informativa: 378,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.999,79
MF: 1 Base INSS: 4.728,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.728,97  Valor FGTS: 378,31 Base IRRF: 4,058,51
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 42/46
CNPJ: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Célculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7075 THALINE APARECIDA RUSSO BARBOZA Situacdo: Trabalhando CPF: 458,077.738-70 Adm: 13/09/2022
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 121 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.796,34
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.796,34P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 12,30 D
218 COMPLEMENTACAQO DO REAJUSTE £ 152,73 152,73pP 998 LNS.S. 9,72 411,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 196,79 D
ND: 0 Proventos: 3.231,47 Descontos: 620,31 Informativa: 338,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.611,16
NF: 0 Base INSS: 4,219,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.231,47 Valor FGTS: 338,51 Base IRRF: 3.820,25
Empr.: 7164 THAYNA APARECIDA DA PAIXAOQ Situagao: Trabalhando CPF: 422.261.238-30 Adm: 09/02/2023
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 119 Horas Més: 200,00
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM C.B.O: 322230 Filial: 1 Salario: 1.781,08
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.781,08P 998 LNS.S. 8,18 210,56 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 162,10 162,10P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 1,020
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 84,85 84,85P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO 7,50 0,77D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 11,26 P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 162,10 162,10 D
300 ADICIONAL NOTURNG 40% 103,36 426,56 P
ND: 1 Praventos: 2.748,25 Descontos: 409,45 Informativa: 206,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.338,80
MNF: 1 Base INSS: 2.586,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.586,15 Valor FGTS: 206,89 Base IRRF: 2.022,88
Empr.: 7822 VALERIA SANTQOS TREVIZAN Situagdo: Trabalhando CPF: 379.029.418-75 Adm: 14/06/2023
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 116 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salario: 3.796,34
1 HORAS NORMAIS 200,00 3.796,34 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 2,29D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE £ 152,73 152,73P 998 LNS.S. 9,72 411,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 168,56 D
52  MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
ND: 0 Proventos: 4.231,47 Descontos: 617,07 Informativa: 338,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.614,40
NF: 0 Base INSS: 4.229,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.231,47 Valor FGTS: 338,51 Base IRRF: 3.666,67
Empr.: 8952 VANDERLEY DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 141,205.558-01 Adm: 14/10/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 138 Horas Més: 200,00
Cargo: 964 INSPETOR INTERNO C.B.O: 517415 Filial: 1 Saldrio: 1.801,77
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.801,77P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 13380
206 PERICULOSIDADE 30,00 540,53 P 998 ILN.SS. 8,11 192,51 0
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 6,86 32,14P
ND: O Proventos: 2.374,44 Descontos: 205,89 Informativa: 189,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.168,55
NF: 0 Base INSS: 2.361,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.374,44 Valor FGTS: 189,95 Base IRRF: 1.809,64
Empr.: 8673 VANESSA SOUZA DE CARVALHO Situagdo: Trabalhando CPF: 300.946.268-98 Adm: 02/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 113 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.0: 422105 Filial: 1 Salario: 1.818,96
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.818,96P 998 I.NSS. 7,99 167,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
i i Proventos: 2.101,36 Descontos: 167,94 Informativa: 168,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.933,42
NF: 0 Base INSS: 2.101,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.101,36 Valor FGTS: 168,10 Base IRRF: 1.536,56
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 43/46
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo:  06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:58:04
Competéncia: 12/2024
Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL
Empr.: 7052 VITORIA MARIA BERBOSA CAETANO DOS S Situagio: Trabalhando CPF: 422.262.548-54 Adm: 01/09/2022
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 121 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.143,57
1 HORAS NORMAIS 93,33 1.000,33 P 998 LN.SS. 8,17 207,84 D
4 SALARIO MATERNIDADE 106,67 1.143,24P 52 MENSALIDADE SINDICAL 35,00 35,00 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE ¢ 118,79 118,79P 278 DESCONTO COPARTICIPA(,‘ﬁO 20,55 20,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,79P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE 276,15 276,15 D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 150,62 P
NDi 0 Proventos: 3.121,65 Descontos: 1.116,42 Informativa: 203,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.005,23
NF: 1 Base INSS: 2.544,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.544,77 Valor FGTS: 203,58 Base IRRF: 1.760,05
Licenca maternidade: 19/08/2024 a 16/12/2024
Empr.: 6154 WAGNER AIN_ITONIO BONFIM Situagdo: Trabalhando CPF: 314.634.808-06 Adm: 02/05/2022
Vinculo Celetista CC: 101 Depto: 117 Horas Més: 200,00
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM C.B.O: 322230 Filial: 1 Salario: 1.781,08
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.781,08 P 998 L.N.S.S. 8,01 172,16 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM 162,10 162,10P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 162,10 162,10 D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE £ 84,85 84,85P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 231043 Descontos: 334,26 Informativa: 171,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.976,17
NF: 0 Base INS5: 2.148,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.148,33 Valor FGTS: 171,86 Base IRRF: 1.814,07
Empr.: 2625 WASHINGTON GOMES MENDES Situagdo: Trabalhando CPF: 315.679.078-81 Adm: 01/12/2018
Vinculo: Celetista CC: 101 Depto: 113 Horas Més: 200,00
Cargo: 14 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.818,96
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.818,96P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 055D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 998 [L.NS.S. 8,14 200,50 D
300 ADICIONAL NOTURNQ 40% 86,09 361,81P
ND: 2 Proventos: 2.463,17 Descontos: 201,05 Informativa: 197,05 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.262,12
NF: 2 Base INSS: 2.462,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.463,17 Valor FGTS: 197,05 Base IRRF: 1.883,49
Empr.: 8415 WILIAN JOSE DA SILVA IZIDORO Situagdo: Trabalhando CPF: 520.130.898-80 Adm: 01/01/2024
Vincule Celetista CC: 101 Depta: 120 Horas Més: 200,00
Cargo: 33 AUX. ENFER_MAGEM C.B.O: 322230 Filial: 1 Salario: 1.781,08
1 HORAS NORMAIS 200,00 1.781,08P 998 L.NSS. 8,16 205,27 D
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM, 576,88 576,88 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 045D
218 COMPLEMENTACAQ DO REAJUSTE £ 84,85 84,85P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 576,88 576,88 D
8181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 503pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 89,14 367,88P
ND: 0 Proventos: 3.098,12 Descontos: 782,60 Informativa: 201,69 Informativa Dedutora: 1] Liquido: 2.315,52
NF: 0 Base INSS: 2.521,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.521,24 Valor FGTS: 201,69 Base IRRF: 814,76
Contr: 22 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES  Situacdo: Trabalhando CPF: 353.266.558-10 Adm: 10/06/2024
Vinculo: Autdnomo CC: 101 Depto: 1 Horas Més:
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 0,00
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 576,88 576,88 P
ND: 0 Proventos: 576,88 Descontos: 0,00 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 576,88
ME: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Total Geral Proventos: 620.378,85 Total Geral Descontos: 172.512,24
Liquido Geral: 447.866,61
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNP: 45.349.461/0009-60

Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 12/2024

Departamentos: 1-3,101-137,134-149; C. Custos: 101,102
EXTRATO MENSAL

Resumo por Rubrica

1 HORAS NORMAIS 34.816,44 397.902,80P 40 HORAS FALTAS
3 HORAS FERIAS 2.602,67 26.849,74 P 42 HORAS FALTAS DSR
4 SALARIO MATERNIDADE 326,67 3.504,15P 51 LIQUIDO RESCISAO
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 1.220,00 15.415,68 P 52 MENSALIDADE SINDICAL
11 HORAS AFAST.C/DIR.INTEGR 6,67 13461P 203 DESC VALE TRANSPORTE
16 INSALUBRIDADE 20% 2.940,00 38.081,65P 245 DESC.VALOR PAGO A MAIOR
17 INSALUBRIDADE 40% 240,00 3.087,57P 276 DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 1.714,86 P 278 DESCONTO COPARTICIPACAO
29 FERIAS PROPORCIONAIS 13,00 2.096,50 P 812 INSS FERIAS
64 1/3 FERIAS RESCISAC 33,33 678,60 P B21 INSS DIFERENCA FERIAS
200 HORAS EXTRAS 100% 6,00 24545P 826 INSS SOBRE RESCISAO
201 AD FUNCAO 3.279,00 3.185,67P 828 IRRF SOBRE RESCISAO
205 PLANTAQ 630,00 630,00P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS
206 PERICULOSIDADE 150,00 2.726,36F 942 IRRF FERIAS
218 COMPLEMENTACAO DO REAJUSTE ¢ 11.812,12 11.815,08P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL
222 AJUDA DE CUSTO 2.156,34 2.156,34P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS
224 BANCO DE HORAS 1,00 18,227 989 INSS 13 SAL.RESCISAOD
226 AJUDA DE CUSTO 870,69 870,69P 998 LN.S.S.
231 AD FUNGAQ 1.900,00 1.900,00P 999 IMPOSTO DE RENDA
244 REEMBOLSO DESP PAGO 3.399,66 3.399.66P 8111 DESCONTO PLANO DE SAUDE
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 61,36P 8134 DESCONTO DIFERENCA 139
261 AJUDA CUSTO ‘ 260,00 2.955,80 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/
269 DIFERENCA SALARIO PISO ENFERM. 42.224,28 42.224,28P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 3.564,19 18.413,28 P 8208 DESCONTO DIFERENCA ADICIONAL
332 PLANTOES SOBREAVISO 1.671,00 1.671,00P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO
805 MEDIA VALOR FERIAS 493,56 493,56 P 8215 IRRF DIFERENCA 130 SALARIO
806 MEDIA HORAS FERIAS 599,55 599,55P 8566 ADIANTAMENTO 13 SALARIO RESCIS
807 VANTAGENS FERIAS 4.614,00 4.614,00P 8792 DIAS FALTAS
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 13,00 336,62P 8911 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 320,95P 8921 ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 6,68P
878 SALARIO MATERNIDADE INSS 166,67 1.811,18P
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 506P
931 1/3 DAS FERIAS 833,25 10.852,29P
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 1.153,76 1.153,76P
990 ESTOURD DO MES 0,00 410,07 P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 40,00 433,02pP
8013 INSALUB 20% DOENCA 120,00 1.295,04P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 14,96 14,96 P
8124 MULTA ATRASO PAGTO. ART, 477, ¢ 0,00 1.990,01P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 133,32 811,04P
2181 DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 448,04 P
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 82,13P
8184 DIFERENCA ADICIONAL 130 0,00 3343P
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 44,87 44,87 P
8382 DIFERENCA SALARIO MATERNIDADI 0,00 24,15P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAOQ 3,00 53589P
£553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00 71,59P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 661,36 6.526,64 P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 436,00 3.547,78 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 360,00 658,97 P
9231 INSALUB 40% IGUAL OU INFERIOR 80,00 301,24P
9524 HORAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/IN 100,00 1.071,78P
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 141,20P

Pagina:

Emissdo:

Horas:

7,00
3,00
0,00

3.255,00
12,00
167,29
84,50
532,51
224,17
0,00
30,57
7,50
0,00
290,00
42.163,71
1.220,00
7,50
1.585,61
642,50
2.209,17
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
315,00
267,95
5,00
0,00
50,15

Liquido Geral:
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75,02D
30,350
12.241,86 D
3.255,00 D
126,37 D
167,29 D
84,50 D
532,51 D
3.850,57 D
255,73 D
343,74 D
18,51 D
38.782,95 D
775,62 D
42.163,71D
16.714,72 D
45,56 D
42.582,53 D
6.805,32 D
2.209,17 D
205,27 D
462,81 D
568D
23,53D
53,96 D
35,56 D
267,95D
345,17 D
1,13D
50,15 D

447.866,61
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Empresa: 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPI: 45.349.461,/0009-60

Célculo: Folha Mensal

Competéncia: 122024

Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102

INSS

Salaric contribuicdo empregados:
Salario contribuico contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados;

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Terceiros:

Total INSS:

Base INSS Receita Bruta:

(-) Salario Familia:

(-) Salario Maternidade:

Valores pagos a Cooperativas:

IRRF conforme competéncia do calculo
Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:

Base IRRF 13° Salario:
Valor IRRF 139 Salrio:
Valor Tetal do IRRF:
IRRF Alugugis:

[RRF contribuintes:

Mo. Fmpregados: 200
No. Estagiarios: 0
Trabalhando: 184

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Saldrio matemnidade:

Salario maternidade INSS:
Doenca:

Doenca Profissional:

Licenca sem vencimento;

o0 WO —-o0o00

IRRF conforme competéncia do pagamento

Partic. curso/programa de qualificacdo:

EXTRATO MENSAL
FGTS, PIS e ISS
540.079,61 Base do FGTS:
0,00 Valor do FGTS:
1.811,18 Base do FGTS Aprendiz:
541.890,79 Valor do FGTS Aprendiz:
47.125,41 Base FGTS Rescisorio:
0,00 Valor FGTS Rescisério:
0,00 Base FGTS Resc. més ant.:
0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
0,00 Base PIS:
47.12541 Valor PIS:
0,00 Base ISS:
62,04 Valor ISS:
3.966,38
0,00
374.067,78 Base [RRF Mensal:
6.823,83 Valor IRRF Mensal:
36.849,78 Base [RRF Férias:
775,62 Valor IRRF Férias:
0,00 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
0,00 Base [RRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
0,00 Base IRRF 13° Salrio:
35,56 Valor IRRF 13° Salério:
7.635,01 Valor Total do [RRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
Situagdes
Demitido:
Transferido:
Férias:
Mandato sindical:
Aposentadoria:
Auséncia justificada:
Qutros afastamentos:
Admissdes:
No. Contribuintes:

=0 OO0 0000 O &
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538.100,19
43.047,02
0,00

0,00
4.697,13
4.350,95
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

410.340,08
7.128,81
7.966,71

24,33
0,00
0,00
0,00
0,00

42,68
0,00

7.153,14
0,00
0,00
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Empresa: ) 111 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPI: 45.349.461/0009-60

Calculo: Folha Mensal

Competéncia: 1212024

Departamentos: 1-3,101-132,134-149; C. Custos: 101,102

Saldo a compensar
(-)Compensagao DCOMP:
(-)5alario Maternidade:

[zncargos

INSS Sequrado(Folha):

TMSS Retido(Escrita Fiscal):
FUNRURAL({Escrita Fiscal):

INSS Receita Bruta(Escrita Fiscal):
INSS SEST/SENAT(Folha):

INSS Empresa e RAT(Folha):

INSS Terceiros(Folha):
IRRF(Falha):

PIS(Folha):

TRRF (Escrita Fiscal):

IRRF Aluguéis PF (Escrita Fiscal):
'RRF Propaganda (Escrita Fiscal):
CRF (Escrita Fiscal):

COFINS Relida (Escrita Fiscal):
PIS Retido (Escrita Fiscal):

CSLL Retida (Escrita Fiscal):

CRF Orgdo Publicos (Escrita Fiscal):

Saldo remanescente a restituir
{-)DCOMP:
(-)5alario Maternidade:

EXTRATO MENSAL

Apuracao Tributos Federais
0,00 (-)Salario Familia:
9.555,81 (-)Retencies:
Valor (-)Compensagao DCOMP (-)Salario Familia
356.492,10 0,00 774,50
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
279.178,79 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 (-)Salario Familia:
0,00 (-)Retencles:

774,50
0,00

(-)Salario Maternidade
9.555,81
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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(-)Retencdes
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Saldo a recolher:

0,00
0,00

Saldo a recolher

346.161,79
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
279.178,79
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
625.340,58

Aviso:  Conforme legislaco atual, o valor a recolher dos tributos federais é consolidado entre matriz e filiais. A apuragdo do encargo INSS utiliza-se a competéncia de calculo e a
apuracdo do encargo IRRF utiliza-se a competéncia de pagamento.
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/3
CNPD: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:01:31
Competéncia: 12/2024
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Coédigo Nome do empregado Identidade CPF Numero conta Valor
Emoregados
8667 ADRIANA APARECIDA MARIUSSO 33075999 263.781.468-37 37627-2 1.832,09
8513 ADRIELE MONIQUE PASCHOAL 40454187 359.103.548-33 196318-X 2.089,40
9293 ADRIELE PASSOS VAQUEIRO 52117623 422.185.188-05 38478-x 1.273,27
2489 AGUIDA CRISTINA DA SILVA 17916547 134.558.308-70 86770-5 2.298,82
2789 ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIC 40101045-4 323.183.728-01 90600-x 2:193,7
9042 ALAMA TAIS EUGENIO DA SILVA FEI 45333325 445.812.828-02 38287-6 2.336,92
2493 ALINE CRISTINA OLIMPIO 484182304 424.530.788-95 86765-9 1.890,27
8712 AMANDA LAIZA DA SILVA DE CARV/ 47171832 381.105.098-27 24592-5 1.933,43
2495 ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES 402796901 419.922.078-01 86762-4 916,35
5295 ANA CAROLINA MELO DE ANDRADE 42.467.819-6 444.059.208-26 33636-X 3.543,49
2496 ANA CAROLINE ALVES AGUIAR 44592164 429.952.328-83 86761-6 2.036,13
2500 ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO 404941345 387.021.298-50 B6755-1 2.336,92
2502 ANDREA CRISTINA VEJAN 253261508 269.354.918-35 86751-9 1.911,89
5108 ANDREIA APARECIDA NOGUEIRA 34.796.043-X 329.392.478-62 24867-3 1.849,17
5054 ANDREIA LIMA PIOLA SANCHEZ 40.703.123-6 369.608.518-90 86750-0 4.008,04
5061 ANGELA CRISTINA CAVALHEIRO 272704143 246.360.328-37 86748-9 1.849,17
7138 ANNA VITORIA DOS SANTOS 50083639-5 458.373.588-03 35443-0 1.898,43
5063 APARECIDA DOS SANTOS 239664048 171.870.648-02 86745-4 1.846,70
4971 BARBARA CRISTINE TEIXEIRA FERR 278974119 264.646.978-03 109338-X 5.157,26
8418 BASILENE SANCHES DA COSTA 21071340 721.518.621-00 37628-0 2.301,92
2657 BEATRIZ KETTILEN PEREIRA RAMO! 421286544 346.916.548-36 86742-X 3.400,36
7903 BEATRIZ SOUZA ARAUIO 45157408 444.485.428-66 102915-3 144,13
9068 BRUNA CAROLINE CAVALCANTI DE 49285443 438.385.068-55 38297-3 2.665,45
3795 BRUNA FERNANDES RIBEIRO DE OL 50085466-X 464.837.798-28 32244-X 3.709,03
8795 BRUNO HENRIQUE DA SILVA PARAM 53380883 502.071.918-83 37684-1 2.336,92
7882 BRUNO JOAQUIM DOS SANTOS 58152236 502.885.338-01 102916-9 2.385,59
8668 CAMILA DOS SANTOS VALERIO 45205741 471.136.288-69 37495-4 2.595,28
5480 CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO 101931591 826.315.578-91 24014-1 63,53
8696 CARLOS EDUARDO MENDES 57253738 540.436.368-14 37570-5 1.793,44
7306 CAROLAINE MIRANDA DA SILVA 55012697 461.367.318-60 101720-9 2.332,03
6188 CAROLAINE PEREIRA DA SILVA 443977835 454.116.838-31 6054-2 2.284,33
5244 CAROLINE DE OLIVEIRA DAUM 63.585.409-0 389.897.878-82 33666-1 2.633,63
4956 CASSTA FERNANDA CAMPANHA GAR 44.900.443-0 446.870.098-08 96095-0 102,77
843€ CELIA APARECIDA MAXIMIANO 25446686 306.655.288-84 36910-1 1.694,63
6083 CLAUDIA OLIVIA CORREIA 41142150-5 432.072.698-77 96093-4 2.301,92
5155 DANIEL ANTONIO BONFIM 33.075.473-7 298.430.688-07 33482-0 2.139,92
8497 DANIELA DE OLIVEIRA 32550070 286.933.198-33 28965-5 2.624,62
6131 DIVA APARECIDA COUTINHO SOARI 18346588-X 158.158.428-85 96087-X 1.797.09
8542 DOUGLAS GABRIEL CANUTO 57718725 471.106.138-01 7131-5 2.711,87
3790 EDER APARECIDO DE SOUZA 453419707 308.299.518-73 6667-2 2.711,30
5070 EDIRLENE MARIA DOS SANTOS LOF 309944090 283.292.468-92 93948-x 2.014,09
3547 EDNA CRISTINA DE SOUZA 42689981-7 344.109.528-62 93886-6 4.345,79
7054 EDNA OLIVEIRA FARIAS 44.384.350-8 371.635.618-22 28097-6 488,39
5072 EDMNA SATIRO FERREIRA 264690060 200.192.238-89 93950-1 1.613,93
8396 ELAINE APARECIDA TEIXEIRA 40090025 354.320.408-40 36941-1 2.149,52
2918 ELIANA TAVARES NEVES DA SILVA 32590628 261.133.348-30 30556-1 1.832,09
7862 ELIANE PATRICIA DO NASCIMENTO 25325580-6 265.934.698-40 102536-8 223277
2527 ELIANE TRAMONTINI LUIZ 211686682 170.298.898-86 86720-9 2.220,98
2800 ELIEUSA DE SOUZA PASSOS 25331575X 297.890.768-19 30670-3 2.115,42
3922 ELISA MENDES MAGALHAES 486124496 388.717.168-33 27640-5 2.189,80
5039 ELIZA REGINA TORRES DE SOUZA 33.076.915-7 304.374.638-42 333638 2.531,86
5720 EMY GRAZIELE UTIDA OKIDA 28352840-0 263.840.808-50 6559-5 3.925,02
2532 ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA 338148267 310.738.278-79 86713-6 2.224,90
8846 EUGENIO MARTINS LOPES BARBOS, 63268912 526.725.898-95 7577-9 2.065,43
7892 FABIANA RAMOS FURTADO DE SOU 402397939 383.672.488-05 28289-8 2.286,74
2565 FABIANE FRANCA FERNANDES 255407671 319.857.908-23 86708-X 2.406,72
7141 FABIANE GALVAO DE CASTRO 40.994.060-4 352.793.258-56 1017004 2.642,09
2869 FABIANE REGINA DE SQUZA GUIMA 404943421 353.266.558-10 90594-1 2.701,03
2537 FERNANDA COLEONE ELIZABELLO 3370300662 287.449.418-62 B6704-7 1.898,42
7820 FERNANDA VAQUEIRO DA SILVA FR 48946797 413.546.508-08 101718-7 2.053,34
7088 GABRIEL DE ALCANTARA OLIVEIRA 40.879.282-6 427.404.828-41 33632-7 2.238,64
9069 GABRIELA ALVES AOKI 50083654 475.199.708-11 38298-1 3.651,69
7169 GABRIELA FLAVIA PEREIRA DA SILV 48924422-1 425.615.228-81 17812-8 3.403,54
8489 GABRIELA SGANZERLA GONCALVES 45560530 472.599.318-25 26137-8 1.898.42
8548 GIOVANNA LUIZA BRAGA SITTA 40174062 419.364.088-48 37575-6 3.783,92
5489 GISELA APARECIDA PEREIRA 26.306.848-1 248.622.498-09 96080-2 2.087,77
5075 (ISELE MORETTI DE AQUINO 25.343.406-3 288.043.738-57 101705-5 213237
5213 GISLAINE MARGARETE SAMBO ROD 25.160.001-4 275.793.348-52 96079-9 403,53
4790 GISLANE ALVES XAVIER 35.503.345-X 297.040.698-55 96078-0 2.331,65
2517 GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIA 402401281 304.345.598-30 107904-2 4.086,10
2484 HELEN PAMELA PAIVA DE LIMA 49042911 324.131.048-52 37592-6 2.336,92
2543 HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA ! 89679635 158.145.328-07 86699-7 3.661,17
5495 1LMA AFRO DOS SANTOS DA SILVA 254786595 257.207.358-79 B6696-2 2.301,92
2546 TSABELA CHARANTOLA VOLPONI 467718003 406.503.098-63 86694-6 3.209,88
6071 ISABELA CRUZ CORREIA SPARAPAN 40731942-6 440.198.638-57 96076-4 2.220,76
2970 IVALDO SALUSTIANO DA SILVA 55571106 033.113.014-98 105803-7 4.111,18
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/3
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calculo; Folha Mensal Horas: 16:01:31
Competéncia: 12/2024
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado Identidade CPF Nimero conta Valor
5053 IVANILDA SANTOS EUSEBIO 361390634 835.171.385-68 86690-3 1.598,29
5068 IZABEL CRISTINA VAQUEIRO 277820406 145.879.088-60 96074-8 1.029,31
7079 1ZABEL PEREIRA BISPO 183447748 092.975.248-18 86687-3 1.849,17
5130 1ZAURA ADRIANA DA SILVA MORAE 42.008.452-6 369.742.6498-60 110884-0 2.596,69
6088 JANAINA EUGENIO DOS SANTOS 55.012.574-7 439.650.708-94 96073-x 2.736,42
8498 JANAINA ZANINI DE ALMEIDA CHIG 48291402 401.828.898-07 37612-4 2.336,93
2553 JESSICA ALVES DE SOUZA 496794954 411.114.888-35 86683-0 3.003,98
2685 JOSEMARA GOMES DA SILVA 349794868 340.123.428-51 86678-4 2.301,92
7107 JOSIEL LIMA DA SILVA 40.589,960-9 359.315.178-20 100156-6 3.067,92
8468 KEILA CRISTINA DOS SANTOS 48791827 401.840.268-65 37580-2 2.054,08
8536 KEYSIANE MARIA VITORIANG DE O 43410831 333.370.578-88 375624 1.800,82
7854 KHEROLEEN STEFANY DO CARMO B 48382238 405.006.288-74 102918-5 3.642,18
2623 LAERTE FERNANDES 20095379 250.077.578-02 B6676-8 2.446,67
6101 LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS 45.857.654-2 375.929.138-44 34432-X 2.076,97
8690 LARISSA DE PAULA CARDOSO 57390512 484.494.168-25 367524 2.271,55
2846 LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERM 53120361-X 470,757.938-88 6998-1 2.738,92
6099 LARISSA VENANCIO DA SILVA 45.230.145-7 452.770.828-75 96065-9 2.092,40
6199 LAUDIR PEREIRA DOS SANTOS 11656865 015.420.548-69 97301-7 2.444,71
8398 LEIA MARIA DA SILVA GUIMARAES 37362083 363.372.628-40 102923-1 2.301,92
5062 LEIDE SABRINA JUSTINO 402948233 306.288.728-10 96064-0 1.849,17
4970 LEILE DAYNNY LOPES ALMEIDA 53.431,420-X 303.761.348-36 33005-1 4.177,43
2000 LILIANE TENORIO DE LIMA ROCHA 42481236-8 336.065.888-44 90585-2 4.168,96
B402 LORRAINE ESTEFANI BRITO CRISOS 65822819 571.467.478-24 36799-0 2.033,28
7011 LUCAS DE LIMA SOARES 46268182890 482.681.828-90 97302-5 2.190,14
2675 LUCIA GASPARINI SACCA 32719781x 297.579.828-81 86669-5 64,40
8950 LUCIANO BUENO DE LIMA 21680650 114.404.278-01 38150-0 2.246,16
2763 LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA 453416159 366.406.858-09 30531-6 2.624,08
8528 LUIS CORREA RODRIGUEZ 0515021 025.554.938-59 37404-0 2.246,67
5193 LUIZ CARLOS PIERRONI 13.479.362-6 015.716.818-25 33683-1 2.293,46
2649 LUIZ DA SILVA 12428578 015.191.048-04 86660-1 1.931,35
8670 LUZIA CLEMENTE NERY 28826171 260.999.028-64 37493-8 2.754,64
7056 MARA CRISTINA SILVA MARQUES 34061823-1 293.348,928-70 101710-1 2.203,82
9284 MARAISA PEREIRA DA SILVA 60482381 491.314.058-27 38397-X 1.968,98
3804 MARALIZE SIMIAD LEONEL MARQUIL 25337530-7 287.862.698-28 32413-2 2,301,92
7905 MARCELA SALLES RODRIGUES 45028069-X 381.082.478-02 101785-3 8.107,28
2672 MARCIA COSTA GARCIA TAVARES 429513872 361.177.668-82 86658-X 2.627,82
8543 MARCOS VINICIUS LOPES MACHADH 57529731 514.412.968-40 7446-2 2.336,49
5056 MARLA APARECIDA GARCIA 15255847 028.318.958-47 86653-9 2.022,80
8450 MARIA APARECIDA PEREIRA DA SIL 29318596 317.568.708-37 36943-8 2.183,58
2569 MARIA APARECIDA STANQUINI 18538015 096.363.488-71 86652-0 2.301,92
4347 MARIA BENIS PEREIRA DA SILVA 40.345.626-5 371.207.298-88 31444-7 2.301,92
2534 MARIA DO SOCORRO MARCON PERI 264690370 096.382.178-47 B6649-0 2.606,59
8499 MARIA JULIA DE OLIVEIRA PEREZ 57391087 517.489.458-31 0-0 2.324,89
7053 MARIA VITORIA MOREIRA GALLIS 59.092.165-4 487.583.388-10 379239 1.922,95
7083 MARIANA TAISA MARCONDES DO C 40.767.255-2 451.286.248-03 351954 2.072,72
2576 MARIANE DE ANDRADE DE ALMEID: 490103169 430.433.698-31 86645-8 4.830,40
8847 MARINA SAMPAIO DA SILVA 43624231 439.203.278-70 7826-3 2.336,92
5058 MARLY VENANCIO JACINTO VEJAN 203618476 147.217.608-17 33483-9 2.022,80
3709 MATHEUS DA SILVA MUFALO 37468476-5 472.439.828-08 93887-4 3.988,86
2505 MELISSA MANARESI BASSO 255388901 257.269.668-13 B86636-9 3.647,84
7137 MILENE DE SOUZA FERREIRA COST. 52146541-2 428.377.948-21 35489-9 2.259,90
8352 NAIR CRISTINA MARTINS 25540702 362.945.678-23 110656-2 2.678,22
7845 NATALIA CARAPELLO GONCALVES € 40294583 312.485.258-33 14942-x 3.843,24
7150 MATALTA CRISTINA CORNELIO 45232372-1 450.569.658-80 33578-9 2.215,32
8412 ODAIR JOSE DA SILVA LOPES 47529445 408.630.678-67 1922416 2.411,67
7E38 PATRICIA ALVES 25540723 276.394.678-02 31332-7 1.797,09
6127 PATRICIA HELENA DE PAULA 253322996 307.138.518-80 96052-7 2.301,92
5511 PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS 253319158 268.006.288-40 86631-8 4.124,94
7041 PATRICIA PORFIRIO 35.098.195-1 308.083.188-88 102529-5 2.538,04
2587 PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTC 426646988 339.603.248-98 577-0 2.336,92
6090 PAULO CICERO BATISTA 20.761.652-4 158.161.278-88 195161-0 3.600,76
5510 PEDRO MANTUANI 11395333 043.502.408-61 89382-% 2.934,95
7180 PRISCILA REGINA DE SOUSA 49.881.332-0 450.858.848-41 35897-5 1.275,05
7181 PRISCILLA GONCALVES ALEIXO 41051810-4 434.727.358-48 31045-X 2.442,75
8944 RAFAEL MARTINS DOS SANTOS 56879150 461.469.748-89 38159-4 3.727,91
4960 RAFAEL MOURA DE OLIVEIRA 55.012.287-4 451.940.588-29 8357-7 2.288,81
B671 RICIELLI SAMARA MAXIMIANO DA € 45382557 476.860,258-45 37500-4 2.587,95
2595 RITA DE CASSIA DOS SANTOS 282166300 269.084.118-50 86619-9 2.287,96
7847 RITHELLI ADRIANE AZEVEDC DE P# 40932151 426.755.778-04 102914-2 1.895,04
7599 ROGERIO APARECIDO ROSALING 424429263 317.786.488-86 866164 2.751,52
5074 ROSA MARIA VASCO DA SILVA 25.921.354-8 177.898.538-64 33383-2 1.819,36
8485 ROSANA REGIMA MENDES PEREIRA 40240236 355.403.508-47 25744-3 1.832,09
6033 ROSANGELA DE FATIMA COELHO Dt 253436709 251.196.508-99 96050-0 1.889,78
7172 ROSANGELA FRANCO DOS SANTOS 25332043-4 181.001.788-28 351229 1.832,09
5698 ROSELY RODRIGUES DOS SANTOS 25265546-1 161.871.688-36 96049-7 1.832,09
5055 ROSELY RODRIGUES DOS SANTOS 454949352 325.966.288-05 86609-1 103,07
8571 ROSEMEIRE APARECIDA DE ALCAN] 35100084 274.400.938-52 37648-5 1.832,09
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/3
CNPI: 45.349.461/0009-60 Emissdo: 06/01/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:01:31
Competéncia; 12/2024
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Codigo Nome do empregado Identidade CPF Nimero conta Valor
3919 ROSEMEIRE RODRIGUES SPARAPAN 42128763-9 303.682.428-62 96048-9 2.725.34
8523 ROSIMARY LISSER DE SOUZA 36901775 170.652.648-23 37596-9 1.800,82
7734 ROSINEI SANTANA FAUSTINO 189081697 111.845.098-16 35968-8 2.057,80
6082 SANDRA CECILIA PEDRAL 17.916.535-5 113.085.668-24 97292-4 2.729,75
7155 SARHA ALFARO MIRANDA DE ANDF 52609173-3 481.381.998-22 27450-x 2.850,99
7140 SERGIO PEDRQ DE LiMa 18.326.848-9 096.681.168-28 35456-2 2.131,44
5071 SILVANA CORREIA SOUSA 27.446.611-9 285.423.588-64 93949-8 2.256,59
7852 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIk 21172936-X 148.829.508-55 120750-4 2.064,14
8672 SILVIA HELENA DOS SANTOS 35503572 307.809.708-02 37508-X 1.832,09
7059 SOFIA DA SILVA CAVICHIOLT 58934576-X 399,115.998-84 35055-9 1.933,43
8524 SUZANA FARIA 43474802 295.831.688-23 190635-6 1.832,09
2996 TAIS CRISTINA RODRIGUES 56879014-5 460.181.198-89 90578-x 2.336,92
7098 TATIANA LEMES 49482646-0 405.726.218-09 96047-0 1.824,47
7616 TATIANE CRISTINA MANCANG PAES 488091275 428.211.358-82 86593-1 2.710,53
7853 THAIS IZABELA MARIUSSO TELINE 59497119 497.601.748-63 102915-0 2.081,14
2617 THAISA CRISTINA KONDA MORENO 350982284 338.359.298-79 86592-3 3.999,79
7075 THALINE APARECIDA RUSSO BARBC 45,856.124-1 458.077.738-70 35095-8 3.611,16
7164 THAYNA APARECIDA DA PAIXAQ 52752987-4 422.261.238-30 102532-5 2.338,80
7822 VALERIA SANTOS TREVIZAN 47342192 379.029.418-75 101716-0 3.614,40
8952 VANDERLEY DA SILVA 20819357 141.205.558-01 30062-4 2.168,55
8673 VANESSA SOUZA DE CARVALHO 42942962 300.946.268-98 37542-x 1,933,42
7052 VITORIA MARIA BERBOSA CAETANC 52.117.629-3 422.262.548-54 35001-% 2.005,23
f154 WAGNER ANTONIO BONFIM 330754749 314.634.808-06 33830-3 1.976,17
2625 WASHINGTON GOMES MENDES 308818258 315.679.078-81 86584-2 2.262,12
8415 WILIAN JOSE DA SILVA IZIDORO 52117622 520.130.898-80 36814-8 2.315,52
Contribuintes
22 FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMA 404943421 353.266.558-10 576,88
Fmpregados: 178 Estagiarios: 0 Contribuintes: 1 Total da Empresa: 428.321,22
GARCA, 06/01/2025 Responsavel:
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29/01/72025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

RGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRIANA APARECIDA MARIUSSO
CPF/CNET: 263.781.468-37
AGENCTIA: 0290 CONTA: 37.627-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025%
VALOR: 1.832,09

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 2.053.5C1.BD6.EAC.073

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacbes e servicgos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacB@es ndo solucionadas na agéncia, SAC

& demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0n8s

Informacdes, reclamacfes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRIELE MONIQUE PASCHOAL
CPF/CNPJ: 359.103.548-33
AGENCIA: 6706 CONTA: 196.318-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.089,40

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
C800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informactes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

keclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA:; 37.215-3
MR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRIELE PASS0S VAQUEIRO
CPF/CNPJ: 422.185,.188-05
AGENCTA: 0290 CONTA: 38.478-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1,273,277

WR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
CBO0 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacBes e servigos transacionais.
| SAC BR

0800 729 0722

Informaces, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais rcanais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 7Z9 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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23/01,2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 237.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: AGUIDA CRISTINA DA SILVA
CPF/CNPJ: 134 .558.308-70
ACENCTA: 0295 CONTA: 86.770-5
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.298,82

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servicos transacionais.
|sac BB

0BOC 729 0722

Informacdes, reclamag¢des, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0RO 729 5678

ReclamacBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

2 demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BNDO 722 0088

Tnformacdes, reclamac¢fes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

260



23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

FAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
ACENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NE. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: ALANA CAROLINA RAMIRES RODRIGUEZ

CFF/CNPBJ: 328.183.728-01
AGENCIA: 0235 CONTA: 90.600-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.193,78

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
GBOO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac =

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

ReclamacBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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22/01/2025 - BBANCO DO BRASIL = 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA
PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGFNCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: G

BENEFICIARIO: ALANA TAIS EUGENIO DA SILVA FERRET

CPF/CNPJ: 445,812,828-02
AGENCIA: 0290 CONTA: 38.287-6
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.336,92

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BB

CROO 728 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

oBOO 7292 5678

Raeclamacdes nd3o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

Informacdes, reclamacfes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/01/2025 =~ BANCO DO BRASIL = 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADCOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
R, DCCUMENTO: ¢}
BENEFICTIARIOC: ALINE CRISTINA OLIMFIO
CRF/CNFJ: 424.530.788-95
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.765-9
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR : 1.890,27

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
G800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

CBOO 729 0722

Informacdes, reclamag¢des, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
G80C 722 coB8

Informacdes, reclamacfes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29,01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSCCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: o]
BENEFTCIARIO: AMANDA LATZA DA SILVA DE CARVALHO

]

= ORI 381.105.098-27

TA: 0290 CONTA: 24.592-5
L T¥D PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.933,43

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informages e servicos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0OCRE

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outres produtos e servigos e Quvidoria.

264



2%/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR., DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA CARLA MESQUITA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 419.922.078-01
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.762-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 916,35

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 0.69B.9CD.657.2EF.F1F

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropelitanas
C80C 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacfes e servicgos transacionais.
{SAC BB

GROO 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac@es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartd@o, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/01,2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

MGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BEMEFTOTARIO! ANA CAROLINA MELO DE ANDRADE
COF /CNPT 444.059.208-26
AGENCTR: 0290 CONTA: 33.636-X
DATA [O PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR : 3.543,49

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQ: B.CEE.281.288.A17.866

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
D800 729 C0O1 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvideoria

GROD 729 5678

Reclamacdes ndc solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacBes, cancelamento de
rartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

266



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL i 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA CAROLINE ALVES AGUIAR
CPF/CNPJ: 429.952.328-83
AGENCIA: 0295 CONTA: B6.761-6
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.036,13

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Ceonsultas, informacbes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvridoria

Q800 722 5678

Reclamacdes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

| Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080C 729 0088

Informactes, reclamacbes, cancelamento de
cartio, cutros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29,01/2025 - BANCO DO BRASIL B 098.19.01
COMPROVANTE
BAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: ]
BENEFICIARIO: ANA ROBERTA BISPO ANDRIOLLO
CPE/CNRJ: 387.021.298-50
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.755-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.336,92

NE. PDOCUMENTO:

|central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢fes e servigos transacionais.
|sac BB

GBOO 729 0722

Informag@es, reclamagfes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0RO0 729 0088

Informagdbes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

268



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANDREA CRISTINA VEJAN
CPE/CNPJ: 269.354.918-35
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.751-9
DATA DO PAGAMENTO: 07701/2025
VALOR: 1.911,89

NE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0BOC 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacfes e servicos transacionais.
| SAC BB

CBOC 729 0722

Informacbes, reclamaces, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGEMCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANDREIA APARECIDA NOGUETRA
CRE/CNPJI: 329.392.478-62
AGENCIA: 0290 CONTA: 24.867-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.849,17

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagBes e servicos transacionais.
|sAC BB

G800 729 0722

Informactes, reclamagfes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag@es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Arendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclama¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

270



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

RGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO: ANDREIA LIMA PIOLA SANCHEZ
CPF/CNPI: 369.608.518-90
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.750-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 4.009,04

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
CBOO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| sAC BB

C800 729 0722

Informagdes, reclamagfes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac®es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartido, outros produtos e servigos e OQuvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: ANGELA CRISTINA CAVALHEIRO
CPF/CNPJ: 246.360.328-37
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.748-9
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALORE: 1.849,17

NR. DOCUMENTO:

|"entral de Atendimento BB

40C4 0001 Capitais e regides metropolitanas
o800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacles e servicos transacionais.
| SAC BR

08pl 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
OROO 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.
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23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANNA VITORIA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 458.373.588~-03
ACENCIA: 0290 CONTA: 35.443-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.898,43

NR. DOCUMENTO:

{Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades

Consultas, informagfes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
{800 729 0088

Informacées, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtes e servigos e Ouvidoria.
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29/01/2025 =~ BANCO DO BRASIL - 09.19,01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR : ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CCONTA: 37,215-3
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: APARECTDA DOS SANTOS
CEBF/CNPJ : 171.870.648-02
AGENCIA: 02355 CONTA: 86.745-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.846,70

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 C001 Capitais e regides metropolitanas
CBOO 729 0001 Demais localidades

Censultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BRB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

¢800 729 5678

Reclamacdes ndo szolucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
5800 729 0CB8

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cart@o, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: a

BENEFICIARIO: BARBARA CRISTINE TEIXEIRA FERREIRA

CPF/CNPT: 264.646.978-03
AGENCIA: 0290 CONTA: 109.338-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 5.157,26

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgBes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Tnformacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.,

|Ouvidoria

080D 729 5878

ReclamacBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 7292 Q088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outres produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: BASILENE SANCHES DA COSTA
CPE/CNPJ: 721.518.621-00
AGENCIA: 02%0 CONTA: 37.628-0

DATA TO PAGAMENTO: 07/01/2025

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagbes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canals de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.01
COMPROVENTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: BEATRIZ KETTILEM PEREIRA RAMOS
CPF/CNPJ: 346.916.548-36
AGENCIA: 0295 CONTA: B86.742-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 3.400,36

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 D722

informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: BEATRIZ SOUZA ARAUJO
CPF/CNPJ 444 .485.428-66
AGENCIA: 0295 CONTA: 102.919-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 144,13

WR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BOD 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

N800 729 5678

Reclama¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, ocutros produtos e servicos e Ouvidoria.
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9,01 /2025 - BANCCO DO BRASIL = 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA
PAGADOR: ASSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
ACENCTIA: 30862 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICTARIO: BRUNA CAROLINE CAVALCANTI DE SOUSA

CPF/CNPJ: 438.385.068-55
AGENCIA: 0290 CONTA: 38.297-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.665,45

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdBes e servigos transacionais.
| sac BB

¢800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

2 demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08010 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cart@o, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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>

29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

FAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: ¢

BENEFICIARIO: BRUNA FERNANDES RIBEIRO DE OLIVEIR

CPF/CNBJ: 464.837.798-28
AGENCIA: 0290 CONTA: 32.244-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 3.709,03

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
D800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BB

080D 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
DBOO 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DC BRASIL 2 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER
AGENCTA: 2062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: BRUNOC HENRIQUE DA SILVA PARANHOS

CPF/CNPJ: 502.071.918-83
AGENCTIA: 0290 CONTA: 37.684-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/,01/2025
VALOR: 2.336,92

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regidies metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Censultas, informacdes e servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

QROO 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08CC 7Z9 D0B8

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartfio, outros predutos e servicos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: BRUNO JOAQUIM DOS SANTOS
CPF/CHNPJ: 502.885.338-01
AGENCIA: 0285 CONTA: 102.916-9
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2,385,59

WR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informactes e servigos transacionais.
| sAC BB

CROD 729 0722

Informacdes, reclamac@es, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

o800 729 5678

Reclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 D088

Informacdes; reclamactes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
MR, DOCUMENTO: 0
BENEFTCTARTO: CAMILA DOS SANTOS VALERIO
CPF/CNPT: 471.136.288-69
AGENCTA: 0290 CONTA: 37.495-4
DATA DO BAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.595,28

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacBes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.

283



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PRGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: CARLOS AGUINALDO EUFLAUZINO
CPF/CNPJ: 826.315.578-91
AGENCIA: 0290 CONTA: 24.014-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 63,53

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: E.47E.416.57D.FB2.518

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

QROO 728 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
N800 729 0088

Informagfes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.

284



Z9/0172025 - BANCO DO BRASIL B 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CARLOS EDUARDO MENDES
CPF/CNPJ: 540.436.368-14
AGENCIA: 0230 CONTA: 37.570-5
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.793,44

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
|sac BB

GRIC 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5878

Reclamac®es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

[atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0200 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.

285



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

ACENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: [¢}
BENEFICIARIO: CAROLAINE MIRANDA DOS SANTOS
CPE/CNPJI: 461.367.318-60
ACENCIA: 0295 CONTA: 101.720-9
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.332,03

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
|sAC BB

080D 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informaces, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

286



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CAROLAINE PEREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 454.116.838-31
AGENCTIA: 6706 CCNTA: 6.054-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALCOR ¢ 2.284,33

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|saC BB

0200 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

[Duvidoria

0BOOD 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

287



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
WR. DOCUMENTO: ¢}
BENEFICIARIO: CAROLINE DE OLIVEIRA DAUM
CEF/CNPT: 389.897.878-82
ACENCIA: 0290 CONTA: 33.666-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/0172025
VALOR: 2.633,63

HE. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sAaC BB

cROD 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

G800 729 5678

FeclamacBdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Duvidoria.

288



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3

HE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CASSIA FERMNANDA CAMPANHA GARCIA
CPF /CNPJ : 446.870.098-08
AGENCIA: 0295 CONTA: 96.095-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 102,77
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQO: F.0C4.1B2.D14.508.509

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| sac BR

0809 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

2 demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0e0n 729 ¢oes

InformacBes, reclamacdes, cancelamento de
cart3c, outres produtos e servigos e Ouvidoria.

289



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CELIA APARECIDA MAXIMIANO
CPF/CNPJ: 306.655.288-84
AGENCIA: 0290 CONTA: 36.910-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
WALOR: 1.694,63

NR. DOCUMENTO:

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacfes e servigos transacionais.
I3aL BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
orodutos e servicos.

|ouvidoria

U8on 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 723 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.

290



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARTIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CLAUDIA OLIVIA CORREIA
CPF/CNFPI: 432.072.698-77
BGENCIA: 0235 CONTA: 96.093-4
DATA DO PAGARMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.30L,92

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: A.4EF.957.916.FD4.5E0

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

CROO 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacbes ndo solucionadas na agéncia, SAC

2 demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

201



29/21/202% - BANCO DO BRASIL - £9.19,02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: DANTEL ANTONIO BONFIM
CPF/CNPJ: 258.430.688-07
AGENCIA: 0290 CONTA: 33.482-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.139,92

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
08030 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacBes e servigos transacionais.
| S BB

08090 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Buditivos ou de Fala
2800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produbtos e servicos e Quvidoria.

292



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.062
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

FAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
WR., DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: DANIELA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 286.933.198-33
RGENCTIA: 0290 CONTA: 28.965-5
DATR DO PAGRAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.624,62

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servicos transacionais.
| SAC BE

0800 729 0722

Informacdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0acn 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Ca00 729 0088

InformacSes, reclamacfes, cancelamento de
cartd@o, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

293



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: DIVA APARECIDA COUTINHO SOARES
CPF/CNPJ: 158.158.428-85
AGENCIA: 0285 CONTA: 96.087-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.797,09

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
G200 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0200 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtros e servigos.

Ouvidoria

0BCU 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 722 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.

294



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA
PAGADCOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGEMNCIA: 3062 CONTA: 37.215-3

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: DOUGLAS GABRIEL CANUTO
CEF/CNPJ: 471.106.138-01
AGENCIA: 6706 CONTA: 7.131-5
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR ¢ 2711 ,87
NR, DOCUMENTO:

NE. AUTENTICACAO: 6.933.60A.5D8.C02.5A9

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| 5AC BB

OR0OO 729 0722

Informacdes, veclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicoes.

IDuvideria

0BOO 729 5678

Reclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

295



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: G
BENEFICIARIO: EDER APARECIDO DE SOUZA
CPF/CNPJ: 308.299.518-73
AGENCIA: 6706 CONTA: 6.667-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2:.711;30

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 1.E16.9C8.39B.FE3.2D8

|Central de Atendimente BB

4004 0C01 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacicnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informag@es, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|uvidoria

0BO0 72% 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

= demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

296



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.01
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACACQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 27.215-3
NP, DOCUMENT(: [}

BENEFICIARIO: EDIRLENE MARIA DOS SANTOS LOPES

CPF/CNPJ: 283.292.468-92
AGENCIA: 0295 CONTA: 93.948-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2,014,009

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Ccapitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consulcas, informaces e servigos transacionais.
| SAC BR

0800 729 0722

Informacgdes, reclamac¢fes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac@es ndo solucionadas na agéncia, SAC

2 demais canais de atendimento.

|Acendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
¢a00 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
zartdo, cutros produtos e servicgos e Ouvidoria.

297



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.. 8%
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGEMCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NE. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: EDNA CRISTINA DE SOUZA
CPF/CNPJ: 344.109.528-62
AGENCTIA: 0295 CONTA: 93.8B6-6
DATA DO PAGRAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 4.345,79

WR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdc, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

298



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADCR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 20862 COMTA: 37.215-3
WER. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EDNA OLIVEIRA FARIAS
CPF/CNBJ: 371.635.618-22
AGENCIA: 0230 CONTA: 28.097-6
DATA DC PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 488,39

NR. DOCUMENTO:

NFE. AUTENTICACAO: E.OB2.8C0O.FED.25E.618
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Tnformagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacbes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
J800 729 0088

nformacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

299



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.15.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGARDOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: ]
BENEFICTIARIO: EDNA SATIRO FERREIRA
CPF/CNPJ: 200.192.238-89
AGENCTIA: 0295 CONTA: 93.950-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.613,93

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regibes metropolitanas
800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

CBOO 729 5678

Reclamacgdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BON 729 0088

Informacbes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

300



29/0172025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
WR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ELAINE APARECIDA TEIXEIRA
CPF/CNPJ: 354.320.408-40
AGENCTIA: 0290 CONTA: 36.941-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.149,52

|Zentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacfes e servigos transacionais.
|sac BB

(BOO 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtns e servicos.

[Ouvideria

0800 729 5678

Reclamacdes ndoc solucionadas na agéncia, SAC

2 demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Tnformactes, reclama¢des, cancelamento de
cartdo., outros produtos e servicos e Ouvidoria.

301



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

FACGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

GENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: Q
BENEFICIARIO: ELTANA TAVARES NEVES DA STLVA
CPF /NPT 261.133.348-30
AGENCTIA: 0220 CONTA: 30.556-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR : 1.832,08

N®. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacfes e servigos transacionais.
|sac BB

¢a00 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac®es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiwvos ou de Fala
0R0OO 729 0088

Informacdes, reclamac¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

302



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGEMCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: o

BENEFICIARIO: ELIANE PATRICIA DO NASCIMENTO CABR

CPF/CNPJ: 265.934.698-40
AGENCIA: 0295 CONTA: 102.536-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR : 2.232,77

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢des e servicos transacionais.
|sAc BB

0800 729 0722

Informacdes, reclama¢des, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0ROC 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

| Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagtes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

303



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

ACENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NE. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: ELTANE TRAMONTINI LUIZ
CPF/CNPJ: 170.298.898-86
AGENCIA: 0285 CONTA: 86.720-9
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.220,98

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifies metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
vrodutos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|rtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
fand 722 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.

304



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 2062 CONTA: 237.215-3
NR. DOCUMENTO: o
BENEFICIARTO: ELIEUSA DE SOUZA PASSOS
CPF/CNEJ: 297.8%0.768-19
ACGENCIA: 0290 CONTA: 30.670-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.115,42

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informac@es, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.

305



2%/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.04
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: ¢]

BENEFICIARIO: ELISA MENDES MAGALHAES
CPF/CNPT: 388.717.168-33
AGENCTA: 3551 CONTA: 27.640-5
DATA DO PAGARMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.189,80

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgfes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 D722

InformacSes, reclamagfes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
£ano 729 0088

Informactes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

306



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.04
COMPROVANTE

AGADOR: ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ELIZA REGINA TORRES DE SOUZA
CPF/CNPJ: 304.374.638-42
AGENCIA: 0290 CONTA: 33.363-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/0172025
VALOR: 2.531,86

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
U820 722 0C01 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BR

0860 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 =678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
C800 7293 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cart&o, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

307



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCTIA: 3062 CONTA; 37.215-3
ME. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIC: EMY GRAZIELE UTIDA OKIDA
CPR/CNBT: 263.840.808-50
AGENCIA: 6673 CONTA: 6.559-5
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 3.925,02

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|S5AC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
oprodutos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac@es ndo solucionadas na agéncia, SAC

& demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 N0OB8S

Informacées, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

308



29/01,2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGCEMNCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ERIKA CASSIANO DE OLIVEIRA
CFF/CNPJ: 310.738.278-79
AGENCIA: 0235 CONTA: 86.713-6
DATA DO PAGAMENTO: 0770172025
VALOR: 2.224,90

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0BOO 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0200 729 0088

Informacdes, reclama¢des, cancelamento de
cartio, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

309



29,01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.02
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AOENCTA: 3082 CONTA: 37.215-3
3 0
BENEFICIARIO: EUGENTO MARTINS LOPES BARBOSA
CPF/CNPJ : 526.725.898-95
AGENCIA: 6706 CONTA: 7.577-9
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.065,43
NR. DOCUMENTO:
NR. AUTENTICACAO: 3.D5E.E53.3A9.9E9.EF5

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

G800 729 06722

InformacSes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 D088

Informacdes, reclamac@es, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

310



23/01,2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
HE. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO: FAEIANA RAMOS FURTADO DE SQUZA
CPF/CNEJ ; 383.672.488-05
AGENCIA: 0230 CONTA: 28.289-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALCR: 2.286,74

NE. DOCUMENTO:

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacfes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informactes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678
ReclamacBes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

Informacdes, reclamac@es, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

311



Z9/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

RGENCIA: 3082 CONTA: 37.215-3
NR. DRCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: FABIANE FRANCA FERNANDES
CPF/CNEJ: 315.857.908-23
AGENCIA: 0295 CONTA: B6.708-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.406,72

ME. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 1.AAl1.B21.FE6.6CD.6CD
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacBes e servicos transacionais.
| SAC BB

Q800 729 0722

TnformacBes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

o800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacfes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

312



23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAQ HOSPITALAR RENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIQ: FABIANE GALVAC DE CASTRO
CPF/CNPJ: 352.793.258-56
AGENCTIA: 0295 CONTA: 101,700-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.642,09

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitails e regifes metropolitanas
0BOC 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transaciocnais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagbes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamactes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: [}

BENZFICTARIO: FABIANE REGINA DE SOUZA GUIMARAES

CPF/CNPJ: 353.266.558-10
AGENCIA: 0285 CONTA: 90.594-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR; 2.701,03

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: C.B18.DE1.D47.978.9AF

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0RCO 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0809 729 5678

Reclamactes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO0 729 0038

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

314



29/01,2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: FERNANDA COLEONE ELIZABELLO DO AMA

CPF/CNPJ - 287.449.418-62
AGENCIA: 0295 CONTA: B6.704-7
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.898,42

¥R. DOCUMENTO:

|tentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| sAC BB

0800 728 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

[ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacbes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Aterdimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

Informacées, reclamac8es, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

315



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: FERNANDA VAQUEIRO DA SILVA FRANCA

CPF/CHPJ: 413.546.508-08
AGENCIA: 0295 CONTA: 101.718-7
DATA DO PAGAMENTO: 07/,01/2025
VALOR: 2.053,34

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
G800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvideria

0800 729 5678

Reclamactes ndoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

316



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: ¥
BENEFICIARIO: GABRIEL DE ALCANTARA OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 427.404.828-41
AGENCIA: 0230 CONTA: 33.632-7
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.238,64

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamag¢des, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOD 729 0088

Informagdes, reclamac@es, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

317



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.03
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
WR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA ALVES AOKI
CPF/CNPJ: 475.199.708-41
AGENCIA: 0280 CONTA: 38.29%8-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR : 3.651,69

NE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 722 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

CROO 729 0722

Tnformacdbes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

louvidoria

CBOO 729 5678

Zaclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 27.215-3
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: GABRIELA FLAVIA PEREIRA DA SILVA S

CPF/CNPJ: 425.615.228-81
AGENCIA: 0958 CONTA: 17.812-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR : 3.403,54

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifies metropolitanas
CBOC 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

080OO 729 0722

Informactes, reclamacdes, cancelamentos de
orodutos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Feclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

319



23/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGAROR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NF. DOCUMENTO: 4]
BENEFICIARIO: GABRIELA SGANZERLA GONCALVES
CPF/CNPJ: 472.599.318-25
AGENCTA: 0220 CONTA: 26.137-8
DAT2 DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.898,42

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacBes e servigos transacionais.
|sac BB

c2c0 729 0722

Informacoes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

G200 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
GROD 729 00B8

InformacBes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.

320



23/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: [¢]
BENEFICIARIO: GIOVANNA LUIZA BRAGA SITTA
CPE/CNED: 419.364.088-48
ACENCIA: 0230 CONTA: 37.575-6
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
WALOR: 3.783,92

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 4.3A2.C19.8CB.1B8.888

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servicos transacionais.
|sac BB

Qaco 729 0722

Informactes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

louvidoria

nago 7292 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo. outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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23022025 -~ BANCO DO BRASIL i 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

1
[
i
i
i
4 1

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO EBR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
R . DOCUMENTO!: 0
BENEFICIARIO: GISELA APARECIDA PEREIRA
CPF/CNPJ: 248.622.498-09
AGENCIA: 0295 CONTA: 96.080-2
DATE DO PAGRAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.087,77

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 4.D93.66D.532.4A6.24C

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacfes e servigos transacionais.
|sac BB

nanno 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
orodutos e servicos.

iOuvidoria

0800 729 5678

Reclamacbes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

IAtendimento a Deficientes RAuditivos ou de Fala
CBOO 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servi¢os e Ouvidoria.

322



49/01,2025 =~ BANCO DO BRASIL = 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTC: 0
BENEFICIARIO: GISELE MORETTI DE AQUINO
CPF/CNEJ: 2BB.043.738-57
AGENCIA: 0285 CONTA: 101.705-5
DATA DO PAGAMENTO: 0770172025
VALOR: 2.132,37

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| 3AC BB

B800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamactes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 C0B8

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e QOuvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = £9.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSCQCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
ACENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFTCIART(O: GISLAINE MARGARETE SAMBO RODRIGUES
LPR/CNRT: 275.793.348-52
2 MCTA: 0295 CONTA: 96.079-9

AT DO PAGAMENTO: 07/01/2025

VALOR: 403,53
HR. DOCUMENTO:
NR. AUTENTICACAO: 6.C87.B4C.FB2.C33.C89

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

N800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

2800 729 5678

ReclamacSes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacBes, cancelamento de
cartd3o, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

324



2%/01/2025 ~ BANCO DO BRASIL = 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 2062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GISLANE ALVES XAVIER
CPF /CNEBJ: 297.040.698-55
AGENCIA: 0295 CONTA: 96.078-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.331,65

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
| saC BE

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacies ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
G800 729 0088

Informagbes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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29/01/2025 - BANCO DO BRASIL ™ 09.19.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: i}

BENEFICIARIO: GISLEINE RIBEIRO DA CRUZ MARIANO

CPF/CNPJ: 304.345.598-30
AGENCTIA: 0290 CONTA: 107.304-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 4.086,10

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0RO0 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BB

0B0O 729 0722

Informactes., reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
CBOD 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.

326



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL ol 09.19.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFTCTARIO: HELEN PAMELA PAIVA DE LIMA
CPF/CNPJ: 324.131.048-52
AGENCTA: 0290 CONTA: 37.592-6
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.336,92

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
L8800 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informacBes e servigos transacionais.
|5aC BB

N800 728 0722

Informacoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

[cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
CRCO 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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29/01/2025 -~ BANCO DO BRASIL = 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: o

BENEFICTARTO: HELOISA DE CASTRO ALMEIDA DA SILVA

CPF/CNPT: 158.145.328-07
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.699-7
DATA DO PAGRAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 3.661,17

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifies metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informages e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Buditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, oucros produtos e servicos e Ouvidoria.

328



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

ACGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
EENEFICILARIO: ILMA AFRO DOS SANTOS DA SILVA
CPF /CNPJ : 257.207.358-79
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.696-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.301,92

NE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 000l Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagfes e servigos transacionais.
| SAC EB

0BOD 729 0722

Informacdes, reclama¢des, cancelamentos de
produtos e servigos,

|cuvidoria

Neon 729 5678

Reclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

InformacBbes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

329



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.12.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
HE. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO: ISABELA CHARANTOLA VOLPONI
CPF/CNPJ: 406.503.098-63
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.694-6
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 3.209,88

NR. DOCUMENTO:

‘Central de Atendimento BB

4104 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacfes e servicos transacionais.
SAC BB

08Cc0 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de

produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
CBO0 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de

cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

330



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTIARIO: ISABELA CRUZ CORREIA SPARAPAN
CPF/CNRJ: 440.198.638-57
AGENCIA: 0295 CONTA: 96.076-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.220,76

NE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifies metropolitanas
OROO 728 0001 Demais localidades

Consultas, informaces e servicgos transacionais.
|SAT BB

oBCO T29 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
rrodutos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Feclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
GRCO 729 0088

Informacdes, reclamacbes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicgos e Ouvidoria.

331



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL £ 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR., DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: IVALDO SALUSTIANO DA SILVA
CPF/CNBT: 033.113.014-98
ACENCIA: 0295 CONTA: 105.803-7
DATA DO PAGAMENTO: 07/,01/2025
VALOR: 4.111,18

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

cann 729 0722

Inforrmactes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

8OO 729 5678

Reclamac@ies ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 oOoes

Informactes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

332



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL s 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

FAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: IVANILDA SOUZA EUSEBIC
CPF/CNBI: B35.171.385-68
AGENCTIA: 0295 CONTA: 86.690-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.598,29

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0BOO 729 €001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sAc BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
vrodutos e servigos,

Iouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

o demais canais de atendimento.

jAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
na00 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo. outros produtos e servicos e Ouvidoria.

333



29/01,2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
EENEFICIARIO: IZABEL CRISTINA VAQUEIRO
CPF/CNPJ: 145.879.088-60
AGENCTIA: 0285 CONTA: 96.074-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 102931

NE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
|saz BB

0R0O 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

{Ouvidoria

0end 729 5678

Raciamacbes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canals de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Q8CO 729 0088

Informacées, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

334



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

ACEMCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: IZABEL PEREIRA BISPO
COF/CNBJ: 092.975.248-18
AGENCTIA: 0295 CONTA: 86.687-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.849,17

NE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
080C 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e serviceos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamac@es, cancelamentos de
produtos e servicos.

iouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

2 demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informactes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

335



28/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: IZAURA ADRTIANA DA SILVA MORAES
CPF/CNEBJ: 369.742.648-60
AGENCIA: 0290 CONTA: 110.884-0

ATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2,596,869

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

CBO0 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

{Ouvidoria

800 729 5678

Eeclamacdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

= demais rcanais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

nformacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

336



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 08.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JANAINA EUGENIC DOS SANTOS
CPF/CHNBT: 439.650.708-94
AGENCIA: 0295 CONTA: 56.073-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR : 2.736,42

NE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0ROC 729 COCl1 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| sSaC BR

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
vrodutos e servigos.

|ouvidoria

C80O 729 5678

Reclamac¢fes nZo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
CEOO 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

337



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: JANAINA ZANINI DE ALMEIDA CHIGUSA

CPF/CNPJ: 401.828.898-07
AGENCIA: 0250 CONTA: 37.612-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.336,93

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifies metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Raclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

@ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
(0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

338



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL ) 09.15.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR, DOCUMENTO: 0
EENEFICIARIO: JESSICA ALVES DE SOUZA
CPF/CNPJ: 411.114.888-35
AGENCIA: 0285 CONTA: 86.683-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
YALOR: 3.003,98

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: D.B0O3.CEZ.BBB.EQOE.9DB

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
N800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacBes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informactes, reclamacdes, cancelamentos de
orodutos e servigos.

|ouvidoria

1800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
£80C 729 0088

Informactes, reclamagbes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

339



29/01/2025 - EBRNCO DO BRASIL = 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADCOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

EROENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JOSEMARA GOMES DA SILVA
CPF/CNPJ; 340.123.428B-51
AGENCTIA: 0235 CONTA: B6.678-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR : 2.301,92

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| 3AC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

C800 729 5678

ReclamacBdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

340



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

FAGADOR: ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: JOSIEL LIMA DA SILVA
CPF/CNPJ: 359.315.178-20
AGENCIA: 0290 CONTA: 100.156-6
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 3.067,92

NE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0200 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

jouvidoria

OROO T39 5678

Reclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 G086

Informacdes, reclamacBes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

341



29/01/2025 - BANCC DO BRASIL = 09.19.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADCR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: KEILA CRISTINA DOS SANTOS
SPE/CNRT: 401.840.268-65
ACENCIA: 0250 CONTA: 37.580-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.054,08

NE. DOCUMENTO:

|Cencral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|SAC BE

0BOD 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacbes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

342



29/01/,2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICTARIO: KEYSIANE MARIA VITORIANO DE CARVAL

CPF/CNPJ: 333.370.578-88
AGENCIA: 0230 CONTA: 37.562-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.800,.82

NR, DOCUMENTO:

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
OBO0 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
isSAC BB

0RCO 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

CROD 729 5678
Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

343



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

ASSOCTIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR., DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: KHEROLEEN STEFANY DO CARMO BARBOSA

CPF /ONPJ 405.006.288-74
AGENCTIA: 0285 CONTA: 102.918-5
NATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.642,18

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
GBOD 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0BCO 729 0722

Informacdes, reclamacBes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

344



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.18.0%
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 27.215-3
NE. DOCUMENTO: ]
BEMEFICIARIO: LAERTE FERNANDES
CPF/CNBJ: 250.077.578-02
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.676-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR : 2.446,87

WR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
DROND 729 0001 Demais localidades

Consulias, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

QBOD 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

@ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes. reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

345



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PACADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEMEFICENTE DO B
ACENCTA:D 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: O

BEMNEFICIARIO: LAIS APARECIDA RODRIGUES DIAS DE S

CPF/CNPI: 375.929.138-44
AGENCTA: 0230 CONTA: 34.432-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.076,97

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|8AC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamactes ndo solucionadas na agéncia, SAC

& demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagfes, reclamacfes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

346



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LARISSA DE PAULA CARDOSO
CPF/CNPJ: 484.494.168-25
AGENCIA: 0290 CONTA: 36.752-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.271,55

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 00C1 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
SAC BR

CROO 729 0722

Informacbes, reclamacdes, cancelamentos de

produtos e servigos.

iCuvidoria

0RCO 729 5678

ReclamacBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
080C 729 Q088

Informacbes, reclamagbes, cancelamento de

cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

347



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL =} 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: LARISSA RODRIGUES CAPUTI FERMINO

CPF/CNPJ: 470.757.938-88
AGENCIA: 6877 CONTA: 6.998-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.738,92

WR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacfes e servigos transacionais.
|SAT BB

0BRGO 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
orodutos e servigos.

louvidoria

Q800 728 5678

fReclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
¢caco 729 0Ges

Informagfes, reclamagfes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

348



23/21/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
ACENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3

DOCUMENTO : o
BENEFICTARIO: LARISSA VENANCIO DA SILVA
CPF/CNPJ: 452.770.828-75
AGENCTIA: 0285 CONTA: 96.065-9
CATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2,092,40

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 722 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| sAc BB

c800 729 0722

Informagées, reclamag@ies, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacbes, reclamagdes, cancelamento de
carrtdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.

349



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

ACENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LAUDIR FEREIRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 015.420.548-69
AGENCIA: 0295 CONTA: 97.301-7
DATA DO PAGRMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.444,71

NR. DCCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: D.727.E2F.C15.3E4.E65

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

08C0 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacbes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

350



20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

ROEMCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3

DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: LEIA MARIA DA SILVA GUIMARAES
CPF/CNPJ: 363.372.628-40
AGENCTIA: 02935 CONTA: 102.923-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.301,92

NE. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 3.9C4.801.DBB.D4A.8F4

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Censultas, informacgdes e servigos transacionais.
| 5AC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

{Ouvidoria

¢8O0 729 5673

Reclamactes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0RO0 729 0083

Informactes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

351



23/G1/2025% - BANCO DO BRRASIL - 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NRE. DOCUMENTO: o
BENEFICTARTO: LEIDE SABRINA JUSTINO
CPF/CNEJ: 306.288.728-10
AGENCIA: 0295 CONTA: 96.064-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.849,17

NR. DOCUMENTO:

iCentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|5aC BB

0800 729 Q722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
vrodutos e servicos.

{ouvidoria

OBGO 729 5678

Reclamacées ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
800 729 0088

Informacées, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

352



28/01,2025 - BANCO DO BRASIL - 09.192.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
HR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LEILE DAYNNY LOPES ALMEIDA
CPF/CNPJ: 303.761.348-36
AGENCIA: 0230 CONTA: 33.005-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR : 4.177,43

HNR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢des e servicos transacionais.
| 8AC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e serviges.

louvidoria

0200 729 5678

Reclamagfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

353



29/01,2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIOC C/CTA

PAGADOR : ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 23062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: (¥]
BENEFICTIARIO: LILIANE TENORIC DE LIMA
CPF/CNPJ: 336.065.888-44
AGENCIA: 02925 CONTA: 90.585-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
WALOR: 4.168,90

WR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifies metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

G800 729 5678

Beclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
08C0 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

354



2%2/01/2025 - BANCO DO BRASIL w 09.19.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DU BR
AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NE. DOCUMENTO: 4]

BENEFICIARIO: LORRAINE ESTEFANI BRITO CRISOSTOMO

CPF/CNPJ: 571.467.478-24
AGENCIA: 0Z90 CONTA: 36.799-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALCR: 2.033,28

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 (0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacBes e servicos transacionais.
| 5AC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagbes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
GeO00 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

355



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUCAS DE LIMA SOARES
CPF/CNPJ: 482.681.828-90
AGENCIA: 0295 CONTA: 97.302-S
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.190,14

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
08200 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| sac B

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0BOD 729 5678

Reclamactes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

356



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

ACENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NE. DOCUMENTO: 4]
BENEFICIARIO: LUCTA GASPARINI SACCA
CPF/CNPJ: 297.579.828-81
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.669-5
DATA DC PAGAMENTO: 07/01/2025
VALCOR: 64,40

N2, DOCUMENTO:

iCentral de Atendimentc BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

DROD 729 0722

Informacodes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagtes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

357



22/01,2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADCOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: t]
BENEFICIARIO: LUCIANO BUENC DE LIMA
CPF /CNPT: 114.404.278-01
AGENCTIA: 0290 CONTA: 38.150-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
TALCOR : 2.246,16

NR. DQCUMENTO:

|central de Atendimento BR

4004 D001 Capitais e regifes metropolitanas
GBO0 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacBes, cancelamentos de
produtos e servicos.

Ouvidoria

OROO 7292 5678

Reclamactes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOD 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartd3o, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

358



29+01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO B

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
MR, DOCUMENTO: 0
BENEFICTIARIOC: LUCILENE DOS SANTOS PIMENTA
OPF/ONPT 366.406.858-09
AGENCIA: 0290 CONTA: 30,531-6
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.624,08

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
G800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacBes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0B0O 729 5678

Reclamagfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
7800 729 0088

Informacdes, reclamag@es, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

359



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACACQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUIS CORREA RODRIGUEZ
CPF/CNPJ: 025.554.938-59
AGENCTIA: 0290 CONTA: 37.404-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.246,67

NR. DOCUMENTO:

|{Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacées, reclamacdes, cancelamencos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
J8C0 729 0088

Informac¢des, reclamagdes, cancelamento de
rcartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

360



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.03
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
RE. DOCUMENTO: ]
BENEFICIARIO: LUIZ CARLOS PIERRONI
CPF/CNPJ: 015.716.818-25
AGENCIA: 0290 CONTA: 33.683-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.293,46

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
Ca00 7Z9 00C1 Demais localidades

Consultas, informacBes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|ouvideria

GeO0 729 5678

Reclamactes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
J800 729 0088

Informacfes, reclamagbes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

361



29/01/2025 =~ BANCO DO BRASTL & 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: Q
BENEFICIARIO: LUIZ DA SILVA
CPF/CNPJ: 015.191.048-04
AGENCIA: 0285 CONTA: 86.660-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: k931535

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BB

1300 729 G722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
orodutos e servicos.

iOuvidoria

0800 729 5678

ReclamacSes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|aAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

Informacdes, reclamacoes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

362



Z2/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.1%.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NER. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUZTIA CLEMENTE NERY
CPF/CNPJ: 260.999.028-64
AGENCIA: 0290 CONTA: 37.493-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.754,64

NF. COCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacfes e servigos transacionais.
| sAC BB

e80c 72% 0722

Informagdes,; reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

[ouvidoria

0800 729 5678

Reclamactes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0839 729 0088

Informaches, reclamagdes. cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

363



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: MARA CRISTINA SILVA MARQUES
CPF/CNFJ: 293.348.928-70
AGENCIA: 0285 CONTA: 101.710-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.203,82

NR. DOCUMENTO:

|Cenctral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
U800 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0BOO 729 0722

Informactes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|ouvidoria

OBQO 729 5678

Reclamactes ndc solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamac¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.

364



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR : ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO: MARAISA FEREIRA DA SILVA
CPF/CNEBS: 491.314.058-27
GENCIA: 0290 CONTA: 38,397-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.968,98

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagfes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
G800 729 0088

Tnformacfes, reclamac¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

365



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL ¥ 09.19.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARALIZE SIMIAC LEONEL MARQUES
CPF/CNPJ: 287.862.698-28
AGENCIA: 0290 CONTA: 32.413-2
DATA DC PAGAMENTO: 07/01/2025%
WALOR: 2.301,92

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Cepitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagfes e servigos transacionais.
| 3AC BB

naay 729 (722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos @ servigos.

|ouvidoria

0RC0 729 5678

Eeclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartido, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

366



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: [¢]
BENEFICIARIO: MARCELA SALLES RODRIGUES
CPF/CNPJ: 381.082.478-02
AGENCIA: 0295 CONTA: 101.785-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 8.107,28

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0R00 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢des e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamactes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.

367



29/031/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BEMNEFICENTE DO B

AGENCIA: 2062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIC: MARCIA COSTA GARCIA TAVARES
CPF/CNPJ: 361.177.668-82
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.658-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALCR: 2.627,82

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢des e servigos transacionais.
| 5aC BB

0800 729 0722

Informactes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

OBOD 729 5678

Reclamactes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
CBOOD 729 0088

Informacées, reclamacfes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

368



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARCOS VINICIUS LOPES MACHADQ
CPF/CNPJ: 514.412.968-40
AGENCIA: 6706 CONTA: 7.446-2

DATA DD PAGAMENTO: 07/01/2025
LOR: 2.336,49
NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BO0 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

£800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

369



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARTIA APARECIDA GARCIA
CPF/CHPT: 028.318.958-47
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.653-9
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.022,80

NR. DOCUMENTO:

NE. AUTENTICACAO: E.050.752.769.864.E94

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacfes e servicos transacionais.
|shC BR

¢eco 729 0722

Informagfes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Peclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
CBOO 729 0088

Informagdes, reclamac¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

370



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO!: 4]

BENEFICIARIO: MARIA APARECIDA PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 317.568.708-37
AGENCTIA: 0280 CONTA: 26.943-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.183,58

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: B.F55.9D1.4F4.28E.E37

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
7800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BR

0800 729 0722

Informacdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais ranais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0ga0 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

371



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DD BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIA APARECIDA STANQUINI
CPE/ONPI 096.363.488-71
AGENCIA: 0295 CONTA: B86.652-0
CATA DD PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.301,92

NR. DCCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 723 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
G800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

372



23/01/2025 -~ BANCO DO BRASIL =} 09.19.03
COMPROVANTE
PAG SALARIOC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARTA BENIS PEREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 371.207.298-88
AGENCIA: 0290 CONTA: 31.444-7
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.301,92

NRE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|ouvideria

OBOD 729 5678

#eclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
cand 729 0088

Informacbes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

373



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: ¥
BENEFICIARIO: MARIA DO SOCORRCO MARCON PEREIRA
CPF/CNPJ: 096.382.178-47
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.649-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.606,59

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0R00 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
| saC BB

0800 729 0722

Tnformacdes, reclama¢des, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

¢8O0 729 5678

Reclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

374



29/01/20253 - BANCO DO BRASIL = 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTIARIO: MARIA VITORIA MOREIRA GALLIS
CPF/CNPJ: 487.583.388-10
AGENCIA: 3015 CONTA: 37.923-9
DATA DO PAGAMENTC: 07/01/2025
VALCR: 1.922,95

NR. DOCUMENTO:

AUTENTICACAO: 5.3AF.549.E69.F9D.638

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgtes e servigos transacionais.
| SAT BB

0800 723 0722

Tnformacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0400 729 5678

ReclamagBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

= demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartfo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

375



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
WR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: MARTANA TAISA MARCONDES DO CARMO

CPF/CNPJ: 451.286.248-03
AGENCIA: 0230 CONTA: 35.195-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.072,72

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
C800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servicos transacionais.
|sac BB

ceoo 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamactes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080D 729 088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

376



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA:; 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARTO: MARIANE DE ANDRADE DE ALMEIDA RAMO

CPF/CNPJ: 430.433.698-31
AGENCTIA: 0295 CONTA: 86.645-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 4.830,40

NR. DOCUMENTO:

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
DBOO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| GAC BR

CBOO 729 G722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

FeclamacBies ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

(Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria,

377



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.02
CCOMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGRDOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARTINA SAMPAIOQ DA SILVA
CPF/CNPJ: 439.203.278-70
RGENCTIA: 6706 CONTA: 7.826-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.336,92

HR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 9.B54.729.C9C.408.863

|Cencral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifdes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|5A0 BB

0ROO 729 0722

Informacdes, reclamacgfes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢Bes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 7292 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

378



29/41/2025 - BANCO DO BRASIL - 09:.19..03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NE, DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARLY VENANCIO JACINTO VEJAN
CPF/CNBT: 147.217.608-17
AGENCIA: 0220 CONTA: 33.483-9
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.022,80

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 000! Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamag¢des, cancelamentos de
produtos e servigos.

louvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamac@es, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

379



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 02:..19 .02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MATHEUS DA SILVA MUFALQ
CPF/CNPJ: 472.439.828-08
AGENCIA: 0295 CONTA: 93.887-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 3.988,86

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 722 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servicos transacionais.
ISAC BB

0300 729 0722

Informacdes, reclamacfes, cancelamentos de
vrodutos e servicos.

{Ouvidoria

CROO 729 5878

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
8GO 729 Co8e

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

380



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.01
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGRDOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3082 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: C
BENEFICIARIO: MELISSA MANARESI BASSO
CPF/CNPJ: 257.269.668-13
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.636-9
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 3.647,84

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sAC BR

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

jcuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
GBOO 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

381



29/01/2025 =~ BANCO DO BRASIL - 09.19.03
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: MILENE DE SOUZA FERREIRA COSTA
CPF/CNPJ: 428.377.948-21
AGENCIA: 0280 CONTA: 35.485-9
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.259,90

NE, DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BO0 729 CO01 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

GBOD 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

G800 729 5878

Reclamag@es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080D 729 0088

Informacées, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

382



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09,19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: NAIR CRISTINA MARTINS
CPF/CNPJ: 362.945.678-23
AGENCIA: 0290 CONTA: 110.656-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.678,22

HNR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢es e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informac@es, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacbes, reclamagfes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

383



29/01/2025 -~ BANCO DO BRASIL =) 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: ¢]

BENEFICIARIO: NATALIA CARAPELLO GONCALVES GONZAG

CPF/CNPJ: 312.485,258-33
AGENCIA: 0290 CONTA: 14.942-X
DATA DD PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR : 3.843,24

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informactes, reclamac¢des, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0B0OO 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servig¢os e Ouvidoria.

384



29/01/202% - BANCO DO BRASIL - 0%.19.03
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: o
BENEFICTARIO: NATALIA CRISTINA CORNELIO
CPF/CNPJ: 450.569.658-80
AGENCIA: 0290 CONTA: 33.578-9
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.215,32

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sAc BB

0800 729 0722

Informacdes. reclamacgdes, cancelamentos de
produtcs e servicoes.

jouvidoria

CROO 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|rtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacfes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

385



29,01/2025 - BANCO DO BRASIL n 09.19.00
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ODAIR JOSE DA SILVA LOPES
CPR/CNPT: 408B.630.678-67
AGENCIA: 6902 CONTA: 192.241-6
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALCRY 2.411,867

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
DEOQ 7292 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0B0O 729 5678

Reclamactes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Arendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 7292 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

386



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.03
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

FAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AJENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PATRICIA ALVES
CPF/CNEJ: 276.394.678-02
AGENCTIA: 0290 CONTA: 31.332-7
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.797.09

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BB

080N 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

800 729 5678

Reclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacfes, reclamacBes, cancelamento de
cartZo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

387



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

MGENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NE, TMENTO: 0
BENEFICIARIO: PATRICIA HELENA DE PAULA
CPF/CNPJ: 307.138.518-80
AGENCIA: 0295 CONTA: 96.052-7
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2. 301,92

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacfes e servicos transacionais.
|SAC BE

GBO0 729 0722

Informacdes. reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

{Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0R0O 729 0088

Informactes, reclamacdes, cancelamento de
cartfo, outreos produtos e servicos e Cuvidoria.

388



29/01/2025 - BANCO DO BRASTL - 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PATRICIA PEREIRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 268.006.288-40
AGENCIA: 0295 CONTA: 86.631-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 4.124,94

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informac@es, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0200 729 5678

Reclamacties ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

{Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
D800 729 0088

Tnformacdes, reclamacdes, cancelamento de
~artao, outros produtos e servigcos e Ouvidoria.

389



29/031/2025 =~ BANCO DO PBRASIL = 09.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO B

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
HNR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PATRICIA PORFIRIO
CPF/CNPT: 308.083.188-88
AGENCTA: D295 CONTA: 102.529-5
DATA DO PAGAMENTC: 07/01/2025
WVALOR: 2.538,04

NE. DOCUMENTO:

4004 0C0D1 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclama¢des, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 COB88

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

390



29/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

GENCTA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: o
BENEFICTIARIO: PATRICIA REGINA LIMA DOS SANTOS
CPF/CNBJ: 339.603.248-98
RGENCIA: 0280 CONTA: 577-0
DATA DD PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR 2.336,92

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 0.8B0.EF5.CE3.5B5.3CD

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

B8OO 729 0722

ITnformacdes. reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

REeclamacdes ndo scolucionadas na agéncia, SAC

o demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o800 729 0088

Informagbes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.

391



Z9/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 09.19.04
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.215-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTIO: PAULO CICERO BATISTA
CPF/CNPJ: 158.161.278-88
AGENCIA: 67092 CONTA: 195.161-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR : 3.600,786

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamag@es, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
CBOO 729 0088

Tnformacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

392



29/01,/2025 - BANCO DO BRASIL - 0%.19.02
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

ACGENCTIA: 3062 CONTA: 37.215-3
Nit.. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: PEDRO MANTUANT
IPF/CNPJ: 043.502.408-61
AGENCIA: 0295 CONTA: 89.382-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.934,95

R, DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 4.B91.862.247.293.0E4

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
CAROO 729 0001 Demais localidades

Censultas, informagdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicges.

louvidoria

0800 729 5678

Reclamactes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagfes, reclamagfes, cancelamento de
cartdo, outrog produtos e servigos e Ouvidoria.
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DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
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WR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0B0OD 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informaces, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacBes ndoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 D088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
CROD 729 0001 Demais localidades

Coensultas, informacdes e servicos transacionais.
|SAC BR

D800 729 0722

Infocrmactes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

louvidoria

£800 729 5678

Reclamactes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria,
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