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AHBB

REDE

SANTA CASA

CONCILIAGAQ BANCARIA

lEmprcu: Assoclagso Hospitalar Benefitente do Brasll

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil

Penodo ©1/10/2020 a 31/10/2020 Ag 67903

Convinio €C:211-8

Data Farnecedor N° Do¢ | Odhito | Ceddito |  Salde Exercicio
BANCO 0O BRASIL

30/09/2020] Saldo Anterior RS RS
01/10/2020 Devolugio AHBB Sede RS RS 89549 | RS B§95.489
01/10/2020 Biomedical Equipamentos # Produtas Medico-Crirurgicos Ltda Nota Fiscal ni 125466 RS 680,00 RS 215,49
01/10/2020 Biripel Embalagens Lida Nata Fiscal n® 153230 RS 215,49 RS
02/10/2020 Oevolugiio AHBB Sede RS RS $5.859,75 | RS 55.959.75
02/10/2020 Alessandra Aguiar Salesse Farias Rescisio RS 12,769,25 RS 43.190.50
0271072020 FGTS Arrecadacio GRF Pagamento RS 3.517.00 RS 39.673,50
0271042020 Gestare Servicos Combinadas de Estriténio Nota Fiseal n® 126 RS 39.673.50 RS
05/10/2020 Devolugio AHBB Sede RS RS 46.674,87 | RS 46.674 87
05/10/2020 Ticket Servicos S/A Nota Fiscal n® 22009500 RS $.848.99 L] 40.825.88
05/10/2020 Ticket Servicos SfA Nota Fiscal n® 22010356 RS 8.480.36 R$ 32.345.52
05/10/2020 Kataoka e Parez Servicos de Fisioterapra Ltda Nota Fiseal n® 26 RS 28.000,00 RS 4.345,52
05/10/2020 Vera Lucia Alarcan Goncalves Me Nota Fiscal n9 554 RS 365.40 RS 3 980.12
05/10/2020 Comercial Crrurgica Rioclarense Leda Nota Fiscal n? 1343944 RS 3.760,50 RS 219,62
05/10/2020 Augusto Valério de S:queira Papelaria Nota Fiscal n? 4881 RS 218,62 RS 0,00
06/10/2020 Repasse Piblico RS RS 355.226.00 | R$ 35%.226,00
06/10/2020 Alcione Sogaz Folha da Pag. RS 1.854,18 RS 353.371 82
06/10/2020 Alessandra Agular Salesse Fanas Falha de Pagamento RS 3.012,29 RS 350.359.53
06/10/2020 Ana Augusia Faliciani Nog: Falha de Pag. RS 1.623,09 RS 348.736, 44
06/10/2020 Ana Paula Arevedo Zanatia Falha de Pagamento RS 183405 RS 346.902,39
06/10/2020 Ana Paula dos Santas Siva Folha de Pagamento RS 1.797,95 RS 345.104 42
06/10/2020 Rianca Caetano Costa Falha de Pag. RS 3 144,82 RS 341.959,62
06/10/2020 Bruna Beraldo Ferrante Folha de Pagamento RS 2,580,53 RS 339.373.09
06710/2020 Camila Donato Innacencio Falha de Pagamento RS 120,16 RS 339.258,93
06/10/2020 Catia Fernanda Ferraz falha de Pagamenta RS 1.818.66 RS 337.440,27
0671072020 Cnstiane Pascoalelo Vendrame Folha de Pagamento RS 1.456,29 RS 335 943,98
06/10/2020 Daniela dos Santas de Oliverra Falha de Pagamento RS 1.736.81 RS 334 20217
06/10/2020 Debora Cristina Loche Folha de Pagamenta RS 1.621,28 RS 332 $85.89
06/10/2020 Danisa Prigeila Ancilottg Lisboa Folha da Pagamento RS 1.068,22 RS 331.516,67
06/10/2020 Edilaine Munhaz Maguea Folha de Pagamenta RS 211,14 RS 331.205,53
06/10/2020 Edilene Manoel Folha de Pagamento RS 1,585,22 RS 329.720,21
06/10/2020 Elaine Cristina Diag Borges Folha de Pagamento RS 1.603,94 RS 328.116.37
06/10/2020 Gislane Machado Morabita Folha de Pagamento R 1.585,22 RS 326.531,18
06/10/2020 Isadara Morals de Castro Folha de Pag. R: 3.400,63 AS 325.130,52
06/10/2020 Izabel Cristina da Sauza Folha de Pagamento R 1.400,57 RS 323.729,95
06/10/2020 Jose Lopas de Qlvgira Falha de Pag R 1.840 51 RS 321.839,44
06/10/2020 Kelly Cristna Ramos Rocha Folha de Pagamento RS 1.623,62 RS 320.265.82
05/10/2020 Lais Marani Silva Folha de Pagamento RS 282878 RS 312.392.04
06/10/2020 Leticia Maiara dos Santos Fetraz Folha de Pagamento RS 1.696,22 RS 315.690,82

| 06/10/2020 Lucas Carvalho dos $antos Falha de Pagamento RS 210,88 RS 315.479.94
06/10/2020 Maira Teixeira de Castrg Falha de Pagamento RS 1.585.87 RS 313.894.07
0671072020 Marcla Maiara Possents Folha de Pagamenta RS 1.433.38 RS 312.460.69
06/10/2020 Natalia Pazinalo da Silva Folha de Pagamento RS 1.533,29 RS 310.927,40
06/10/2020 Natalia Xavier Nascimento Qliveira Falha de Pagameanta RS 1.524,99 RS 309 402.41
06/10/2020 Patncia Adrana Fertawa Folha de Pagamento RS 1.839.82 RS 307.562,59
06/10/2020 Patricia Michele de Almeida Folha de Pagamento RS 1.585,55 RS 305.977.04
06/10/2020 Priscila Santos Leite de Almeida Folha de Pagamento RS 263481 RS 303.342.22
06/16/2020 Repina Laia Parro Rodtigues de Sousa Folha da Pagamento RS 1.637,18 RS 301.705,0%
0671072020 Ricarda de Carvalho Folha de Pagamento RS 1.841.45 RS 294.863.60
06/10/2020 Thais Boarato da Sika Folha de Pagamento RS 740,49 RS 299.323.11
06/10/2020 Valeria Cristina de Soura da Crur Falha de Pagamento RS 1.496,30 L] 297.626.81
06/10/2020 FGYS Arrecadacio GRF Pagamento RS 208536 R$ 295.541.45
06/10/2020 FGTS Arrecadagio GRF Pagamento ]S 6.128.21 RS 289.413.24
06/10/2020 Aplicacio RS 289 413,24 R$ 0.00
07/10/2020 Eliana Cristina Rodrigues Folha de Pagamento RS 1.515.02 -RS 1.515.02
07/10/2020 RMaurp Celso Chiavells Falha de Pagamento RS 239104 RS 4.506,06
07/10/2020 Sania dos Santos Folha de Pagamento RS 989,58 -R§ 5.495,64
07/10/2020 Rnuan Aplic!@ RS RS 5.495.64 | R 4.60
08/10/2020 Suparmed Com. EImp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Flscal nt 117583 RS £63,72 RS 663,72
0871042020 Ru‘!le Aplacdo RS RS 663,72 | RS 0,00
09/10/2020 Winter - Gestio » Consulioria Médica Ltda EPP Nota Fiscal nt 3427 RS 100.734,90 -RS 100.734,30
0971072020 Madicalmed Comerciwo de Equipamentos Me Nata Fiscal n® 8391 RS 32691 -RS 101.121,81
09710/2020 Resgate Aplicagio RS RS 101.121.81 | RS 0,00
13/10/2020 Thomson Reuters Brasil Nota Fiseal ¥ 1286717 RS $22.88 -R$ 822,88
13/10/2020 Samtroni nd e Com Lida Nota Frscal n? 246251 RS 2.568,78 RS 3.391,63
13/10/2020 Belve Comercio de Produtos Hospilalares Ltda Nota Fiscal n® 67135 RS 1.805,30 -R$ 5.196,93
13/10/2020 Camercial Cirurgica Rioclarense Lida Nota Fiscal n® 1341466 RS 1.664.54 -A% 6.861.47
13/10/2020 Comarcial Cirurgica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1341394 RS 2.466. 00 -R$ 9.327.47
13/10/2020 Camercial Citurgica Rinelarense tida Nata Fiscal n? 1341452 RS 2.005.85 -R$ 11,333.32
1371072020 Ecq Senvicos Tecmcos Eirel - EPP Nata Fiscal n® 27 RS 9.500.00 -RS 20.83332
13/10/2020 Relogio de Ponto Bauru Lida Nota Fiscal n? 39731 RS 70.00 -RS 20.903.32
13/10/2020 Laboratério Sio Paulo Analises Clincas Nota Fiscal n® 51793 RS 3.179.87 <R 24.083,19
13/10/2020 Dupatri Hospitalar Comarcio Impartagio e Exportagdo Ltda Nota Fiscal n? 57157 RS 4.165.47 -R$ 28.248.66
13/10/2020 Supetmed Cam. E Imp. Da Pred. Med. E Haspit. Ltda Nota Fiscal n® 119527 RS 1797223 -RS 30.045.89
13/10/2020 Suparmed Com. E Imp. Oe Prod. Med, £ Hospit, Ltda Nota Fiszal n? 469324 RS 47,46 -RS 30.993.35




13/20/2020 Biomedital Equip @ Produtos MedlcoCirurgicos Ltda Nota Fiscal nt 125897 RS 680,00 -AS 31.673,35
13/10/2020 Samtronic Industria e Comercio Ltda Nota Fiscal n® 249362 RS 2.544,00 -RS 34,217,358
1371072020, Oupatri Hospitalar Comercio Importagio e Exportagio itda Nota Fiscal n® 1123748 RS 315.70 RS 34,543,085
13/20/2020 Supermed Com. € Imp. D¢ Prod. Med. E Haspit_ Ltda Nota Fiscal n® 119556 RS 2.407,50 -RS 36.950,55
137102020 Resgate Aplicagdo RS RS 36.950.55 { RS 9.00
14/10/2020 Tacseg P Contry & de ailtda Nota Fiscal 0 2143 RS 934 00 RS 934,00
14/10/2020 F B Babato Ma Nota Fiscal a8 10 RS 175.50 RS 1.113.50
14/10/2020 Promedirp Matetias, P ¢ Servigos Nota Fiscal nt 2009 RS 1.780,00 -RS 2.893.50
14/10/2020 Dupatr Hospitalar Comercio Imponagdo a éxportagio Lida Nota Fiscal ot 1122354 RS 1.242,60 -R$ 4.136,50
14/10/2020 Reygate Aplicacio RS RS 4.136,50 | RS 0.00
16/10/2020 Devolugho AHRB Sede R$ RS 12.102,33 | RS 12.102.13
16/10/2020 Ministério da Previdéncia Social GPSANSS RS 4.366,11 RS 2.736.22
1671072020 Ministéno da Fazenda DARF-Cadigo da receta 5952 | RS 514039 RS 2.59583
16/10/2020 Ministério da Fazenda DARF-Cédigo da recena 1708 | 8 1.658.19 RS 937.64
1671042020 Ministério da Fazends DARF-Cddiga da receita 0561 | RS 937,64 RS 0,00
26/1042020 Devolugdo AHBB Sede RS L} 23.240,28 | RS 23,230.28
26/10/2020 Supermed Com. E lmp. De Prod. Med. E Hospit. Lida Nota Fiscal n¥ 123829 RS 4.363, 4% RS 18.671,87
26/10/2020 Supermed Com. E Imp. De Prad. Mad. E Hospit. Ltda Nota Fiscal nf 123828 RS 4.065,98 RS 14805 89
26/10/2020 Supermed Com. E Imp. De Prad. Med. E Hospil. 1tda Nota Fiseal a8 472253 RS 923,03 RS 13.882.86
26/10/2020 Cristalia Prod Quimico Farmaceutica Ltda Nota Fiscal nd 2753340 RS 1.917,60 RS 11.965,26
2671042020 Dupatri Hospitalar Comarcio Importagio & Expartacdo Ltda Nota fiscal n? 1126773 RS 75,00 RS 11.890‘16
26/10/2020 Lenter Mag Com de Maquinas ¢ Papeis ttda Nota Fiscal n? 21300 RS 298,80 RS 11.591.46
2671072020 Comercial Ciruegica Rioclacense Ltds Nota Fiseal a9 1346011 AS 3.846,00 RS 7.745.46 |
26! mpozu Biomedital £quipamentos ¢ Produtos Medica Citurgicos Ltda Nota Fiscal nf 126470 R3 680,00 RS 7.065,46
216/10/2020 Oupatri Hospitalar Comescio Importagio a Exportagdo Ltda Nota fiscal n? 101247 3] 1.213,2? RS $.852,19
2671072020 Oupatri Hospitalar Comastio Importagio ¢ Exportagdo Ltda Nota Fiscal n® 1123752 RS 700,00 RS 5.152,19
26/10/2020 Supecmed Com. E Imp. D¢ Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n® 119558 RS 2.407.50 RS 2.744.69 |
26/10/2020 Suoermed Com. E imp. Oa Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal nt 119527 RS 1.767,23 R$ 947,46
2671072020 Suparmad Com. € Imp. Oa Prod. Med. E Hosopit. Ltda Nota Fisral nf 469324 RS 947,46 RS 0,00
26/10/2020 Tarifa Bancdria B53.001.200.882 805 RS 60,00 -Ré 60,00
26/10/2020 Tasifa Banciria 853.001.200.952.590 RS 70,00 ~RS 130,00
26/10/2020 Tacifa Bancénia 083.000.903.256.124 R$ 153,00 -RS 283,00
26/10/2020 Resgate Aplicagho R$ RS 283.00 ) AS 0.60
27{107202a Lais Marani Sitva Férias RS 3.556,20 -RS 3.$56.20
27/10/2020 Rasgate Aplicagio RS RS 3.556.20 | RS 0.00
28/10/2020 Marcia Maiara Possenti Féras RS 1.726,64 -RS 1.776,64
28/10/2020 & Ses Seculo XX Tratamento de Dados Ltda - EPP Nota Fiscal nt 24381 RS $4.26 RS 1.870,90
28/10/2020 Resgate Aplicagso LE RS 1.870,90 | RS 0.00
2971072020 Patsicia Michela de Almeida Férias R 1.983.58 -RS 1.963,58
29})0!@ Rcs‘au Aglicaglo RS I'l_$L 1.963.58 | RS ©.00
30/10/2020 Devolugio AHBB Sede RS RS 264.909.73 | RS 264.909,73
30/10/2020 Resgate Apleagdo RS - RS 333.383.82 | RS 358.293.58
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(G3363016456629851
30/10/2020 16:51:20

EMPRESA

Cliente - Conta atual

AgAtncia 6790-3
Conta corrente 2119 ASSOCIACAOH B DO BRASIL
PerA-odo do extrato MAs alual

LanA§amentos
DL balancete Dt movimento Ag. origem Lote HistArico Documento Vator RS Saldo
30/09/2020 0000 00000000 Saldo Anterior 000C
01/10/2020 3062 99015870 TransfarA’ncia recebida  553.062.007.004.231 89549 C
01/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
017102020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.101 680,00 O
BIOMEDICAL
01/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.102 215490 ¢.00C
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
02/10/2020 3062 99015870 TransferA®ncia recebida  553.062.007.004.231 55.959,75C
02710 3062 7004231-4 ASSQCIACAOH B
02/10/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento 28.738 12769250
0211012020 0000 13105375 Impostos 100.201 3.517.00©
FGTS ARREC GRRF
0271012020 0000 13105393 TED Transf.Eletc. Disponiv 100.202 39.673,50D 0.00C
341 0049 0342986780001 14 GESTARE SERWI
05110/2020 3062 99015870 TransferAncia recebida  $53.062.007.004.231 46.674.87 C
05/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
05/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.501 5848990
TICKET SERVICOS S/A
05/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.502 8.480,36D
TICKET SERVICOS S/A
05/1012020 0000 13105393 TED Transf.Eletr. Disponiv 100.503 28.000,00 D
077 0001 033433450000127 KATAOKA SERVI
05/10/2020 0000 13105393 TED Trans!.Eletr.Disponiv 100.504 365400
237 0258 002045036000117 VERA LUCIA AL
05/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.505 3.760,500D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
0511012020 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 100.506 219620 0.00C
AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA
06/10/2020 0000 14138 632 Ordem BancAjria 202.010.060.000.843 355.226,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA € PL
06/10/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento 39.609 57.599.19D
06/1072020 0000 13105 375 Impostos 100.601 2.08536D
FGTS ARREC GRFGTS-UNICC
06/10/2020 0000 13105375 Impostos 100.602 6.12821D
FGTS ARRECADACAO GRF
06/10/2020 §000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa §289.413,240 000C
07/10/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.709  1.515.020
237 0167 29487360808 ELIANA CRISTINA R
07/10/2020, 0000 13105393 TED Transf.Etetr.Cisponiv 100.702 299104 D
237 0167 36576071884 MAURO CELSO CHIAV
07/10/2020 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.703 989,58 D
104 1354 30441818870 SONIA DOS SANTOS
071102020 0000 00000855 BB RF CP Aut Empresa 5 549564C g00C
08/10/2020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 100.801 663,720
BANCO SOFISA S/A
0871072020 0000 00000855 B8 RF CP Aut Empresa 5 663,72C 000C
0971012020 0000 13105393 TED Transf.Cletr.Oispaniv 100.901 100.794,90 O
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
09710612620 0000 13105109 Pagamento de Boleto 100.902 326910

MEDICALMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ME
4911072020 0000 00000855 BB RF CP Aut Empresa 5101.12181C 0.00C



1311012020

13/10/2020

13/10/2020

13/10/2020

13/10:2020

13/10/2020

1311012020

13/10/2020

13/10/2020

13/10/2020

13/10/2020

13710/2020

131102020

13/10/2020

13/10/2020

1371072020

1311012020
14/10/2020

14/10/2020

14/10/2020

14/10/2020

1411012020
16/10/2020

16/10/2020

16/10/2020

16/10/2020

16/10/2020

26/10/2020

26/10/2020

26/10/2020

26/10/2020

26/10/2020

2611012020

26/10£2020

0000

0000

0000

000¢

0000

0000

0000

0000

0000

0000

000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
6790

0000

0000

0000

0000
3062

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 109 Pagamento de Boleto 181.301
THOMSON REUTERS BRAS

13105 109 Pagamento de Boleto 101.302
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 109 Pagamento de Boleto 101.303
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 109 Pagamento de Boteto 101.304
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 101.305
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 101.306
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamenlto de Boteto 101.307
ECQ SERVICQS TECNICOS EIREL! EPP

13105 109 Pagamento de Boleto 101.308
RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 101.309
LABORATORIO SAO PAULO

13105 109 Pagamento de Boleto 101.310
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 101.311
BANCO SOFISA S/A

13106 109 Pagamento de Boleto 101.312
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 101.313
BIOMEDICAL

13105 109 Pagamento de Boleto 101.314
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

13105 109 Pagamento de Boleto 101.315
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 101.316
BANCO SOFISA S/A

00000 855 BB RF CP Aut Empresa S

99015470 TransferA™ncia enviada 55(.058.000.059.599
14/10 0058 59599.3 TECSEG EQUIP C

13105 109 Pagamentc de Boteto 101.401
F B BABETO ME

13105 109 Pagamento de Boleto 101.402
PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS E SERVIC

13105 109 Pagamento de Bolelo 101.403
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

00000 855 BB Rf CP Aut Empresa 5

99015 870 TransferA™cia recebida  553.062.007.004.231
16/10 3062 70042314 ASSOCIACAQ H B

13105 196 INSS ArrecadaA§ALo 101.601
GPS- Ident.: 45349461000889 - 09/2020

13105 375 Impostos 101,602
RFEB- DARF PRETQ CALCULADO

13105 375 Impostos 101.603
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostos 101.604

RFB- DARF PRETO CALCULADO
99015 870 TransferA®ncia recebida  553.062.007.004.231
26/10 3062 70042314 ASSOCIACAOHB

13105 109 Pagamento de Boleto 102.601
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 102.602
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamente de Boleto 102.603
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamenic de Boleto 102.604
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

13105 109 Pagamento de Boleto 102.605
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM

13105 109 Pagamento de Boleto 102.606

822880

2.568.750D

1,805,300

1.664,54 0

2,466,000

2.005,85D

9.500,00 0

70000

3.179,87 D

416547 D

1.797,230

94746 D

680,00 0

2544000

325.70D

2.407.50D

36.950.55 C
934,000

179,900
1.780.60 D
1.24280 D

413650C
12.102.33C

4.366.11D

5.140,39D

1.658.19D

937.64 D

23.24028C

4.36841D

4.06598 D

923030

1.91760D

75.000D

298,80 D

000C

0.00C

0.00C



CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA

26/10/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 102,607 3.848,00D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
261102020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.608 680,00 D
BIOMEDICAL
26/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102609 1.213.270
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
26/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.610 70000 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO M
2611012020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102,611 2.407.50D
BANCO SOFISA S/A
2611012020 0000 13105109 Pagamento de Boleto 102612 1.797.23D
BANCO SOFISA S/A
26/10/2020 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 102613 94746 D
BANCO SOFISA S/A
26/10/2020 4000 13113 170 Tarifa Modulo 853.001.200.882.805 60,00 D
CobranA§a referente 26/10/2020
2641012020 0000 13113 170 Tarifa Modulo 853.001.200.952.590 70,00D
CobranA§a referente 26/10/2020
26/10/2020 0000 13113435 Tarifa Pacote de ServiA§os 883.000.903.256.124 153000
CobranA§a referente 26/10/2020
26/10/2020 G000 00000855 BB RF CP Aut Empresa S5 28300C 0,00C
27/10/2020 0000 13134 250 Fotha de Pagamento 19.294 3,556,20D
2711012020 0000 00000 855 B8 RF CP Aut Empresa $ 3.55620C 0.00C
26/10/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento 20325 1.77664 D
28/10/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Cisponiv 102.801 94.26 D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAQ HO
2811012020 0000 00000855 BB RF CP Aut Empresa 5 187090C 0.00C
29/10/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento 29.457 1.963.58D
29/10/2020 0000 00000855 BB RF CP Aut Empresa 5 196358C 0,00C
30/10/2020 3062 03062870 TransferA“ncia recebida 553.062.007.004.231264.909.73C
30/10 3062 7004231-4 ASSQCIACAOHB
30/10/2020 G000 000009998 ALDC 264.909,73 C
Invest.com Resgate Autom, 133.383.82C
Saldo 398.29355C
Juros © 0.60
Data de Debito de Juros 30/10/2020
IOF * 0.00
Data de Debito de IOF 03/11/2020
Satdo de fundos de investimento
133.390,42

B8 AutomAjlico Empres

TransaA§ALo efeluada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

ServiA§o de Atendimento ao Cansumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3380217000802361
g L 02/11/2020 18:43:53
EmissAfo de comprovantes
EMPRESA
02/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:43:45
679606794 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211~9

BANCO BRADESCO S.A.
237906010290252000006180001077067838€0000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADCR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BEINEF DO BRAS

CNPJ: 45.349,461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.101
DATA DE VENCIMENTO 02/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2020
VALOR DO DOCUMENTG 680,00
VALOR COBRADO 680,00

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes ¢ 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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02/11/20290 - BANCO DO BRASIL

673006790

18:43:45
0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI1TULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DC 3RASIL

AGENCIA: 6790-3

237%00140390000010653580115541005839850000021549

BENEFICLARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS

CNPJ: 03.748.76%/0001-80
PAGADOR:

ASSOCIACAGC HOSPITALAR BZINEFICENTE D

CHNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.102
DATA DE VENCIMENTO 01/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 01/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 215,49
VALOR COBRALCOC 215,49
NR.AUTENTICACAO D.329.010.698.F89.7B3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes ¢ servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
procdutos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habicuais agencia, SAC e demais canais de
atcendimento.

Atendimento a Deficientes 2uditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,
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BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

DANFE

DOCLUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL EIELRONICA

i WAG AL W CENIRU - CIEN -
RUA WAGIH KABAL, 0T CENTRE - CENTRO 0 - ENTRADA

CLV 10200247 - BIRIGL) - SP ; 1
TEE 11X 32-9341 el
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SERIE 001

SATERYZ8 D2 Ot B AL A
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BLSTINATARID RENMETRNTD

MO

CHANE OF ACTSY)
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Cansulia de aulenncidade no portal ngcinnal da NF-¢
www nfe fazewda gav b portul
ou 1o sie Ja Sefaz Autorizadoia
PROTOCOLA DEF AL TORIZAL AQHL L0

E33200764511865 01,09/2020 (4 30.50
€N 9

(3 748, 769010 | -X0

NN Mad WA PG CNP) CPF DATA DA E\t4r At
ANSOLTAT MO HOSPITALAR BENFFICENTI- DO BRASIL. 45 349 9617000102 U LA 2020
o pé VAIKRU - DISIgI IO (a3 ] PATASADA = 5IH
RUASETE SETEMEBRO. 529 CENIRO 16210-000 w20

AN IUTRK FONME 1A} w INMKICACE STADUAL HHIRA D4 it
BIL A (1R)3630-141) Si2 3639

Farl R

NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTQ VALOR LIQUILD)
DADUS DA FATURA 153230 21540 0,0¢ 21519

DEFLIG VAN
M BUHILATA SENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR ) N DUPLICATA VENC VALDR " OUTLICATA VENC VALUR
Wi 1.)0.202v Sy

CALECLIO DD IMPONIO

HAM DL UL UTT LN LM S IR

IANE 4 AL U IUAEN S NHNT

FALOR APRON DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL 1K UL DY

63.7) 11.83 U.uu 0.00 6¥.38 RN
v u Rl VALOP LN SEGL K DS OMID OLTRAS DESE AVESS VALOH DOIP VALOR TOTAL DA ZUTA
0.0v 0,60 4o .40 0.00 218,09
TRANMSPORT VIR YOLUMEY FRANSFORL ADOS
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RU A TDUARIXHBANIIZ BIRIGUI SP
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% Aviso de lanA§amento
: EMPRESA

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAD HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:18:16

Dala 02/10/2020 Valor RS 12.769,25 D

Importe referente 3 pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 165, lanA§ado a2 dA®bito* em sua conla corrente 211-9, agA*ncia
6790-3, na data a¢ima.

Pagamento efeluado a ALESSANDRA AGUIAR SALESSE, na conta 198.732,
agA®ncia 0178 do banco 001.

(Doze mil e setecentos € sessenta e nove reais e vinte e ¢inco centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSC em 25/10/2020 16:18:16



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

Al

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

03 CNPUCEI
45 348.461/0008-89

02 Razdo

Social/Nome

ASSQCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereys {logradauro, W andar. aparamento}

04 Bairro
|_Avenida PAULQ DE BARROS . 326 CENTRO
! 08 Municipia { 06 LF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ.CE! Tomador/Cbra
. MIRANDCPOLIS j SP 17 230-000 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
“0 PISIPASEP i 11 Nome
125.20024.54-4 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS

! 12 Enderecn tlagradaure, n*. andar, aparamanta) 13 Bairo
Via CIRCULACAO A, S/NICA . 73- QD ALT 9 RES ECOVILLE
13 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS {n* sene. UFs 18 CPF
VALPARAISO SP 16.880-000 | 85228 - 00154 / SP 272.138.738-30
19 Data de Nascimento 20 Nome da M3
11/07:1976 MARIA ELENA DE AGUIAR SALESSE

DAGOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1 Contrato de trabalho por prazo mdeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedioa sem justa causa pelo empregador

A'.'l ' v - y 3

23 Remuneragiio Més Ant.
3.202,22

24 Data de Admissdo
20110/12018

2510912020

25 Daia do Avisa Prévio

25/09/2020

26 Daa da Afastamento!

27 Cod Afastamento
S32

[ 28 Persao Alim, %) TRCT
| 0.00

0.00

29 Pensdo Ahm %} FGIS

30 Categona do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
| 000.021.150.01669-0

! 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindwca! Labaral
51 100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUD_E DE_AR_&}CATUBA

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESC

VERBAS RESCISORIAS - 1) B

Rubrica Valor {Rubrica valor |Rubrica Valor

o 5o 0ana- s b6 | RS 2.123,68[" Comasees ReoQg™ O™ | Rs0.00
S3A0C deSIEGAGE | g7y 7St Ak ga Penecstade RS 0,00/ A Noiees 31146 LT R 516.45|
Eﬁ r_ioms Baras§20horas] oo’ 54 16| Goees RS 0,0 mﬁxm‘“ ',.:;Rsfo.oo
33 Refiexo do DSR scbre RS D.00|E0 Via An 477 § 6CLT RS 0,0 Mo A 47TCLT RS 0,00
62 Salana-Famaa [ Qs 0.00,33'1 ;3: i:lano Proporcocdl | pe o s ‘5'3#;:' 112:;; s;sawéum. RS 0.00

a.d

185 F 1. 3 1 A
|£5 Fénas Propore 1212 avuc]. RS 2.387.57!6? .’ Fonas ::enc Pet Agquis

RS 0,00

Tero Consutuc. co?oiwl RS 1.050.02

69 - Avizo-Presm = denzage

= RS 3'770.“'3&;3 Saza;.omwso Prevo RS 260.6 71 Fénas Ma:o-le

95 Ouiras verbas (PARCELA ] R L L . |4
2° PARCELA 13 2018) R$ 213,28 . = ot

e WA }"' R . e
- s _—— A : ]
| ' .
93 Ajuste de Saldo Devador

DEDUCOES

Dosconto Valor Desconto

1100 Pensio i L
{ Almentica RS 0.00 101 Adastamenio Salang)

103 Aviso-Prévio
hdunzado__idias

RS 0.00

112 1 Prev-déncia Socal y

14 J IRRF

R$ 0,00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCQ DO BRASIL
02/11/202Q0 - AUTOATENDIMENTO - 18.43.45
€790306790 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCTA: 6790-3 CONTA: 211-9

Convenio FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras 85800000035-6 12000239202-7
01005273041-4 79853494612-2

Data do pagamento 02/10/2020
Identificador 27304179853494612
Data de vencimento 05/10/2029
Valor Total 3.517,00

DOCUMENTO: 100201
AUTENTICACAO SISBB: 3.F7D0.180.CE0.0B0.CC9

Convino 0’ 010‘!!2?;;20
Tormd Addwo 0 001 Thi
Fonlt: “ct:uFl'slo ‘Fl;t;_‘ ‘.‘;nudo
3 L ¢
5("2"1.'::;1;';1\20. Hospnat E:‘tl:":l‘:lli‘b
UGS o B Eary de
i Jranch Fb :
y Om'iln‘:::lde Despusd- Custeio



LTS

FLMBO CE SASANTIA DD TEMPO DE S$EAY'CO

Versao de Aplicative: 3.3 17 - 24/01/2020

)1 - Razao sociakNome

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 29/09/2020 11:45:00

02 - CNPJICE]

45.349.461/0008-89

D3 . Enderego (logradoura. n®, andar, aparlamenio) 04 - Contato/000Nelelone 05 - CEP
PAULO DE BARROS 326 11-39056104 17.230-000
D6 - Baitroldistrde 07 - Municipio a8 - UF 08 . FPAS 10 - Simplas 14 . Qide Trabalhadores
CENTRO ’ MIRANDOPOLIS | SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
27304179853494612 3.517,00
13. Data de Validade = 05/10/2020
Atencao: nao receber apds Validade
Codigo de Barcas Autentca¢io mecanica
858000000356 | 1700023920271 | 010052730414| | 798534946122

Vi3 Empresa

FaTs

FLAIOD CE URAMNTIS DD TENPD DE SERY'CO

Yersae do Aplicativo: 3.3.17 - 2410172020

J01 - Razao socialNome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisario do FGTS
Gerada em 29/09/2020 11:45:01

oavénlo a® 010712017
Tc.-cnnc Adilivo n” 00172020
Farte Recueso Extadual
Serratatia do Extado da Smde
UGE 040196 - Hns_pi_lhl Eslacual "
fr. Oswalilo Grand Faan de Mirandopohs
lipo <o Despesd. Custeio

12 - CNPJICEI

45.349.461/0008-89

r03 - Enderego (Iogradouro, n°, andar, aparamenio)

PAULO DE BARROS 326

| 04 - Contale’DDDMalclane

05 - CEP

17.230-000

11-39056104

14 - Qtde Trabalhadores

06 - Bairto/Distnto 07 - Municipio a8 - UF Q9 - FPAS 10 . Simples
CENTROC ’ MIRANDOPOLIS SP 539! 1 1
1- identificador 12- Total a Recolher
3.517,00

27304179853494612

Ceodigo de Barras

13- Data de Validade = 05/10/2020

Atencdo: nao receber apos Validade

Autenticagao mccénica/()? I { <
b —

170002392027

858000000356

010052730414

798534946122

AN

LN

RN

O ‘ I
~ Ll

Via Banco



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.43.45
€790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERZINCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGFNCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAC CARLOS SpP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: R$ 39.673,50
DEBITC EM: 02/10/2020

DOCUMENTO: 100202

AUTENTICACAQ SISBB: 6.B26.F6D,EDC.CB4.4F8

Or. Oswaldoe Branc

éni 712017
onviénio n° Dl'D
Ifrmo Aditivo v 00172020

N w1
Sucretana do £ ¢ ios
5 . - Hasoitdl £ )
wal v |ilﬁ?m‘:| e Mitandopohs
ypo de Despess: Custeo



01/10/2020 Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

v = Numere da Nola
ey PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000126

> SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dala o Hora de Emissao
= 01/10/2020 18:11:23
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Comgo de Verificagao

'l!l"llll'l!!lllz‘_agﬁf\?ﬂ!‘ll'l‘l.l SJTS.UAAP

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHNP) 34.298.678/0001-14 Inscrigao Municipal 6.343.4695
Nome/Razao Social GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego R CONCEICAD DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Mongdes - CEP: 04563-060
Municipio S#o Paulo Us SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CIHPJ  45.349.461/0001-02 Inscn¢éo Municipal  =e--

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

Municipio Lins UF SP E-mzil contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ  --— Nome/Razéo Social --—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS DE GESTAO : ADMINISTRATIVO, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTAGAC
DE CONTAS - UTI DO HOSPITAL ESTADUAL "DR. OSWALDO BRANDI FARIA” DE MIRANDOPCOLIS - SP
COMPETENCIA: 09/2020
CINVENIO 0107/2017 - TERMO ADITIVO 001/2020

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 39.673,50

INSS (R$) IRRF (RT) CSLL (RE) COFNS {R$) PIS/PASEP (RS)

.- - - -

Cadigo do Sergo
06491 - Fornecimento de mao-de-obra em carater temporario, de empregados ou trabalhadores.

Valns Tatal das Dedugdes (RE) Base de Cilculo (RE) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credita (R$)
0.00 . P S 0,00
MuniCimio da Prestag o do Senvigo Numera inscng o ga Obra Valor Aproximado dos Teutos / Fonie
OUTRAS INFORMAGOQES
{1) Esta NFS-¢ tor emilida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2) Documento emitdo por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,
o n° 0107120 17
Tfr?l?;;dmvo n" 00112020
Fonte Reaurso Fstisiie ‘
acratanin vis Fried . .:‘ ';'::;.:I-‘.
0 (pfié ".“"'{"'“h',":_' ¥ 1l MhEmenpotis
r. DpaNign M

lipo oe Despesd: Cusien

J | =
S —
i

hitps //nfe.prefeilura.sp.gov.br/contribuinte/notaprinl.aspx?nf=126&inscricao=634346958email=18SMS=0&relurnurl=nota.aspx%3linscricac%3d6. ..

1m



02/11/2020 = BANCO DO BRASIL = 18:43:45
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TETULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

cTamssEaAsEeT T T T E T T AT DM ee® T T T TS BRSSP ======

ITAU UNIBANCO S.A.
31191090323684762293781658220009983990000584899
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DCCUMENTO 100.501
DATA DE VENCIMENTO 05/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 05/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 5.848,99
VALOR COBRADO 5.848,99
NR ., AUTENTICACAO C.27E.9DA_A50.60F.2ER

Central de Atendimento 3B

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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26/0812020

NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo \ } p -
hN

- 4 Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 22009900

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora da Emissdo
25/08/2020 01:18:08

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ Codigo de Venticagao
RPS NP 830085 Séne C4, emilido em 24/08/2020 WBTL-YCUH

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 47.866.934/0001-74 Insengdo Muricipal 6.987.120-2
Home/Razao Social TICKET SERVIGOS S.A
Enderego AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7816 - Pinhelras - CEP: 05426070
Municipio S3o Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Socisl ASSOCIACAD KOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CNPJ  45.349.461/000%-02 Inscngao Mumcipal ~---
Enderego AY JOSE ARIAND RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANQ - CEP: 16400-400

Municipio Lins UF SP E-mal wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPJ e Nome/Razao Social ---

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAD DE BENEFICIO ¢TD 37 R$5.956,20
DESCONTOS CONCEDIDOS R$107,21
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Ped.:22726503 Contrato:2004020048091 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRFE 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00
Data de Vencimepnto: 05/106/2020
VALOR TOTAL: R$5.846,99

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INS5 (RE) l ‘RRF (R$) C5LL (RS) l COFINS (R5) ‘ PISPASEP |R$)
Cothgo do Serngo
03205 - Fornecimento ¢ administragio de valse-refelgio, vales-allmentagho, valestransporte ¢ similares
Valar Tolal das Dedugoes (RS) Base de Calcula (RS) Allquota (%) { Valor do 155 (R$) W Credito (P$)
0,00 0.00 2,00% 0.00 0,00
Municipio da Prestagan do Serca Numero Insengaa da Obra ] Valar Aproximada das Tribulas { Fante
o IBFT

QUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-¢ o emitida com respalde na Ler n® 14 087/2005, {2) Esta NFS-2 substitui o RPS N 830085 Série C4, emibdo em
2470872020,
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Numero
390085-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emissao

24/08/2020
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/ICNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal:

Nome/Raz&o Social:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

Municipio: LINS

UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIO QTD 37 R$5.956,20
DESCONTOS CONCEDIDOS R$107.,21
Ped.:22726503 Contrato:2004030048091 IEIISENTO IM:;

Convémo n¢ 0167°2017
fixttnn Aditive n® 001 2020
Foote Hecurse b stadaal
Scetturia el bt oo da Saude
VGE 040196 - Hoseutdl Extartioat
Or. Onealdo Brand | aca de Miraritopolis
bpo de Despese Custero

VALOR TOTAL: R$ 5.848,99

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAQ DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

890085-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 5.848,99 05/10/2020

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa 8 RPS 890085 de 24/08/2020.




¥ uma moarco
! Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Niimero do Pedido Enviado: 699848
Valor (R$): 5.956,20

Realizado em: 24/08/2020

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02- ASSOCIACAQHOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANACLAUDIA DA SILVA

Ticket Alimentacao Efetrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 5.956,20

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 37
Datade Entrega: 01/09/2020

CPF MATRICULA - BENEFICIARIO DEPARTAMENTO | :::Ec’:;‘gg
328.629.558 25 2329 ALCIONE BOCAZ AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
272.138.738-30 27213873830 ALESSANDRA ASFARI AHB8 MIRANDOPOLIS R$150,00
295.556 788-47 2163 ALESSANDRA C MARDEGAN AHBE MIRANDOPOLIS R$ 150,00
214.220.988-63 2122 ANAAFNOGUEIRA AHB8 MIRANDQOPOLIS R$150,00
214 801.238-03 2123 ANAPAZANATTA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
014.000.604.43 2445 ANA PAULA SANTOS SILVA AHBB MiRANDOPOLIS R$150,00
301.663.768-50 2336 BIANCACAETANOCOSTA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
368.501.738-12 36850173812 BRUNABERALDOFERRANTE AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
377.077.858-86 2125 CATIAFERNANDA FERRAZ AHBB MIRANDOPGLIS RS 150,00
295.136.688-43 29513668843 CRISTIANE PVENDRAME AHBB MIRANDQPOLIS R%150,00
218471.208-65 21847120865 DANIELASANTOSOLIVEIRA AHBB MIRANDOQPOLIS R$150,00
322.986.678-96 2132 DENISE P ALISBOA AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
108.823.788-64 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
291.914.308-52 2135 EDILENE MANOEL AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
095.608.758-25 9560875825  ELAINEC DBORGES AHBB MIRANDOPOLIS RS 150,00
294.873.608-08 29487360808 ELIANACRODRIGUES AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
353.336.248-52 35333624852 CILSONF GSAN AHBB MIRANDOPOLIS R$150.00
322.167.988-27 2137 GISLAINE M MORABITQ AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00

Pagina 1 de 3
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Y uma marca
! Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valar dos Beneficios (R$): 5.956,20

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 37
Data de Entrega: 01/09/2020
CcPF MATRICULA  BENEFICIARIO | DEPARTAMENTO :;;‘E’:;gg
379.629.418 98 2127 ISADORA M CASTRO SANTOS AHBB MIRANDOPOLIS RS 150,00
095 493.888-75 2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA AHBB MIRANDOPGLIS RS 150,00
061.725.928-31 2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$15000
389.267.668-29 2146 KELLY C RROCHA AH88 MIRANDOPOLIS R$ 150,00
354.055.608-96 35405960896  LAIS MARANISILVA AHBB MIRANDOPOLIS RS 150,00
427.001668-09 42700166809 LETICIAMSFERR AHBB MIRANDOPOLIS RS 150,00
400.061.728-14 2148 LUCAS CARVALHO SANTOS AHBB MIRANDOPOLIS R$150.00
427.566.218-03 2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO AHBB MIRANDOPOLIS R$150,00
38252343805 38252343805 MARCIA MAIARA POSSENT} AHBE MIRANDOPOLIS R$ 150,00
365.760.718-84 36576071884 MAURO CELSO CHIAVELLI AHB8 MIRANDOPOLIS R$150.00
434.914.478-10 43491447810 NATALIAPAZINATOSILVA AHBB MIRANDOPOLIS RS 150,00
285.280.548-02 2153 PATRICIA AFERREIRA AHBB MIRANDQPOLIS R$150,00
305.075.078-27 2164 PATRICIA MICHELE ALMEIDA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
298.440.178-66 2155 PRISCILASLEITE ALMEIDA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 150,00
269.782 788-73 2128 RECINALPARRO R DE SOUSA AHBB MIRANDOPOLIS R$150.00
281.686.478 23 2157 RICARDO DE CARVALHO AHBB MIRANDOPOLIS R$150.00
304.418188-70 30441818870 SONIA DOS SANTOS ROCHA AHBB MIRANDOPOLIS RS 150,00
329.168.118-50 33 THAIS BOARETO DA SILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 556,20
298.834.288-12 29883428812 VALERIA CRISTINASOUZAC AH8B MIRANDOPOLIS R$ 150,00
Contrato: 2004030048091
UNIDADE DE ENTREGA | DEPARTAMENTO CREDITO | ENTREGA | BENERCMRIS |  BeNEFCIO
AHBB SEDE AHEB MIRANDOPOLIS 01/08/2020 37 R$5.956,20
szf:?s'(aos -
o 00 HA
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© uma marca

{ Edenred
TAXA VALOR SUBTOTAL
TAXA DE ADMINISTRACAQ TAE {(NEGATIVA) R$-107,21 1 -R$ 107,21
FTOTALDE TAXASDO PRODUTO -R$ 102,21
RESUMO DO PRODUTO ‘ SUBTOTAL
Total de Beneficios RS 5.956,20
Taxas -R§ 107,21
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02/11/2020 = BANCQ DO BRASIL = 18:43:45
679006730 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6780-3 CONTA: 211-9

et N e St T Lt D T T T T R

ITRD UNIBANCO S.A.
34191080323707506293781658220009483330000848036
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NCME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S$/A

CNPJ: ¢7.866,9349/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.348.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.502
DATA DE VENCIMENTO 05/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 05/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 8.480, 386
VALOR COBRADO 8.480,36
NR.AUTENTICACAC 2.B23.33E,918.4DB.687

Central de Atendimento BB

4004 0001 Cavitais 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 nac solucionadas nos c¢anais
habituais agencia, SAC & demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancéelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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26/08/2020

NF-e - Nota Fisca! Eletronica de Servigos - Sao Paulo

03000 ZRIATERE 4000174

Numara da Nota
22010356

Qata s Hora de Emissao

25/08/2020 01:20:08

Codigo de Venhcagdo
7SVT-5USB

- PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e
RPS N° 892436 Senie C4_ emitdo em 24/08/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 47.866.934/0001-T4 Insengao Municipal 5.987.120-2
Noma/Razéo Social TICKET SERVIGOS S.A
Enderego AV DOUTORA RUTH CARDGSG 7816 - Pinheiros - CEP: 05425070
Municipio S#o Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sotial ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CFF/CNPJ  45.348.467/0001-02 Inscn¢do Muricipal —-
Endereco AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANQ - CEP: 16400-400
Municipio Lins UF SP E-mail wgalsnti@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPFICNPJ e Nome/Razao Social e

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 36 RS8.680,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R5199,64
VALOR DA CORRETAGEM OU CCMISSAO: ZERQO
Ped.:22726531 Contrato:z004030057121 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00
Data de Vencimento: 05/16/2020
VALOR TOTAL: R$8.48B0,36

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 0,00

PISPASEPR (R$)

INSS (R3) ]

IRRF {R$) I CSLL (Fef) I COFINS {R$] 1

Cadiga do Seragn
03205 - Fornecimento o administragdo de vales-refelcio, vales-alimentagdio, vales-transporte o similares

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ‘ Aliquota (%} Valor do ISS (R$) ] Créddo (RE)
0,00 0.00 2,00% 0,00 0,00
Municipa da Prestag3a do Servign Numero lnscngda da Qbra ‘ Valor Aproximado das Tributas / Fane
. . IBPT

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-@ {o1 emiide com respeldo na Ler n® 14 097/2005, {2) Esta NFS-¢ substitui 0 RPS N 892436 Série C4. emiido em
24/08/2020,

Convinia n® 01072017
Torma Athieo 001 2020
# onihy e s § A her
Seceeland (o ESGo au Do
UGE 080196 - Haspt ! fatitual |
Or Oswaldo Braemd Fara (!v sueandapohs
1ipo de Despesd Crinter

hitps:#/nfe.prefeitura.sp.gov.briconiribuinte/notaprinl.aspx?nf=22010356 &inscricac=598712028verificacao=78VTSUSB 1M



Data de Emissao

@ o NOTA DE DEBITO

24/06/2020

CPFICNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A

Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE II - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio:  LINS UF: SP
DISCRIMINAGAQ

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 36 R$8.680,00

DESCONTOS CONCEDIDOS R$199,64

Ped.:22726531 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 8.480,36
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N°® VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
892436-ND R$ 8.480,36 05/10/2020
OUTRAS INFORMACOES e e 00112020
¢ pnte Recnrso Estasuat

oy iy s de Fatmto da Saude

i i B ataime
Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 892436 de 24”08’{2928“"5,} ;p:cg:;‘c'.;d.‘.;f.:;,'.l.'.Twc“" s
D, Ows D o -
Lipes 1w Despesa Cusleo




® uma marca
| Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Numero do Pedido Enviado: 714743
Valor (R$): 8.680,00

Realizado em: 24/08/2020

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.399.461/0001-02 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Valor dos Beneficios (R$):

8.680,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 36
Data de Entrega: 01/09/2020

MATRICULA | BENEFICIARIO | DEPARTAMENTO ([I)'::ISS V’:)';‘A)“ V:ALG?: i ::;:’;38
328.629.558-25 2329 ALCIONE BOGAZ AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
272.138.738-30 27213873830 ALESSANDRAASFARI AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
295.556 788-47 2163 ALESSANDRAC MARDEGAN  AHBBMIRANDOPOLIS R$227,50
214.220.888-63 2122 ANA AF NOGUEIRA AH8B MIRANDOPOLIS RS 227.50
214 801.238-03 2123 ANAPAZANATTA AHB8 MIRANDOPOLIS R$227.50
014.000.604-43 2445 ANAPAULA SANTOS SILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$227.50
301.663.768-50 2336 BIANCA CAETANOQ COSTA AHBB MIRANDOPOLIS R§227.50
368.501.738-12 36850173812 BRUNABERALDOFERRANMNTE AHBB MIRANDOPOQLIS R$ 227,50
377.077.858-86 2125 CATIAFERNANDAFERRAZ AHBB MIRANDOPOLSS R$227.50
295 136.688-43 29513668843 CRISTIANE P VENDRAME AHBE MIRANDOPOLIS RS 227,50
218.471.208-65 21847120865 DANIELA SANTOS OLIVEIRA AHBB MIRANDOPOLIS RS 227,50
385.855.778:19 2126 DEBORA CRISTINA LOCHE AHBB MIRANDOPOLIS RS 245,00
322.986.678-96 2132 DENISE P ALISBOA AHBS MIRANDOPOLIS R$ 227,50
108.823.788-64 2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA  AHBB MIRANDQPOLIS R$ 227,50
291 914.308-52 213§ EDILENE MANQEL AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
095.608.758-25 9560875825  ELAINEC DBORGES AH88 MIRANDOPOLIS R$227,50
294.873.608-08 29487360808 ELIANAC RODRIGUES AHBB MIRANDOPQLIS R$ 227,50
353.336.248-52 35333624852 GILSONF GUEDES SANTOS AHBB MIRANDOQ®POLIS Convénlo n® 81072017 R$ 227,50

Termo Aditivo 012020
Fonte Recurso Fatadunt
Secretania o Faiedo d Saudde
UGE: (1901496, - Hospital Estaudl

£ o7 v v F Ay Mirandopolns
Pigina 1 de 3 B Gl e es: Custeos
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® uma Morca
{ Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Valor dos Beneficios (R$): 8.680,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 36
Datade Entrega: 01/09/2020

MATRICULA | BENEFICIARIO : DEPARTAMENTO 37':; "‘[‘;2" V;Lgn :2.:?:;83
322,167 988.27 2137 GISLARNE M MORABITO AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
379.629.418-98 37962941898 ISADORAMC SANTO AHBB MIRANDOPOLIS RS 245,00
095.493.888-75 2130 IZABELCRISTINADESOQUZA  AHBB MIRANDOPOLIS RS 245.00
061.725.928-31 2139 JOSE LLOPES DE OLIVEIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$227.50
389.267.668-29 2146 KELLY C RROCHA AHBB MIRANDOPOLIS R$227,50
427.001.6680% 42700166809 LETICIAMSFERR AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
400.061.728-14 2148 LUCAS CARVALHOSANTOS  AHBS MIRANDOPOLIS R$ 227,50
427.566.218-03 2149 MAIRA TEIXEIRADE CASTRQ  AH8B MIRANDOPOLIS R$227.50
382.523.438.05 38252343805 MARCIA MAIARA POSSENTI AHBB MIRANDOPOLIS R$ 367,50
365.760.718-84 36576071884 MAURQ CELSO CHIAVELL) AHBB MIRANDOPOLIS R$367.50
434.914.478-10 43491447810 NATALIAPAZINATOSILVA AHB8 MIRANDOPOLIS R$227,50
285.280.548-02 2153 PATRICIA AFERREIRA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
305.075.078-27 2164 PATRICIAMICHELE ALMEIDA  AHBS MIRANDOPOLIS R$ 227,50
298.440.178-66 2155 PRISCILA SLEITE ALMEIDA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
259.782 788-73 2128 REGINA L P RODRIGUES DE AHBB MIRANDOPOLIS R$ 245,00
261.686.478-23 2157 RICARDO DE CARVALHO AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50
329.168.118 50 33 THAIS BOARETO DA SILVA AHBB MIRANDOPOLIS R$ 367.50
298.834.288-12 29883428812 VALERIACRISTINASOUZAC  AHBB MIRANDOPOLIS R$ 227,50

Contrato: 2004030057121

UNIDADE DE ENTREGA

AHBB SEDE

! DEPARTAMENTO

AHMHBB MIRANDOPOLIS

Convénio n® 0107°2017
Termo Aditivo n” 001.2020
Fonte Recurso Fstatiud
Secretaria do Estialo da Saude
UGE: 090196, - Hasptal Estadnal

“Or. Oswatdo Brandi Fany’ de Mirandopoley

DATADE

CREDITO

DATADE
ENTREGA

Tipo de Despesa: Custeo

QUANTIDADE
BENEFICIARIOS

01/09/2020 36

TOTAL
BENEFICIOS

VALOR

Pagina 2 de 3
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VALORDO
BENEFICIO

RS 8 680,00

36 R$ 8.680,00

|

4 lrbi

ios que multiplicam.

*e




S umo marca

¥ Edenred
TAXA DE ADMINISTRACAO TRE (NECATIVA) R$-199,64 1 -R$ 199,64
TOTAL DE TAXAS DOPRODUTO -R$ 199,64
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL
Total de 8eneficios RS 8.680,00
Taxas -R$189,64

TOVAL Sy

017

Coavinio n* 0!0?!2

Tetmo Aditivo iV 0012020
Funte Recursd Estadual

i i e
Laria o Fstade i Saw
|3§Ecr‘(‘mlol196 - Haspital E&_mums A
Or Oswardo Bramli Far ge Mirandopolr
Lipo de Duspesa: Custeo
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO LCO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.43.45
€730306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSTERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-%
FINALIDADE: 01 CREDITO EiM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B CO BRASIL
BANCOQ: 077 - BANCO INTER S.A,
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 5.493.384-6

FAVORECIDG: KATAOKA SERVICOS DE FISICTERAPIA LT
CPF/CNPJ: 33.433.450/0001-27

VALOR: R$ 28.000,00
DEBITO EM: 05/10/2020

DOCUMENTO: 100503

AUTENTICACAQ SISBB: 1.12A.141.0DC.58C.FF4

-Or. Onwalde Beandi

010712017

ot n 1012020

oo Aditvo .
1:.;:.11.- ReCutso E\l.m\.:.\l A
cretana da EaLicio da San .

SE( 6136, » Rospetal Estadnd _
UGE ot Lhi Fariy’ de Micandopolts

Lipo Jde Deosprsa. Custe



K> Prefeitura do Municipio de Jahu Numero da Nota/Série
XL 26/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu Data e Hora de Emisséo
01/10/2020 16:28:08

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagao
28996A14C58B6855FC56

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 33.433.450/0001-27 IE: IM: 56692

Raz&o Social: KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME
Enderego  : Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97

Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU - SP Celular: {14)99791-2301
E-mail : fiscal@jrmartins.com.br

Dados da Nota TOMADOR

s "-Q[g CNPJ +45.349.461/0001-02 IE: IM:
AL 4 Razao Social: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
e Enderego  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03

PALRELLIN Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400
- % Municipio  :LINS - SP
PECT E-mail : contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestacao de Servigo
Enderego :AVENIDA DOUTOR RAUL DA CUNHA BUENO - Num: 585. Bairro: CENTRO - CEP; 16.800-000
Municipio :MIRANDOPOLIS - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVICOS DE FISIOTERAPIA PRESTADOS NO MES DE SETEMBRO/2020.

Dedugdo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.000,00

Cadigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

Dedugées (R$) Base de Calculo {R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte {R$)
0,00 28.000,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%

Outras Informagbes
- Contribuinte sujeito a tributagao fixa do ISS

- Valor aproximado de Tributos: Federal:4.365,20 (15,59%)

Recebifemos) de KATAOKA E PEREZ SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA ME Dados que kientificam & nota
0s $ervigos constantes na Nota Fiscal Eleitdnica ao lado. NUmero da Nola
26/NFE
Emissio
i ; 01/10/2020 16:28:08
Codigo de verificagao
Data Identificacio do Recebedor 5 —
Snio n° 040712047
Ta:cl?:: h‘:‘llullvo n 001 xu::.l
Eonte Rucniso l-til.n‘t:.n -
e s s L Fanovnd
‘ I";.u -"""'I"‘:"". (.n- Vi Nor ol
= Lo o Llgs s Custino
i NS S



SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
02/11/2020 - AUTQATENDIMENTO - 18.43.4S
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
CCMPROVANTE DE TRANSFERZNCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSTERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGERCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
FINALIDADE: 01 CREDITO =M CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO 3RADESCO S.A.
AGENCIA: 0258-5 - GUARACAIL
CONTA: 11.286-0

FAVORECIDO: VERA LUCIA ALARCON GONCALVES
CPF/CNPJ: 02.045.036/0002-17

VALOR: RS 365,490
DEBITO E=M: 05/10/2020

DOCUMENTO: 100504

AUTENTICACAQ SISBB: B.D22.A%4.893.DC2.011

Convénion® 010712047
Totno Aditvo n 001120210
Fonte Reeuso F\l:nllu:_l y
Secretinia do Estacdo iy !"f'“'; e‘
UGE: 190196 - Hospaab Estac "i‘o
Dr. Oxwatdoe Beandi Fana’ e P_azmm
’ 1450 de Despusd Custen



i 1('_)! ”"

RE« ERFMMOS DE VERA LUCIA ALARCON GONCALVES ME OS PROCUTOSISERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

UATA Of RECERIMENTO HOENT AO 2 a31mu 1LmA

NF-¢
N°  000.000 554
SERIE: 0

DANFE

Oocumento Auxiliar da
No1a Fiscal Eletrdnica

Sp.0a 1
Envada O
VERA LUCIA ALAACON GONCALVES ME N> 000.000 554
RUA PRESIDENTE VARGAS 788 SERIE: 0

CENTRQ - CEP 15900000
GUARACAI - SP
ForniF ax 1627051758

Pagina 1 de 1

CHAVT O ACES30

3520 9902 0450 3600 0117 5500 0000 0005 5414 4480 7588

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

weav.nfe fazenda.gov.br/portal ou no sile da Sefaz Autorizadora

NAIUwe e Ds mnlcl_oz PROTDCOLQ OF AUTORLACD Of 1240
VENDA 135200828277549 18/09/2020 121445
N3LAEAD [I2400AC ~3C 00 SL83T )
326062600110 0204503600017
DESTINATARIO/REMETENTE
vﬂu_o 1050 Chos 0 NS W ——
1299 - ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL (8149) 45349461000102 18/09/2020
Ot GO WARSCLALNY 1D g Nt LADMENINALA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400400 18/09:2020
— o . [ romerax = MICATAD £3TADUL | ———— oo
iN 14
LINS - 35325188 se | 12 14 56
FATURA
% 2020 345 40 o '
CALCULO DO IMPOSTO
o:uﬂfu(;.(oﬂaﬂls YALOM DO X1 BALE D€ CALCLA O ¢ X2y SLmINrLacdo VAL DA DO /MY DI NFUGIO VALOW JOTAZ DQ S eQDUT 0N
0.00 Q.00 0.00 0,00 365 40
vt 00 ot e I VALOR 0O $£QUR0 oe3cONTE GUIRAS DF SMLIAI ALEIIOMAS Vad 0% 00 91 VALOR 10744 (A NOTA
0.00 . 0.00 0.00 0.00 .00 365 40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
'7‘\30 !;ﬂ;l o SREIE POM CONTH TO0IG0 ANTE MAZA DO VEXIRO 1 w O Ay
9-Sem Ocornéncia de Transpone
L Ted - w i NILRCAD £91ADUAL
Seavtoate " taeter wana MMERACAS PEL0 WAUTO e
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
C ﬂ““ﬁ“ﬁ!’ OR ICACAD DO PAOOUTOEENACO I R3] | cer l uo!i o am VAR LT | MR “lCl viA TOTAL | o KL ‘ i <we | .o - ! “:' : ‘?
“G75A2005232 LOCAD HIDRAT SKALA ROSAS iL) 33072090 0500 5465 UN 1 580 0.00 63 80 0.00 0.0 o040
Val Agrox Triputos RE 24.59 (38.55%) Fonle
‘P9I A0 0a73S LOCAD HIDRAT SKALA LAVAMNDA (L) 33072090 0500 5405 UN 10 580 0.00 530 000 00C 300
Vai Agrox Tebulos RS 22 36 138.55%) Fonte
‘RATAI05a31 HIORATANTE SKALA LOVE INTENSE (L) 33072030 0500 5405 UN 9 560 0.00 $2,20. 0,00 2.0C 200
var Agrox Tnbutos RS 20 12 {38.55%) Fonte
4. 433 LOCAD HIDRAT SKALA PROT LEI(TE iL) 33072090 0%00 5405 UN 14 580 00c 8120 o0 0.0C 0.00
va! Ao Tnpuios RS 31.32(38,55%) Fomte
OS] 769 LOCAD HIDRAT SKALA OL DE ARGAN {L) 33072090 0500 £405 UN -] 560 6.00 16.40 0.00 goo 200
Vai Apeon Tnbotos RS 17 83 {38.55%) Fonte
HGFOMIDG T 2 HIDRATANTE SKALA AMENDOAS DOCE (L) 33072050 500 5495 UN R} 4.0 o0 1260 000 c00 0,00
Vai Apron Tobutos RS 6 71 (38 55%)1 Fonte
~G 200454 1 OCAD HIDRAT SKALA COCO SOCML (L) 33072090 0500 £405 UAN 6 5.80 €00 3480 0,00 Rl v, 00
Va! Apecx Trbutes RS 13.42 (28 £5%) Fonto
4 J4CHIR HIDRATANTE SKALA LECTE DE ARRO (1) 372050 0500 5408  UN 2 EX: %) a0 1390 000 aco ooC
Yal Azvor Tndutos R d 47 {38 55%) Fonte
DADOS ADICIONALIS Convinio 0° p107:2017 5
o AGSE ) COMP [ AR NTARE A AEIMVATD 20 13O 1::":"::: Ruehne Eu!h.?I -
v + A0 Estaito da S
fecrihen st
Fed w9 par #or Fonee Tetbutos Totars Sacsdentes itar Fed . 780,500l W8 o et - " e Wamil
¢e 2 CRTANIE PEIO SlPLES MACISHAL. WY SEAA DIRCITO A MEZITD FIsiAL Or Dwinhin B it :WV'“
bt s LNl CIF (TANIE rES el CILHAL . 3 g i 2Rt 'deom‘w
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0271172020 - BANCO DO BRASIL = 18:43:45
678006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS50CIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: €790-3 CONTA: 211-9

B L LN LB

BANCO DO BRASIL
00190000090171153600100843388174884010000376050
BENEFICIARIO:

COMERCTIAL C RIOCLARENSE LTDA

NCME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004=-81

PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DCCUMENTO 100.308
NOSSO NUMERQ 17115360000843388
CONVENIO 017115386
DATA DE VENCIMENTO 07/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 08/10/2020
VALOR DO DOCUMENTOQ 3.760,50
VALOR COBRACO 3.760,50

e o T L e

NR,AUTENTICACAO

4,1C7.DOA.7CA.T5C.030

B L T T =

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais ¢ regices metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localicdades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes,

produtos e servicos.

OQuvidoria
0800 729 5678

cancelamento ce

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,cancelamentc de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

1 7120147
nvénio n° 010
1:,?"0“0 Aditivo R ‘03'1::‘0'3?
T Rvm:::n{n dis S:‘“dﬁc-\l
. pasgulat £512011 e
Jrdo Brandi Fany dc ?.Jnr_aondoﬂ
"l:po do Despesd: Custer



Wlentifis acha dn sinilente

7 Klodlarense
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NATUREZA DA OPILRAL 0

VENDA DENTRO LS 1ADO
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DANFL lll

o FENTRADA CHAVEDI ACESSO '
I SANA 3520 6967 7291 TRUO 091 SSH0 1001 3439 4912 T8 4528
N33 Congulia e aulenticigade 0o ponal nacional da hF-e
SERIL 8 wwa nfe 1azenda gav Driportal ou no sde aa Sefaz Avlor:zadora

PROTOUOLO DE AL TORIZ AC AU DF 650

135200793731335 09 092020 19:42.25

INNCRIQ AT ST AN INSCR EST SUSIN ERI BARIC [R\7]

NS60142110

DI UINAT ARG REMETENID

67.729.178 0004-91

NOOE KA AD SO AL N [ oNer CR DALADA IMISSA
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTLE DO BRASIL . 0 45.349.461 0001-02 0909 2020
INBEHIQo DARRO DINERITO i cen DATA DA TNTRAD A SAEIA
AV IOSE ARFANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO _ 16400-400 09 09 2024
ME NI O FONE AN [t INSCRIC O FST DS AL HOKA DY SAiA
LINS 1836591243 | SP

Mg s el

AL VENCMINTD \ ALOR SATURA DL PN vsanisto | A ALOR [ ks T VoMo VoK

1383l | 07 1°:2020 1 760,50 | o

MAGI o IMFON D

Das 02 € WL ICNS S ATOR B UM
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CAMOKR (MER T A OR DO S ULRD
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02/11/2020 = BANCC DO BRASIL = 18:43:45
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI1TULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO EBRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

75691321650100230510800041360017284030000021962
BENEFICIARIO:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRE PAPZLAR

NOME FANTASIA:

AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPEZLAR

CNPJ: 01.641.665/0001-47

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC, DO B

CNPJ: 45.349%.461/0001-02

NR. DCCUMENTO 100.506
DATA DE VENCIMENTO 08/10/2020
BATA DO PAGAMENTO 05/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 219,62
VALOR COBRADO 219,62
NR, AUTENTICACAQ 6.A84.305.740.198.535

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 728 0001 Demais localicades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvideria

0800 729 5678

Reclamacoes nao soclucionadas nos canais
habiluais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

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

712017
001.2020
Fatadunt

Convbnio 1" 01
Termo Agitivo i

PRI eulsG
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[Recebemos de AUGUSTO VALERIO DE SIQUEIRA PAPELARIA ME 03 produtos €/ou sedvigos canstantes da Nou Fiscal Eletedmca (ndicada a0 dado

Destiastino ASSOCIACAO HOSPITALAR RENFEICENTE DO BRASIL. - Avemda Jose Anano Rodngues, 103 - fardim Anano - LINS - SP N F-e
Eonssio 09:09/2020 Valos Toisl RS 43925
OATA 0O RECEGRIENTO foennricacho e aasimarons oo Receotoon N® 000.004.831
Séric 001
AUGUSTO VALERIO DE DANFE
SIQUEIRA PAPELARIA ME oo Fmcat Eltionica
0-ENTRADA EI
pasaias CHAVE DE ACESSO
Rua DUQUE DE CAXIAS, 1100 °
CENTRO - MIRANDOPOLIS - SP N° 000.004.881 | 3520 0901 6416 6500 0147 5500 1000 0048 8111 7072 9591
Fone: {18}3701-5668 CEP 16800-000 Série 001 Consulta de auteriliadade no portal 4a NF-o
Folha 1/) www nie.fozenaa gov briporol au no sile da SEFAZ Autenticadora
WTUAEZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AVIORGAGAD DE UsD
Venda de mercadona adquirida ou reccbid 135200792940093 09/09/2020 16:30:12
SCRIGAD E3TADUAL INSCRICAD €3TADUAL DO SUESTITIUIO TRIAUIARIO

(NP

49014737115
ESTINATARIO / REMETENTE

01.641.665/0001-47

DME : RAZAO 30CIL CrP)1CPF D4 TA G4 CA3SA0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL. 45.349.461/0001-02 | 09/09:2620
m(nu? ) . lﬂﬂﬂcll.ou Irito cer prmonss m09;09.'2020
Avenida Jose Ariano Redrigucs. 303 SALA Jardim Arano 16400400 HORA DA TS SAD
—cay uf TELEFONE 1 FAX TELEFONE J CELULAR PISCIGAG ESTADUAL vy 162728
LINS SP | (14)3532-5198 162728
ATURA/DUPLICATAS
NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALCR LIQUIDO
4881 439,25 0,00 439,25
umero 001
encimento 09/10/2020 ) i/ |
alor RS 439.25 X N
ALCULO DO IMPOSTO
SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAOD VALOR DO ICM$ SUBSTITUIGAO VALOR DO FCP VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 439,25
JOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 439,25
‘ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
#€ ) RAZAD 40C1aL ¥ RETE #OR CONTA COMGO ANTT PLACA OO VEX WO o Crps:CPy
O-EMITENTL
ARECO (WACIPIO uF WSCRICAD € $TADIAL
NTIDADL €PECIE MARCA | NukiE RAGAD PESO BAVIO PELOLOLIDO
b
DOS DOS PRODUTOS  SERVICOS
mo QEICRICA0 DO PROOUTD F 1LANCO newin | coosn | cron | oo, u:’::& pescs "':': c:::':f“ V:: ";“ — "I:
38216 |PAPEL SULFITE RINO CX/ 10 RESMAS 18023640 | 0s00 | ss05 [ UN 2,00 K7 0,00 38440 0,00 0.00 000 | ooo| o
12338 |FITA ADESIVA ADELRRAS 48X4MT INCOLOR 19191010 | 0500 | 5905 | UN 2.00 L0 0,00 8.20 0.00 0.00 ooe| o000| o
12731 |MARCADOR PARA QUADRO BRANCO PILOT PRETD 26082000 | 0300 | 5105 | uN 1.00 o 0,00 990 0.00 0,00 aoo| ooo| o
12731 [MARCADOR PARA QUADRO BRANCO FILOT VERMELMO | 96082000 | 0500 | 5405 | UN 1.00 " 0.00 2,90 .00 0.00 00| oo0a| o
(2720 |MARCADOR PARA QUADRO BRANCO PILOT AZUL 26082000 | 0500 | 5105 [ u:N 1.00 a0 0,00 9,90 0,00 0,00 000} 000| ©
13737 |LACRE DE SEGURANCA P/ MALOTE AZUL /100 | 39235000 | 0300 | s208 [ UN 1.00 1295 0,00 1295 0.00 ¢.00 oa0} o000| o
UNIDADES
CULO DO 188QN
(CAD MUNSCIPAL VALOR 1OTAL DOS SEAWCOS BALE DE CAICULSG DOI1SSAN VALOR FO1aL DO1SS0N '
000552 0,00 0,00 0.00
105 ADICIONAIS
MACHE & COMPLEMENTARES IRESEAVADO AO FISCO
. Aprox. Impostos R$40,17 (9,14%) Federal
19,15 (2.08%) Estadual Comvimo o 0_,07,;‘;%7“
nte: IBPT Toima Aditivo 0 '02 Al
YOCUMENTO EMITIDO POR ME Ot) EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL", I-"“NAQ . '“ . “’ ""h' et M B e,
RA DIREITO A CREDITQ FISCAL DE ISS E IP)*, N-Permite credito de ICMS no valor de R$ uee i ,,';';;:.’,’."l.c e ananolis
0 equivalente a 2,33% nos termos do Arligo 23 da Lei Complementar 123 de 2006. D0 O s aw Uil Cunttnd
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Emiss3o: 04/10/2020

! Folha Mensal Horas: 23:31:18
éncia: 09/2020
RELAGAQ GERAL DOS LIQUIDOS
bdigo Nome do empregado CPF Valor
npregados
2329 ALCIONE BOGAZ 328.629.558-25 1.854,18
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAI 295.556.788-47 3.012,29
2122 ANA AUGUSTA FELICIANT NOGUEIR 214.220.888-63 1.623,09
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 214.601.238-03 1.834,05
2495 ANA PAULA DDS SANTOQS SILVA - 014.000.60443 1.797,95
2336 BIANCA CAETANO COSTA 301.663.768-50 3.144,82
2977 BRUNA BERALDCO FERRANTE 368.501.738-12 2.580,53
2145 CAMILA DONATO INKROCENCIO 395.692.218-28 120,16
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 377.077.858-86 1.818,66
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAM 295.136.688-43 1.496,29
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OUIVEIR, - 218.471.208-65 1.736,81
2126 OEBORA CRISTINA LOCHE 385.855.778-19 1.621,28
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISB!( 322.986.678-56 1.069,22
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA - 108.823.788-64 211,14
2135 EDILENE MANOEL . 291.914.308-52 1.585,22
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 095.608.758-25 1.603,94
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 254,873.608-08 1.515,02
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322.167.988-27 1.585,22
2127 1SADORA MORAIS DE CASTRO SAN' - 379.629.418-98 1.400,63
2130 1ZABEL CRISTINA DE SOUZA - 095.493.888-75 1.400,57
2139 OSE LOPES DE OLIVEIRA 061.725.928-31 1.840,51
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 389.267.668-29 1.623,62
2771 LAIS MARANL SILVA 354.059.608-96 2.878,78
2147 LETICIA MAJARA DOS SANTOS FERF 427.001.668-09 1.696,22
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 400.061.728-14 210,88
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO . 427.566.218-03 1.585,87
2128 MARCIA MAFARA POSSENTI 382.523.438-05 1.433,38
3021 MAURQ CELSQ CHIAVELLT - 365.760.718-84 2.991,04
2721 NATALJA PAZINATO DA SILVA 434.914.478-10 1.533,29
2154 NATALEA XAVIER NASCIMENTO OLI* - 394.946.148-52 1.524,99
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 285.280.548-02 1.839,82
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 305.075.078-27 1.585,55
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIL 298.440.176-66 2.634,81
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES D 259.782.788-73 1.637,18
2157 RICARDO DE CARVALHC 281.686.478-23 1.841,45
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA - 304.418.188-70 989,58
33 THAILS BOARETO DA SILVA - 329.168.118-50 740,49
2799 VALERIA CRISTINA DE SQUZADAC ¢ 298.834.268-12 1.496,30
Empregados: 38 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Taotal da Empresa: 63.094,83

(sessenta e trés mil noventa e quatro reais e oitenta e trés centavos)

MIRANDOPOLIS, 04/10/2020
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Emissdo:  04/107/2020
o:- Folha Mensai Horas: 23:27:31
Aéncia: 0972020
EXTRATO MENSAL
2329 ALCIONE BOGAZ Situa¢do: Trabalhando CPF: 328.629.558-25 PIS: 128.78920.15-7
71 TEC. ENFERMAGEM vinculo: Celetista Adm: 16/01/2018 CTPS/Série; 83878/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.392,71
781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,17 154,530
}34 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 117,38 117,38P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62P
1 Proventos: 2.008,71 Descontos: 154,53 Informativa: 151,30 [nformativa Dedutora: 0 Liquido: 1.854,18
1 Base INSS: 1.891,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.891,33  Valor FGTS: 151,30 Base IRRF: 1.542,21
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS Situagdo: Demitido CPF: 272.138.738-30 PIS: 125.20024,54-4
56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/10/2018 CTeS/Série: 85228/00154
900 Depto: 600 Filiak: 1 Saldrio: 2.548,41
80 SALOO DE SALARIO DIAS 25,00 2.123,68P S1  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 12,769,250
34 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 213,28 213,28pP 293  DESC VALE REFEICAO 35,00 35,00 0
S0 HORAS EXTRAS 8,20 154,16 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 10,58 713,08 D
50 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAOL 9,00 1.911,31P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 8,99 234,39 D
51 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 9,00 277,33P 827  IRRF 130 SALARIO RESCISAQ 7,50 6,640
53 VANTAGENS 130 RESCISAQ 9,00 156,75 P
33 130 1/12 INDENIZADO 1,00 212,379
53 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENIZAC 1,00 30,81p
34 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 17,42P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 11,00 2.336,04P
11 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 212,37P
(5 MEDJA HR FER PROPORCIONAL 11,00 359,95p
t7 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 11,00 191,58 P
26 1/3 FERIAS INDENLZADAS RESC 33,33 87,50P
37 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENL 1,00 32,729
58 VANTAGENS FERIAS 1712 INDENIZA 1,00 17,42P
30 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 962,52 P
2 AVISO PREVIO 36,00 3.058,09 P
15 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 36,00 461,59P
16 VANTAGENS AVISO PREVIO 36,00 250,80P
i6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17P
{7 ADICIONAL NOTURNO 40% 111,46 516,45 P
Proventos: 13.758,31 Descontos: 13.758,31 Informativa: 3517,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
Base INSS: 8.707,05 Excedente INSS: 637,88 Base FGTS: 9,344,93 Valor FGTS: 3.517,00 Base IRRF: 3.868,67
O EM 2570972020 - MOTIVQ 2-Demitido SEM justa causa
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Sitvagio: Trabalhando CPF: 295.556.788-47 PIS: 133.59258.89-3
56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 047102017 CTPS/Série: 63679/00240
900 Depto: 600 Filtal: 1 Salario: 2.548,41
1 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 ILN.SS. 9,59 307,240
4 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 196,76 196,76 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 79,45 D
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
7 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 44481P
Proventos: 3.398,98 Descontos: 386,69 Informativa: 256,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.012,29
Base INSS: 3.202,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.202,22 Valor FGTS: 256,17 Base IRRF: 2.894,98
o AR
Gonvimio & ?}“Jo.: 12020
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by Folha Mensal
téncia: 0972020

Emissdo:;
Horas:

04/106/2020

23:27:31

EXTRATO MENSAL
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA Sitl:lal;io: Trab.?mando CPF: 214.220.888-63 PIS: 180.90148.36-6
71 TEC., ENFERMAGEM vinculo: Celetista Adm: 0471072017 CTPS/Série; 083050/00154
500 Depto: 60D Filial: 1 Salario: 1.397,71
'81 DIAS NORMAIS 17,00 792,04 P 998 L.N.S.S. 8,05 132,58 D
170 DIAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.JNTE 13,00 605,67 P
34 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,30 108,30 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43P
30 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 90,57P
47 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 40,66 P
? Proventos: 1.755,67 Descontos; 132,58 Informabva: 131,78 informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.623,09
! BaseINSS:  1.647,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.647,37  Valor FGTS: 131,78 Base IRRF: 1.135,61
sencdo igual ou inferior a 15 dias: 10/09/2020 a 22/09/2020
2123 ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA Situacdo: Trabalhando CPF: 214.801.238-03 PIS: 125,41159.51-1
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64885/00154
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
31 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 598 IN.5.5. 8,16 152,71 D
34 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 115,76 115,76 P
|6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
}7 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29P
Proventes: 1.986,76 Descontos: 152,71 Informativa: 149,68  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.834,05
Base IN5SS: 1.871,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.871,00  Valor FGTS: 149,68 Base IRRF: 1.718,29
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 014.000.604-43 PIS: 160.99087.56-8
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 23/07/2018 CTPS/Série: 29375400026
900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
i1 DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12P 998 IN.S.S. 8,18 156,15 D
'0 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 46,59 P
i4 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 44,85 44,85P
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
0 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 6,97P
7 ADICIONAL NOTURNO 40% 118,05 302,54 P
Proventos: 1.954,10 Descantos: 156,15 [nformativa: 152,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,797,95
Base INSS: 1.909,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.909,25  Valor FGTS: 152,74 Base IRRF: 1.184,33
eriodo igual ou inferior 2 15 dias: 18/09/2020 a 18/05/2020
2336 BIANCA CAETANO COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 301.663.768-50 PIS: 128.968626.17-3
56 ENFERMEIRO (A} vinculo: Celetista Adm: 17/01/2018 CTPS/5érie: 47168/00315
900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 2.548,41
1 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41P 998 LNSS. 9,36 277,330
6 VALE REFEICAQ 245,00 245,00P 999  [MPOSTO DE RENDA 7,50 44,50 D
4 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 P
2 VALE ALIMENTACAD 150,00 150,00 P
9 HORAS EXTRAS 11,00 206,81 P
5 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
Proventos: 3.466,65 Descontos: 321,83 Informativa: 237,13 Informativa Dedutora: a Liquido: 3.144,82
Base INSS: 2.964,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.964,22 Valor FGTS: 237,13 Base IRRF: 2.492,30
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) F.."; M | Emissdo: 0471072020
- olha Mensa Horas: 23:27:21
téncia; 05/2020
EXTRATO MENSAL
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE Situagdo: Trabalhando CPF: 368.501.738-12 PIS: 209.83236,77-6
56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 20/12/2019 CTPS/Série: 072644700315
900 Depto: 600 Filial: 1 Saldria: 2.548,41
8] DIAS NORMAIS 30,00 2,548, 41 P 998 LN.S.S. 9,30 270,30 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 2,50 54,85 D
147 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 148,27 P '
) Proventos: 2.905,68 Descontos: 325,15 Informativa: 23245  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.580,53
) Base INSS: 2,905,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.905,68 Valor FGTS: 232,45 Base IRRF; 2.635,38
2145 CAMILA DONATO INNOCENCIO Sitvago: Doenca CPF: 395.692,218-28 PIS: 207.73635.06-2
56 ENFERMEIRQ (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 08158/00315
200 Depto: 600 Filial; & Salario: 2.548,41
85 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.548,41 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.752,41D
34 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 120,16 120,16 P
13 INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,009
Proventos: 2.877,57 Descontos: 2.757,41 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 120,16
Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base [RRF: 0,00
reriodo superioe a 15 dias: 16/07/2018 a 3071272020
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 377.077.858-86 PIS: 129.80319.17-3
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 0471072017 CTPS/Série: 035412/00370
900 Depro: 600 Filial; 1 Salério: 1.397,71
11 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,721P 998 LN.S.S. 8,15 150,77 D
4 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 115,90 119,90P
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
7 ADICIONAL NOTURNO 40% 95,55 242,82p
Proventos: 1.969,43 Descontos: 150,77 Informativa: 142,96 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.818,66
Base INSS: 1.849,53 Excedente INSS: 0,00 8ase FGTS: 1.849,53 Valor FGTS: 147,96 Base IRRF: 1.509,17
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME Sitvagdo: Trabalhando CPF: 295.136.688-43 PIS: 128.09298,18-3
71 TEC. ENFERMAGEM vinculo: Celetista Adm: 22/03/2019 CTPS/Série: 85740/00154
200 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.392,71
1 DIAS NORMAIS 30,00 1,397,719 998 [N.S.S, 8,04 130,75 D
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
7 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33
Proventos: 1.627,04 Descontos: 130,75 Informativa: 130,16  Informativa Dedutora: 0 Liquide: 1,496,29
Base INSS: 1.627,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,627,04 Vator FGTS: 130,16 Base IRRF: 1.306,720
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA Situagdo: Trabathando CPF: 218.471.208-65 PIS: 125.02011,74-6
71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 039726/00154
800 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,72
t DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72P 998 LN.S.S. 8,17 154,54 D
5 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
7 ADICIONAL NOTURNQ 40% 112,00 284,63P
Proventos: 1.891,35 Descontos: 154,54 Infarmativa: 151,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,736,81
Base INSS: 1.891,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.891,35 Valor FGTS: 151,30 Base [RRF; 1.736,81

Convénlo n® 010‘.’!‘291?
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o Fi : Emissdo:  04/10/2020
- olha Mensal Horas: 23:27:31
2téncia: 0972020
EXTRATO MENSAL
2;32 Esgom CRISTINA LOCHE Sit»:.agio: Traba?lhando CPF: 385.856.778-19 PIS: 203.38786.55-9
" UX. ADM, FARMACIA vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30972700315
Depto: 700 Filial; Saldrio: 1.191,49
781 DIAS NORMAIS 29,00 1.15L,77P 998 LN.S.S. 8,05 132,20 D
870 DIAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 39,72p
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,36 110,36 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03p
230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,97P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 122,00 242,63 P
0 Proventos: 1.753,48 Descontos: 132,20 Informativa: 131,44 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.621,28
0 t?ase _INSS: . . 1.643,1_2 Excedente INSS: 4,00 Base FGTS: 1.643,12 Valor FGTS: 131,44 Base [RRF: 1.510,92
perioda igual ou inferior 3 15 dias: 07/09/2020 a 07/08/2020
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE € Sitwagio: Trabalhando CPF: 322.986.678-96 PIS: 204,40341.55-2
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 87044700240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
81 DIAS NORMAIS 18,00 838,63P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 12,00 642,68 D
85 DIAS AFAST.INSS (P/OOQENCA) 12,00 559,08 P 998 LN.SS. 7,50 76,870
34 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,07 121,07P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 12540P
13 INSALUB 20% DOENCA 20,00 83,60P
47 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 60,99P
¢ Proventos: 1.788,77 Descontos: 719,55 Informativa: 82,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.069,22
Base INSS: 1.025,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.025,02 Valor FGTS: 82,00 Base IRRF: 568,97
st. mesma doenga: 31/08/2020 a 12/09/2020
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA Situagao: Férias CPF: 108.823.788-64 PIS: 124.85513.93-9
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/107/2017 CTPS/Série: 33522/00115
900 Depto: 600 Filiak: 1 Salénio: 1.397,71
34 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,72 122,729 937 ADIANTAMENTQ DE FERIAS 0,00 2.21838D
)6 MEDIA HORAS FERIAS 238,88 238,88P 812 INSS FERIAS 8,82 216,92 D
)7 VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 4,53D
11 1/3 DAS FERIAS 33,33 615,20 P 998 [.N.S.S. 7,50 253D
13 DIAS FERIAS 30,00 1.397,71P 942  IRRF FERIAS 7.50 25490
17 ADICIONAL NOTURNO 40% 39,54 100,48 P
Proventos: 2.683,99 Descontos: 2.472,85 Informativa: 204,89 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 211,14
Base INSS: 2.561,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.561,27 Valor FGTS: 204,89 Base IRRF: 88,42
IE D1/09/2020 - 30/09/2020
2135 EDILENE MANOEL Sima;a‘fo; Trabalhando CPF: 291.914.308-52 PIS: 209.15153.56-9
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 047102017 CTPS/Série: 11009/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,721
1 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 IN.SS. 8,02 128,92 D
4 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107, 43P
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
Praventos: 1.714,14 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.585,22
Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valar FGTS: 128,53 Base [RRF: 1.288,20
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o Folha Mensal

aténcia; 09/2020

Emissdo:
Horas:

0471072020
23:27:31

EXTRATQ MENSAL
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES Sitl:lal;iot Trabalhando CPF: 095.608.758-25 PIS: 126.22542.14-5
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série; 040637/00115
900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,04 130,75 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,65 107,65P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,009
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33P
0 Proventos: 1,734,69 Descontos: 130,75 Informativa; 130,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.603,94
D Base INSS: 1,627,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.627,04  Valor FGTS: 130,16 Base IRRF: 1.496,29
2952 ELJANA CRISTINA RODRIGUES Situaciio: Trabalhando CPF: 294.873.608-08 IS 209.15162.89-4
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo; Celetista Adm: 19/02/2020 CTPS/Série: 054694/0154
900 Depto: 600 Filial; 1 Saldrio: 1.397,95
81 DIAS NORMAIS 29,00 1.351,35P 998 LN.S.S. 8,05 132,60 D
70 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 46,60 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 P
30 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,97P
47 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 40,67 P
Proventos: 1,647,62 Descontos: 132,60 Informativa: 131,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.515,02
Base INSS: 1.647,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.647,62 Valor FGTS: 131,80 Base IRRF; 1.325,43
>eriodo igual ou inferior a 15 dias: 11/0%/2020 a 11/09/2020
3207 GILSON FERREIRA GUEDES DOS SANTOS  Situagio: Demitido CPF: 353.336.248-52 PIS: 129,46805,26-S
71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/05/2020 CTPS/Série;
900 Depta: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
80 SALDO DE SALARIO DIAS 21,00 978,40P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.397,710
50 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAOL 5,00 582,38P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 1.126,36 ©
51 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 5,00 2,12P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,61 85,540
33 VANTAGENS 130 RESCISAC 5,00 87,08P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 50,36 O
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 582,38 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 31,75D
15 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 2,12P
17 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 87,08P
38 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 223,86P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 146,30 P
Proventos: 2.691,72 Descontos: 2,691,72 Informativa: 143,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
Base INSS: 1.796,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,796,28 Valor FGTS: 143,69 Base IRRF: 1.470,79
O EM 21/09/2020 - MOTIVO 4-Pedido de demissao SEM justa causa
2137 GISLAINE MACHADD MORARITQ Situa¢do: Trabalhando CPF: 322.167.988-27 PiS: 132.60974.45-7
71 YEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 041072017 CTPS/Série: 09639/00312
900 Depto: 600 Fifial: 1 Saldrio: 1.397,71
it DIAS NORMAIS 30,00 1.3972,71P 998 LN.S.S. 8,02 128,92 D
4 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43P
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
Proventos: 1.714,24 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 1.585,22
Base INSS: 1.606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.098,61
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o Folha Mensal
aténcia: 09/2020

2127 1SADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS

EXTRATO MENSAL

Situacao: Trabalhando

CPF: 379.629.418-98

Emissdo:
Horas:

04/10/2020

23:27:31

' _ PIS: 207.86720.36-5
gggmm ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 43592/00315
Depto: 700 Filial; 1 Salanio: 1.191,49
781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 998 LN,S.S, 7.89 111,92 0
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,73 94,73P ’ !
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33p
0 Proventos: 1.512,55 Descontos: 111,92 Informativa: 113,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.400,63
0 Base INSS: 1.417,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.417,82 Valor FGTS: 113,42 Base IRRF: 1.305,90
2130 1ZABEL CRISTINA DE SOUZA Situa¢do: Trabalhando CPF: 095.493.888-75 PIS: 169,20547.00-8
300 AUX. ADM, FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 21909/00115
900 Depto: 700 Filial: 1 Salério: 1.191,49
81 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49P 998 LNSS. 2,89 111,92 D
34 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,67 94,67P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
47 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17.33P
} Proventos: 1.512,49 Descontos: 111,92 Informativa: 113,42 Informativa Dedutosa: 0 Liquido: 1.400,57
} Base INSS: 1.417,82 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.417,82  Vvalor FGTS: 113,42 Base IRRF: 1.305,90
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA Situag3o: Trabalhando CPF: 061.725.928-31 PIS: 122.35412.21-3
71 TEC. ENFERMAGEM Vincuto: Celetista Adm: 0471072017 CTPS/Série; 40474/00048
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
31 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 INS.S. 8,16 152,71 0
34 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,22 122,229
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
17 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29P
Proventos: 1.993,22 Descontos: 152,71 Informativa: 149,68 Informativa Dedutora: 0 Uquido: 1.840,51
Base INSS: 1.871,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.871,00 Valor FGTS: 149,68 Base IRRF: 1.339,11
2146 KELLY CRESTINA RAMOS ROCHA Situag3o: Trabalhando CPF: 389.267.668-29 PIS: 164.11866.81-4
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 64640700315
900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
I1 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,05 132,58 D
}4 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,83 108,83P
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
17 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 40,66 P
Proventas: 1.756,20 Descontos: 132,58 Informativa: 131,78 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 1.623,62
Base INSS: 1.647,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.647,37  Valor FGTS: 131,78 Base IRRF: 1.514,79
2771 LAIS MARANI SILVA Situagdo: Licenca maternidade CPF: 354.059.608-96 PIS: 129.46882.17-0
60 FARMACEUTICO {A) Vinculo: Celetista Adm: 03/05/2019 CTPS/Série: 31047/00315
900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 2.548,41
4 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 2.548,41p 998 LN.S.S. 9,67 314970
4 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 500,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7.50 63,66 D
1 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00P
Proventos: 3.,257,41 Descontos: 378,63 Informativa: 260,59 Informativa Dedutora: 0 Léiquido: 2.878,78
Base INSS: 3.257,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.252,41 Valor FGTS: 260,59 Base IRRF: 2.752,85

atemidade: 30/06/2020 a 27/10/2020
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o: Folha Mensal
sténcia: 0972020

2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ

EXTRATO MENSAL

Emissdo:

Horas:

04/10/2020
23:27:31

Sitljlacio: Trabalhando CPF: 427.001,668-09 PIS: 204.92505.78-5
71 TEC. ENFERMAGEM vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série; 018787/00397
900 Depto: 600 Filial; 1 Saldria: 1,397,721
781 DIAS NCRMAIS 30,00 1.392,71P 998 [I.N.S.S. 8,09 139,90 D
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 121,98P
0 Proventos: 1.836,12 Descontos: 139,80 Informativa: 138,29 Informativa Dedutora: a Liquido: 1.696,22
0 Base INSS: 1,728,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.728,69 Valar FGTS: 138,29 Base IRRF: 1.588,79
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS Situagio: Férias CPF: 400.061.728-14 PIS: 163.67215.87-6
71 TEC, ENFERMAGEM Virculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 48389700315
900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,721
i34 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,43 121,43P 937 ADIANTAMENTQ DE FERIAS 0,00 2,201,730
06 MEDIA HORAS FERIAS 223,59 223,59P 812 INSS FERIAS 8,79 214,470
07 VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 4,580
31 1/3 DAS FERIAS 33,33 610,10P 998 LN.SS. 2,50 7,620
83 DIAS FERIAS 30,00 1.397,71P 942  IRRF FERIAS 2,50 24,14 D
47 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 101,65P
) Proventos: 2.663,48 Descontos: 2.452,60 Informativa: 203,36 Infarmativa Oedutora: Q Liquido: 210,88
) Base INSS: 2.542,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,542,805 Vator FGTS: 203,36 Base IRRF: 89,45
OE 01/09/2020 - 30/09/2020
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO Sitwagdo: Trabalhando CPF: 427.566.218-03 PIS: 203.30629.68-1
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 019982/00370
900 Depto; 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,721
81 DIAS NORMAIS 30,00 1,397,71P 938 [LN.SS. 8,02 128,92 D
34 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,08 108,08 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
Proventos: 1.714,79 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.585,87
Base INSS: 1,606,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,606,71 Valor FGTS: 128,53 Base IRRF; 1.472,7%
2129 MARCIA MAJARA POSSENTI Situa¢do: Trabalbando CPF: 382.523.438-05 PIS: 204.89256.27-3
8 AUX. ADMINIST, Vingulo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 066232/00315
900 Depto: 800 Filial; 1 Saldrio: 1.242,33
31 DIAS NORMAIS 30,00 1.242,33P 998 [.N.S.S. 2.92 114,93 D
39 PARCELA 2° PARCELA 137 2018 96,98 96,98 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,60 209,009
Proventos: 1.548,31 Descontos: 114,93 Infornativa: 116,10 Infarmativa Dedutora: 0 Liquido: 1.433,38
Base INSS: 1.451,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.451,33 Valar FGTS: 116,10 Base IRRF: 1.336,40
3021 MAURQ CELSQ CHIAVELLT Situacio: Trabalhando CPF: 365.760.718-84 PIS: 203.20305.12-5
60 FARMACEUTICO (A) vinculo: Celetista prazo determinado Adm: 01/04/2020 CTPS/Série: 008149/00315
500 Depto: 700 Filial: Salério: 2.548,491
11 DIAS NORMAIS 30,00 2,548,41 P 998 LN.S.S. 9,67 314,97 D
i2 REEMBOLSQ DESP PAGO 135,17 135,17 P 999  [MPQOSTO DE RENDA 15,00 86,57 D
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00 P
7 ADICIONAL RT 500,00 S00,00P
Proventos: 3.392,58 Descontos: 491,54 Infarmativa: 260,59 Infarmativa Dedutara: 0 Liquido: 2.991,04
Base INSS: 3.257,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3,257,41 Valar FGTS: 260,59 Base IRRF: 2.942,44
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Emissdo:  04/10/2020
o.‘ Falha Mensal Horas: 23:27:31
eténcia: 09/2020
EXTRATO MENSAL
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA Sitl:uacio: Trabalhando CPF: 434.914.478-10 PIS: 204.97661.73-4
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 25/01/2019 CTPS/Série: 097817/00439
$00 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,71
781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LNSS. 8,06 134,410
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00p
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 60,99 P
0 Proventos: 1.667,70 Descontos: 134,41 Informativa: 133,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.533,29
0 Base INSS: 1.667,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.667,70  Valor FGTS: 133,41 Base IRRF: 1.533,29
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA  Situacdo: Trabalhando CPF: 394.946.148-52 PIS: 203.20306.87-3
56 ENFERMEIRO (A) vinculo: Celetista Adm: 0471072017 CTPS/Série: 072068/00400
900 Depto: 600 Filial: 1 Salario: 2,548,41
181 DIAS NORMAIS 15,00 1.274,21P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 15,00 1.378,70 ©
'85 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 15,00 1.274,20P 998  LN.S.S. 7,92 115,070
134 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 187,21 187,219
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50P
113 INSALUB 20% DOENCA 20,00 104,50
47 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 74,14P
} Proventos: 3.018,76 Descontos: 1.493,77 Iaformativa: 116,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.524,99
) Base INSS: 1.452,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.452,85  Valor FGTS: 116,22 Base IRRF: 1.337,78
periodo superior 3 15 dias: 18/07/2020 a 15/09/2020
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA Situag3o: Trabalhando CPF: 285.280.548-02 PIS: 190.47976.86-2
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 047102017 CYPS/Série: 47160700315
900 Depto: 600 Filial: 1 Salrio: 1.397,71
81 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 998 LN.S.S. 8,16 152,60 D
34 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,56 122,56P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,007
47 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,55 263,15P
« Proventos: 1.992,42 Descontos: 152,60 Informativa: 149,58 Informativa Dedutora: 0 Liquide: 1.839,82
Base INSS: 1.869,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.869,86  Valor FGTS: 149,58 Base IRRF: 1.717,26
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 305.075.078-27 PIS: 236.45761.69-8
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 0471012017 CTPS/Série: 59107/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Salério: 1.397,71
31 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 98 LNSS. 8,02 128920
34 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,76 107,76 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
Proventos: 1.714,47 Descontos: 128,92 Informativa: 128,53 Informativa Dedutora: 0 Uquido: 1.585,55
Base INSS: 1.606,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.606,71  Valor FGTS: 128,53 Base IRRF: 1.288,20
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA Situagio: Trabalhando CPF: 298.440.178-66 PIS: 127.24425.16+4
56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 0471072017 CTPS/Série: 48657/00240
900 Depto: 600 Fillal: 1 Saldrio: 2.548,41
1 DIAS NORMAIS 30,00 2.54841P 998  LNSS. 9,16 252,510
4 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 174,98 174,98P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,07 D
6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00F
Proventos: 2.932,39 Descontos: 297,58 Informativa: 220,59  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.634,81
Base INSS: 2.757,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.757,41  Valor FGTS: 220,59 Base IRRF: 2.504,90

Convinio a° 010712017 .
Termp Aditivo n '001 ?0?'
' . Mo o ,

T ARl TR '.‘ -. ; r‘:“‘;lf;“
1 ' 11 " » . .
‘ --E';‘("':‘ wat .‘ " Mu_amlopolus
Fr Uﬁw‘:-.‘-_ Ju Despesd Custeo



i L AW .y
o Folha Mensal
eténcia: 09/2020

EXTRATO MENSAL

2128 REGINA LE)A PARRO RODRIGUES DE SOUS. Situagdo: Trabalhando
300 AUX, ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista

CPF: 259,782.788-73

Emissdo:

Horas:

PIS:

04/10/2020
23:27:31

126.82653.15-6

Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 30950700240
900 Depto: 700 Filial: 1 Salario: 1.191,49
781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49pP 998 INS.S. 8,06 133,76 D
339 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,49 110,49P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00P
247 ADICIGNAL NOTURNO 40% 120,00 259,96 P
1 Proventes: 1.770,94 Descontos; 133,76 Informativa: 132,83 Informativa Dedutora: ] Liquida: 1.637,18
1 Base INSS: 1.660,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.660,45  Valor FGTS: 132,83 Base IRRF; 1.337,10
2157 RICARDO DE CARVALHO Situagdo: Trabalhando CPF: 281.686.478-23 PIS: 125.51156.27-2
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/10/2017 CTPS/Série: 69805/00154
900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,71
'81 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71P 938 LN.S.S. 8,16 152,71 ©
134 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 123,16 123,16 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
‘47 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29P
) Proventos: 1.994,16 Descontos: 152,71 Informativa: 149,68 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1,841,45
) Base INSS: 1,871,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.871,00 Valor FGTS: 148,68 Base IRRF: 1.718,29
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA Situagdo: Trabalhando CPF: 304.418.188-70 PIS: 116,26217.35-6
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/09/2019 CTPS/Série: 54411/00240
900 Depto: 600 Filial: 1 Saldrio: 1.397,95
81 DIAS NORMAIS 12,00 559,18 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 18,00 964,170
B85 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 18,00 838,77P 998  1LNSS. 7,50 48,200
16 VALE REFEICAO 245,00 245,00P
B2 VALE ALIMENTACAQ 150,00 150,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60P
13 INSALUB 20% DOENCA 20,00 125,40P
I Proventos: 2.001,95 Descontos: 1.012,37 Informativa: 51,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 989,58
Base INSS: 642,78 Excedente TNSS: 0,00 Base FGTS: 642,78  Valor FGTS: 51,42 Base IRRF: 594,58
st. mesma doenga: 05/08/2020 a 18/0%/2020
33 THAIS BOARETO DA SILVA Situaco: Férias CPF: 329.168.118-50 PIS: 134.51447.81-8
3 ENFERMEIRQ (A) DE TERAPIA INTENSIVA  Vinculo: Celetista Adm: 15/09/2014 CTPS/Série: 227784315
500 Depto: 600 Filial: 1 Safaria: 2.886,86
4 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02F 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.336,000
15 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58P 812  INSS FERIAS 11,39 614,36 D
34 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 241,22 241,22P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 6,00 37,740
.2 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 29,49 29,49P 998 LN.S.S. 7,50 43,54 D
10 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 88,46 88,46 P 942  IRRF FERIAS 27,50 445,57 D
)5 MEDIA VALOR FERIAS 943,63 943,63 P
16 MEDIA HORAS FERTAS 2,46 7,46 P
¥7 VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 P
11 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.348,98 P
13 DIAS FERIAS 30,00 2.886,86 P
Proventos: 6.217,70 Descontos: 5.477,21 Informativa: 478,11 Informativa Dedutora: o} Liquido: 740,49
Base INSS: 5.976,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.976,48  Valor FGTS: 478,11 Base IRRF: 181,32
E D1/09/2020 - 3070972020
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eténcia: 0972020

Emissdo:
Horas:

04/10/2020
23:27:31

EXTRATO MENSAL
2799 VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ Situag3o: Trabalhando CPF: 298.834.288-12 PIS: 190.08698.55-5
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/06/2019 CTPS/Série: 67332/00240
900 Oepto: 600 Filial: 1 Salario: 1.397,72
$781 DIAS NORMAIS 20,00 931,81 P 998 IN.SS. 8,04 130,750
1870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 10,00 465,91pP
16 INSAUUBRIDADE 20% 20,00 139,33p
1230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 69,67P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33P
2 Proventos: 1.627,05 Descontos: 130,75 Informativa: 130,16 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.496,30
1 Base INSS: 1.627,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.627,05  Valor FGTS: 130,16  Base IRRF: 1.117,12
periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/09/2020 3 19/05/2020
Total Geral Proventos: 101.453,49 Totat Geral Descontos: 38.358,66
Liquido Geral: 63.094,83
10 por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 700,00 6.722,82P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.397,710
22 AVISO PREVIO 36,00 3.058,09P $1 LIQUIDO RESCISAO 0,00 13.895,61 O
27 ADICIONAL RT 500,00 500,00P 293 DESC VALE REFEIGAO 35,00 35000
29 FEREAS PROPORCIONAIS 16,00 2.918,42P 812 INSS FERIAS 29,00 1.045,75 D
50 HORAS EXTRAS 19,20 360,97P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 46,85 D
'42 REEMBOLSO DESP PAGO 135,17 135,17P 826 INSS SOBRE RESCISAT 18,19 798,62 D
145 AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58P 827 IRRF 130 SALARIO RESCISAD 7.50 6,64 D
'47 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.605,15 4.520,62P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 31,75 D
'94 PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 8.756,17 D
116 VALE REFEICAO 450,00 490,00 P 942 IRRF FERIAS 42,50 495,20 D
34 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 3.742,23 3.742,23P 989 INSS 13 SAL.RESCISAD 16,49 284,70 D
03 130 1/12 INDENIZADO 1,00 212,37P 998 L.N.S.5. 303,79 5.447,60 D
05 MEOIA VALOR FERIAS 943,63 943,63 P 999 IMPOSTO DE RENDA 60,00 374,10 D
06 MEDEA HORAS FERTAS 469,93 469,93 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 75,00 5.742,96 D
07 VANTAGENS FERIAS 627,00 627,00P
1t FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 212,37p
15 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 16,00 362,07
17 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 16,00 278,66 P
94 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 500,00 P
31 1/3 DAS FERIAS 99,99 2.574,28P
11 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00
13 INSALUB 20% DOENCA 80,00 522,50P
12 DIFERENCA OE 1/3 DE FERIAS 29,49 29,49P
26 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 87,50P
45 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 36,00 461,59P
16 VANTAGENS AVISO PREVIO 36,00 250,40P
33 MEDIA HORAS 130 1/12 INDENTZAC 1,00 30,819
34 VANTAGENS 130 1712 INDENIZADO 1,00 17,429
37 MEDIA HORAS FERIAS 1/12 INDENL 1,00 32,720
38 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 17,42P
39 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 6,66 1,186,38 P
J0 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 88,46 88,46 P
30 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO1 14,00 2.493,69P
}1 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 14,00 279,45P
»3 VANTAGENS 130 RESCISAQ 14,00 243,83P
11 DIAS NORMAIS 919,00 48.172,33P Convinio n® 010712017
13 DIAS FERIAS 90,00 5.682,28P Termo Aditivo 73‘;‘{",‘,',?3?
14 SALARIO MATERNIDAOE DIAS 30,00 2.548,41P o potmit (i Exkiie 03 B e
5 DIAS AFAST.INSS (P/OOENCA) 75,00 5.22046P Ay e Mraniiopoks
10 DIAS AFASY. P/DOENCA C/DIR.INTE 26,00 1.204,490 O O e de Despesa. Custero
i0 SALDO DE SALARIO DIAS 46,00 3.102,08 P
i0 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 100,00 181,15P
12 VALE ALIMENTACAO 300,00 300,00 P

Liquido Geral: 63.094,83



45.349.461/0008-89
lo: Folha Mensal
eténcia: 09/2020

Situagdes

o de empregados:
0 de estagidrios:
hando:

do direitos integrais:
do acidente de trabalho:
do servigo militar:

» maternidade:

» maternidade INSS:
ER

a Profissional:

a sem vencimento:
do:

erido:

ito sindical:
ntadoria:

cursofprograma de qualificagdo:

Cia justificada:

» motivos de afastamento:
soes:

0 de contribwintes:

ry
&OO

©Q O O OCOCO WD NODOOOQIOOO

EXTRATO MENSAL

Saldrio contribuigdo empregados:

Salario contribuigdo contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengdes:

{~) Satario familiajmaternidade:
Compensagdes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagdes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

85.309,71
0,00
637,88
85.947,59
7.623,52
0,00

0,00

0,00
7.623,52
0,00
3.257,41
0,00

0,00

0,00
4.366,11
0,00
4.366,11

Emissdo: 04/10/2020

Hoaras: 23:27:31

Base IRRF Mensal: 57.641,24
Valor IRRF Mensal: 405,85
Base IRRF Férias: 9.369,32
Valor IRRF Férias: 455,20
Base IRRF Partic, Lucras: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 139 Saldrio: 2.424,10
Valor IRRF 13° Salario: 6,64
Valor Total do IRRF; 907,69
IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00
Base do FGTS: 76.602,66
Valor do FGTS: 6.128,00
Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Base FGTS - GRRF: 9.344,93
FGTS - GRRF: 3.517,00
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor 155: 0,00
Liquido Geral: 63,004,83
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(G3382512371399151

'9 . - 2511012020 16:20:12
ré Aviso de lanA§amento
EMPRESA
AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN
Drata 06/10/2020 Valor RS 1.854,18 D
Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 168, lanA§ado a dAGbito* em sua conta correnle 211-9, agAncia
6790-3, na data acima.
Pagamento efetuado a ALCIONE BOGAZ, na conta 108.306, agA®ncia 0448 do
banco 001.
(Um mil e oitocentos e cingAvienta e quatro reais e dezaito centavos)
* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAilido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente., L
* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.
Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12
s mAn 1207
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,342.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
e TR I ey Yot I T B
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/01/2018
Codigo Descricho Referéncia "~ Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 117,38 117,38 i
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 -
297 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,62 z 8
9881 I.N.5.5. 8,17 154,53 § 1:
h-J
-
H 2
2
3 <
i
g
i
8
Torl de \uacmenioe Totl &e Danconte |
2.008,71 154,53 \| i
BANCC DO BRASIL 1 -
conta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - ( b = 1.854,18 |
SaUro Bass Sal Canw INSS Bass Cakc FGTS FO.1.3a0 Més Buane Cac IRAF Fane IARF
1.397,71 1.891,33 1.891,33 151,30 1.847,21 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
A T T T I (22 ToremiR 7aT
2329 ALCIONE BOGAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 16/01/2018
Codigo = Descngao Referdncia vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 117,38 117,38 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00 : H
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284, 62 E 3
998| I.N.S.S. 8,17 154,53 s -é
HE
H -
g
3
<
2
3
i
Y
¥
:
2
8
taul 49 venamehmon Toul oa Qeaccazn |
2.008,71 154,53 ‘| i
3ANCO DO BRASIL 1 -
sonta corrente: 108306-6 Agéncia: 448 - 0 Wertkose ) 1.854,18 |
Salano Base Lal Cantr INSS Bana Cle FGTS FG TS coNe Bana Cik (RRF Fara IRRF
1.397,71 1.881,33 1.8%1,33 151, 30 1.547,21 0,00
v{*mﬂ'“?"””“’
e 0011920
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N

Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN

(33826512371399151
25/10/2020 16:20:12

Data 06/10/2020 Valor RS 3.012,29 D

Importe referente 3 pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dA@bito® em sua conla corrente 211-9, agA°ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efeluado a ALESSANDRA DE CASSIA MARD, na conta 19.432,
agA°ncia 0448 do banco 001.

(TrA%s mil e doze reais e vinie e nove centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A© vAjlido como comprovanie da
operaA§Afo e demonsira apenas que houve um lanA§amenlo em conla
correnite.

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 UTI MIRARNDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
— E—1 —— <00 Crperraces Lo
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/10/2017
Codigo Dascrigdo _- Releréncia Vencmentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30, 00 2.548, 31 8
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 196,76 196,76 H]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 i g
247| ADICIONAL NOTURNGO 40% 96,00 444,81 z 3
998| 1.8.5.5. 9,59 307,24 || E H
999)] IMPOSTO DE RENDA 15,00 79,45 3 3
N
g |
%
€
g
g
3
(=]
R e Toted o Daaconmon ‘
3.398,98 386, 69 | i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 worthude T 3.012, 29 l
Salino Bana Sal Cond. INSS taes Cakz FGTS FG TS0 Mee Bose Cak IARF Faus ARF
2.548,41 3.202,22 3.202,22 256,17 2.894,98 15,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
SN EEEEE T ITir. . . = S I
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
Codigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
87681 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 :
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 196,76 196,76 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ¢ H
247 | ADICIONAL NOTURMNO 40% 96,00 444,81 CS
998 1.M.8.8. 9,59 307,24 <
959| IMPOSTC DE RENDA 15,00 79,45 §
i |
£ -
L3
$
8
2
5
&
Toul de namantae Total de Dencentoe l
3.398,98 386, 69 | i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19432-8 Agéncia: 448 - 0 INWITRVRE = 3.012,29 |
Salsro Bsna Sal Conw INSS Basa e FOIS FGTS oo Bas Coic RRF Faa IRRF
2.548,41 3.202,22 3.202,22 256,17 2.894,98 15,00
b 7 E10T2017
133?0 Aditivo 0 ‘03 |"3|03:3'
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rg Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:20:12

Data 06/10/2020 Valor RS 1.623.08 D

Importe referente a pagamento a lerceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dA®bito" em sua conta corrente 211-9, agAneia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a ANA AUGUSTA FELICIANI NOG, na conta 19.481,
agA®ncia D448 do banco 001,

{Um mil e seiscentos e vinte e trA%s reais & nove centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAQO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
—  Nee o Toserin 795 L TR
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781] DIAS NORMAILS 17,00 792,04 5
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 13,00 605, 67 £
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108, 30 108, 30 i g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 3 E
9230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 90,57 w
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 40, 66 z -
998[1.N.5.5. 8,05 132,58 $ z
O
Q
Towd ga Vanamentos Total da Descontoa
1.755,67 132,58 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 -~ 0 wortaods  Gag? 1.623,09
Salgno Base Sal Tenv INSS Dasa Ctlc FGIS FOT S osWis Bave Cdic RRAF Fa.rw IRRF
1.397,71 1.647,37 1.647,37 131,78 1.135,61 0,00
ASSOCIACAO KOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
[ Cdogo  Woma o lumcondno T Teparsmemo T
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cédigo Descngao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 17,00 792,04 §
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 13,00 605,67 ;
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108, 30 108, 30 H o
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 118,43 b g
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 90,57 Ié
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 40,66 - g
998 1.8.5.8. 8,05 132,58 ¥ :
£ 13
g
3
Q
Total e Venomantos. Tatal de Descomton
1.755,67 132,58 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19481-6 Agéncia: 448 - 0 Vo Liudo C> 1.623,09
Salino Baes Sa) Conp INES Baea Caic FGIS FOTS doMia Bacs Caie 1RAF Fures IARE
1.397,71 1.647,37 1.647,37 131,78 1.135,61 0,00
. 2017
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e
,% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:20:12

Data 06/10/2020 Valor RS 1.834.05D

Impone referente a pagamento a lerceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dA®bito® em sua conta comrente 211-9, agA°ncia
6790-3, na data acima.

Pagamenlo efetuado a ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA, na conta 19.476,
agA®ncia 0448 do banco 001,

{Um mil e oitocentos e trinta e quatro reais e ¢inco cenlavos)

* Esle aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonsira apenas que houve um lanA§amenlo em conta
cocrenlte

* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O 1olal debitado em conta
corrente corresponde A soma de lodos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emilido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12
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ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.345.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
— R e [<:1:] Tisammania T |
2123 ANA PAULA AZEVEDQC ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss3o: 04/10/2017
Cddigo Descrigao Referénca T Vencmentos De_sc.omos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397, 71 3
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 115,76 115,76 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ; g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 3 F:
998| I.N.S.S. B,16 152,71 £ 2
g 3
i »
P
; <
g
:
3
a
Tond 44 Vanamanme Taal da Ommconma }
1.986,76 152,71 | H
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19476-X Agéncia: 1448 - 0O Valer L = 1.834,05 |
Laliro Bane Sal Contr INSS Base Clic FOTS FGTSdo e Bate Sk IRRE Fanme 1ARF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149,68 1.718,29 0,00
*=+ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO HO DIA 24 DE OUTUBRO ***
ASSOCIACAODO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
T Nora s Tormee —T% Trowanes ou
2123 ANA PAULA AZEVEDD ZANATTA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Destrigdo Referéncia Venamentas | Descontas
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.39%97,71 2
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 115,76 115,76 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H §
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 2€4,29 3 3
998| 1.N.S.S. 8,16 152,71 § <
i |
2 2
- <
i
3
B
:
2
g
3
Towd 99 Venamanme Touwl e Dencontoy
1.986,76 162,71 ‘l 3
BANCO DQ BRASIL 1 -
conta corrente: 19476-x Agéncia: 448 - 0 O = 1.834,0% |
Salsno Bave 63l Con¥ INSS Base CHe FGTS FG.TS dowm Bosa Céie IRRF Fang [RRF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149,68 1.718,29 0,00
+++ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE OUTUBRO ***
e 2017
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g , Aviso de lanA§amento

EMPRESA |
AgAtncia 6790-3

Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:20:12

Data 06/10/2020 Valor RS 1.797.950D

Importe referente a pagamento a lerceiros, modalidade PAG SALARIO C_!CTA,
remessa 168, lanA§ado a dACbito* em sua conta corrente 211-9, agA?ncia
6790-3, na data acima.

Pagamenlo efetuado a ANA PAULA DOS SANTOS SILV, na conta 20.148,
agA®ncia 0448 do banco 001.

{Um mil e selecentos e noventa € sete reais € noventa € cinco centavos)

Este aviso de lanA§amenlo nAfo A®@ vAilido como comprovanie da
operalA§Afo e demonsira apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente .

* O valor constante deste aviso de lanA§amenio carresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-8% CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Ty A . T— T
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 |
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/07/2018
Cédige Descrigao Referéncia Venamentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.351,12 b
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAILS 1,00 46,58 g
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 44,85 54,85 I
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 ;|3
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,97 b
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 119,05 302,54 §
998|1.N.5.5. 8,18 156,15|| § |3
= 2
;
i
3
Q
Total ds Vencumanipr Toml 64 Desconvn
1.954,10 156,15 g
3ANCO DO BRASIL 1 A
onta corrente: 20148-0 agéncia: 448 - 0 RCVE = 1.797,95
Saténo Bese Sal Contr. INSS Baws Cilc. FGTS FaTSdamm Bawe Calke. 1ARF Fanu IRRF
1.397,71 1.909, 25 1.909,25 152,74 1.184,33 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
“NPJ: 45.3949.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
" Toage  Homs go Funcondno [L:]] Drpiramana [z
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 23/07/2018
Sodigo Descngdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 25,00 1.351,12 3
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 16,59 p
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 44,85 44,85 H §
16{ INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 8
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,97 <
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 119,05 302,54 t :
998({I.N.5.5. §,18 156,15 S £
LT
e
<
Q
Tawal 84 Venomanioe Tosl de Dascanion
1.954,10 156,15 i
ANCO DO BRASIL 1 -
onta corrente: 20148-0 Agéncia: 448 - 0 worlets 1.797,95
Sating Baka Sal Coev INSS Baes CHic FOTS FGTSeaNis Assa Cawe IRAF Fane IRRF
1.357,71 1.9%09,25 1.909,25 152,74 1.184,33 0,00
vinio n® MAITHILE
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r@ Aviso de lanA§amento

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3382512371399151
251072020 16:20:12

Data 06/10/2020 Valor RS 3.144.820D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 168, lanA§ado a dA®bilo* em sua conta comente 211-9, agA®ncia
©6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a BIANCA CAETANO COSTA, na conta 111.247, agA®ncia
0448 do banco 001,

(TeA?s mil e cento e quarenta e qualro reais e oitenta e dois centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonslra apenas que houve um lanA§amenlo em conla
corrente

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

Documento emitido por: JOAQ P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12
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SSOCIACRC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
T TR 4 Toereamera Tad
2336  BIANCA CRETAND COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 17/01/2018
odigo Descngéo Referéneia Vencimentos Desmﬁios
3781| DIAS NORMAIS 30,00 5.548, 41 4
316| VALE REFEIGAO 245,00 245,00 F:
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 f 8
3382| VALE ALIMENTACRO 150,00 150, 00 §
150 | HORAS EXTRAS 11,00 206, 81 <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g e
998| I.N.S.5. 9,36 277,33 i :
999| IMPOSTO DE RENDA 2,50 sq,50|| 2 |2
2
3
a
Teta <a Venamantse Tesa! 94 Dastanios |
3.466, 65 321,83 | ;
ANCO DO BRASIL 1 -
:onta: 111247-3 Agéncia: 448 - 0 PR == 3.144,82 |
Salino Bave S4l Comy INSS Bass Calg FLTS F.O.148 33 Més Base Liic IRAF Faiew IARE
2.548,41 2.964,22 2.964,22 237,13 2.497,30 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALARR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.34%.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
—RoT S TSNS 4. Seperamens T
233¢ BIANCA CAETANO COSTA 223505 600 1
ENFERMEIRC (A) Admissao: 17/01/2018
de:go_ Descriglo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 3
316{ VALE REFEIGAO 245,00 245,00 5
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 : g
9382 | VALE ALIMENTACAO 150,00 150,00 A §
150 | HORAS EXTRAS 11,00 206,81 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
998| 1.N.5.5. 9,36 27,33/l § |
$99| IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,50 H 4
3
¢
|
e
o
Taw! 9¢ Vengmania toul de Desconma ‘
3.466,65 321,83 | i
BANCO DO BRASIL 1 = .
contar 111247=-3 Agéncia: 448 - ) elot Litnsce = 3.144,82 l
Sena Qo S8l Conwr INSS Bawy Chle FOTS FaTSaaMis 8414 Cak IRRF Faxa IRRS
2.548,41 2.964,22 2.964,22 237,13 2.497,30 7,50
. 017
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o
g ‘ Aviso de lanA§amento
EMPRESA

£ AT O G AN

AgA*ncia 6790-3
Conta corrente 211-3 ASSOCIACAD HOSPITALAR BEN

G3382512371399151
25/10/2020 16:20:12

Data 06/10/2020 Valor RS 2.580.53 D

Importe referente 38 pagamento a ierceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 211-9, agAneia
6790-3, na data acima.

Pagamenio efeluado a BRUNA BERALDO FERRANTE, na conta 88,948,
agAsncia 0295 do banco 001,

{Dois mil e guinhentos e oitenta reais e cingAYenta e trA%s centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAQ P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12

PR

» o0t T
anio n® UL
Conviv.‘“.” w 001 ‘202:!
Testno MR T L
L ~ ‘ ek
L

v y o '
Wropt ¥ H e

Gaa TN e
) TR A !
X (LA
1s e ¥ i 4
Lo \1“ .n e Data i Custer
o



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-69 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
—— NI AT — (] Depammania Tal
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 1
ENFERMEIRG (A) Admissdo: 26/12/2019
S6digo Descrigao Referéncia | Venamentos Descontas
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548, 41 P
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 209,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 148, 27 1 ¢
2239 I.N.S.S. 9,30 270,30(| % 8
IMPOSTC DE RENDA 7,50 s4,85(|] £ IR
§ g
§ |
E b
)
£
H
3
&
Tawd €4 Vanomeston Total e Osnconton |
2.905, 68 325,15 ’l H
ANCO DO BRASIL 1 -
onta salario: 88948-2 Agéncia: 0295 - X DOTO = 2.580,53 [
$alsns Bane Sal. Corw. INSS Basa Cike FOIS FG 1546 Miés Base Cakz AR Fana IRAF
2.548, 41 2.905, 68 2.90%, 68 232,45 2.635,38 7,50
.SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
‘NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDQOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
e e LA ) T Terarsmormo LD
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 2071272019
ddigo Descrigho Releréncia Venaimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2,548,141 F
16| INSALUBRIDADE 203% 20,00 209,00 g
247| ADICIONAL NOTURNGC 40% 32,00 148,27 § 3
998|1.N.5.8. 9,30 270,30 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,865 §
g
£ H
g 3
-
b
i
Totl Ge VenOmaawe Tatal da Dencorina |
2.905, 68 325,15 | :
INCO DO BRASIL 1 N
>nta saldrio: 08948-2 Rgéncia; 0295 - X vortioss 5 2.580,53 |
Salno Baee Sal Cantr TNSS Bang Caie FGTS FATS cotabn Basa Céle IRRF Fans IRRE
2.548,42 2.90%, 69 2.905S, 68 232,45 2.635, 38 7.50
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g (3382512371399151
: 25/10/2020 16:20:12
Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN

Data 06/10/2020 Valor RS 120,16 D

Importe referente a8 pagamento a terceiros. modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dAObito® em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a CAMILA DONATO INNOCENCIO, na conta 111.351,
agA®ncia 0448 do banco D01.

(Cenlo e vinte reais e dezesseis centavos)

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

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

Documente emitido por: JOAQ P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12
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ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
L Mensalista Setembro de 2020
N U
= o Ya
2145  CAMILA DONATO INNOCENCIO 223505 600 1
ENFERMEIRQ (A) Admissdo: 04/10/2017
adigo Descrigho e " Referancia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA} 30,00 2.548,41 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 120,16 120,16 $
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 209, 00 -
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.757,41 2 §
&
Q
: H
O |
. E
§
3
Q
Totel 04 Venomeron TaiM 04 Cascansy
2.877,57 2.757,41 "| i
ANCO DO BRASIL 1 .
onta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - 0 Viwtawe 15D 120,16 |
Salino Bove $a) Cont. INSS Bass Cik; FGTS FGTSdo MM Bave Coie RAF Feme (RRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 6,00 a,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRARNDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
T Toogn  Feve o0 Turaanane [<.]:] LTy
214% CAMILA DONATO INNOCENCIO 223505 600 1
ENFERMEIRGC {A) Admissdo: 04/10/2017
sédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA} 30,00 2,548,41 §
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 120,16 120,16 §
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 209,00 < s
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.757,41 g
Iy
£z
&
2
3
[-]
To'ad de Venomantoe Toral de Deacontor l
2.877,57 2.757,41 hl 3
$ANCO DO BRASIL 1 ™~
onta corrente: 111351-8 Agéncia: 448 - 0 aor Liands = 120,16 |
Salino Base Sal Conv, INSS Base Cake FOTS FGTSdoMis Bass Cic IRAF Famp IRRF
2.548,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Convénio n® 01907 2!;‘0210720
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,@ Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgAoncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(53382512371399151
25/10/2020 16:20:12

Data 06/10/2020 Valor RS 1.818.66 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dA©bito* em sua conta corrente 211-9, agA°ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a CATIA FERNANDA FERRAZ, na conta 19.425, agA®ncia
0448 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e dezoito reais e sessenta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAQ P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12
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ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008~89 CC: UTI PXIRANPOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
e e e T - e " Ueparamarag L7
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/710/2017
Sodigo Descrgdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMA1S 30,00 1.397,71 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 119,90 119, 90 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i |z
gg; ADICIONAL NOTURNO 40% 85,55 242,82 : H
IANINSIIST 8,15 150,77 E
-
=z 3
z
3
(=]
Total da Vinownantoe Total ¢4 Ovssanton
1.969,43 150,77 | i
ANCC DO BRASIL 1 -
onta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - ( OIS = 1.818, 66 |
Stliro Base Sal Conw INES Bana Cdlz FGTS FGTS doMbe Buwe Cék. (ARF Fares IRRF
1,397,71 1.849,53 1.849,53 147,96 1.5098,17 0,00
yWSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
‘NPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
T Tome d6 Furconana (5[] Teparmmaces L2l
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 322205 600 1 !
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
éaigo Descngéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 2
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 119,90 119,90 _':-; .
1€| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 e £
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 95,55 242,82 k g
998| I.N.S.S. 8,15 150,77 i §
h-
3 e
2 2
2 3
. <
B
i
o
Taul as vanamactes Tetal g4 Concarton |
1.969,43 150,77 2
ANCO DO BRASIL 1 -~
onta corrente: 19425-5 Agéncia: 448 - 0 worigues L) 1.818, 66 |
Sakno Rane Sal. Contr INSS Bate Sk FGTS FGY&dati Basa Caw IRAF Fara IRRF
1.397,71 1.849,53 1.849,53 147,96 1.509,17 0,00
&mio n© 0107 2017
|S?v:?j\f:1:~v w .33'."301‘:‘0
e Hepans Fatihol
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?’ Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA*ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

G3382512371399151
25/10/2020 16:20:12

Data 06/10/2020 Vator R$ 1.496,29 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dA@bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a CRISTIANE PASCOALETO VEND, na conta 20.619,
agA®ncia 0448 do banco 001.

(Um mil e quatrocentos & noventa e seis reais e vinte € nove cenlavos)

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

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

Documento emitido por: JOAQ P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12

e N
hpo e

2017
bavo o 0Y0T20 oo

Conv oo N
ey m]ntwl‘). g “‘“‘,“;ﬂ
ot WD L g Saude
e ESIAN s
mak Wt P Ny
" ML 5, Cunter®

Lk



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDCOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
oy e T - —— S—
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 322205 600 1
TEC., ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019%
Zougo Descricho Reteréncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397, 1 g
1€]| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33 2 g
998 1.N.5.5. 8,04 130,75 B
P-4 ]
5 <
F
3
o
Tow! 34 Venomen Taws o Qanconion |
1.627,04 130,75 \l 3
ANCO DO BRASIL 1 -
onta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 Vwlor Gigundo (e 3 1.496,28 |
Sauna Bew Sa) Corm. N33 Bage Cik FGTS FGTSdoMen Base Calke IHRF Fa.rn IRAF
1.397,71 1.627,04 1.627,04 130,16 1.306,70 0,00
\SSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349,461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
T Tootra Ga T onoomana [4.0] Ceesrumsma TZdA
2752 CRISTIRNE PARSCOALETO VENDRAME 3222065 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/03/2019
16digo Desariglo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ﬁ_
2471 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33 e .g
9498| I.N.S.5S. 8,04 130,75 X g
3
g 3
£ <
5
e
3
-3
Toral o8 \MNOMmanos. Totel ga Descontoe l
1.627,04 130,75 | i
ANCO DO BRASIL 1 -
onta: 20619-9 Agéncia: 448 - 0 Wiot Ligudo [ 1.4%6,29 |
Soléna Bane S Cortr INSS Aona C#e FGTS F.G 7540 Mia Bass Colc IARF Fara IRRF
1.397,71 1.627,04 1.627,04 130,16 1.306,70 0,00
0 n® 010712037
132?: 2::13-:0 " 00\1201?
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2

Aviso de lanA§amento
o

AgA*ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:20:12

Oata 06/10/2020 Valor R$ 1.736.81 D

Importe referente a pagamento a lerceiros, modalidade PAG SALARIOQ C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dA®bito® em sua canta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a DANIELA DOS SANTOS DE OLI, na conta 20.671,
agA®ncia 0448 do banco 001.

{(Um mil & setecentos e trinta e seis reais e oilenla e um cenlavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
—Vam T R T
T T o
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600'“ Fl
Cédigo Descricho — T Releréncia T Vencdimentos __|'_ Desmv
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284, 63 F T
998 I.N.S.S. 8'17 154'54 g
i |
g 4
F <
¥
3
o
Tota| de Voamenng Toisl o Dascontos
1.891,35 154,54 "l §
3ANCO DO BRASIL 1 =
sonta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 Velae Ligace = 1.736,81 |
Saldns Base 54l Corw. INSS Bare Caie FGTS F.G TS do NI Base Cake IARF Fowa iRAF
1.397,72 1.891,3% 1.891,35% 151,30 1.736,81 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
-~ Ty o - L=~ —TTr
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 03/05/2019
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,72 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 284,63 FJ £
998 1.N,.S.85. 8,17 154,54 1 3
I
2 3
-«
z
-4
3
Q
Tl ¢4 Venamenine Teul de Dasconws ‘
1.891,35 154,54 “| 3
BANCO PO BRASIL 1 -
conta: 20671-7 Agéncia: 448 - 0 niectanse L5 1,736,81 |
Swisne Bane Sal. Contr. INSS Bass Chic FGTS FO TS g0 Mls Rane ik IARE Facs RAF
1.397,72 1.891,35 1.891,35 151,30 1.736,81 0,00
Curw s o 0‘"‘ yqq'11‘
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g G3382512371399151
. = 2510/2020 16:20:12
’ Aviso de lanA§amento
EmpPRESA
AgA°ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACADO HOSPITALAR BEN
Data 06/10/2020 Valor RS 1.621.28 D
Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dA@bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.
Pagamento efeluado a DEBORA CRISTINA LOCHE, na conla 19.413, agA®ncia
0448 do banco 001.
{Um mil e seiscentos e vinte e um reais e vinle e oito centavos)
* Esle aviso de lanA§amento nAfo A®@ vAjlido como comprovante da
operaA§AEo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente. )
* O valor conslante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos os pagamenios processados pela
remessa indicada.
Documento emitido por: JOAQ P M P AFFONSC em 25/10/2020 16:20:12
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
—— T 2 [<.[¢] Bagd mmarts 12—
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 04/10/2017
Cdédigo Deserighio Referéncia Vencimentos Descontes
8781| DIAS NORMAIS 29,00 1.151,77 3
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 39,72 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110, 36 110, 36 i 1
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 s 5
9230] INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,97 &
247 ] ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63 ‘E
9o8] 1.n.5.5. 8,05 132,20l 8 |8
= g
g
3
3
Total 9o Vertimanms Totd e Denzontos ‘
1.753,48 132,20 | :
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19413~1 Agéncia: 448 - O Valoe Liginda = 1.621,28 l
Laldna Base Sal. Cantr INSS Base Colc FGTS FGTS 6o Née Bise T4 INRF Fama (ARF
1,191,4¢ 1.643,12 1.643,12 131,44 1.510,92 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008~89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
T s T T Teiramints T
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.152,77 g
86870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 39,72 §
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,36 110,36 b g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 i
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIQR 15/30 DIAS 20,00 6,97 E
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 242,63 =
998|1.8.5.58. 8,05 132,20]|| % 3
i
T
e
Z
a
Te'al do VanGmeniot Totsl de Descontae |
1.753,48 132,20 HI 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19413-1 Agéncia: 448 - O wortsowss (3 1.621,28 I
Salino Base £al Cantr INSS Basa Chlc. FOTS FG TS a0 N Bisg Cik IRRF Forms IRAF
1.191,49 1.643,12 1.643,12 131,44 1.510,92 0,00
2 ?
Convimo w §107/204
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g Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA®ncia 6790-3
Conia correnle 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25110/2020 16:20:112

Data 06/10/2020 Valor RS 1.069.22D

Importe referente a pagamento a lerceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dA®bilo® em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efeluado a DENISE PRISCILA ANCILOTTO, na conta 7.621,
agA®ncia 0448 do banco 001.

{Um mil e sessenta e nove reais e vinle e dois centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§A£c o demansira apenas que houve um lanA§amento em conta
corrente .

* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste dacumento. O 1iotal debitado em conta
carrenle corresponde A soma de lodos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
-~ ~ Mensalista Setembro de 2020
= — THS Dooa curmants Taa
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOt 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigao . “Referéncia Vencmentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 18,00 838, 63
8785| bIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 12,00 559,08 i
Py r
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,07 121,07 s B
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 125, 40 H :
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 83, 60 E H
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 60, 99 i |3
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 12,00 642, 68 ‘3 F
993 I.N.S.S8. 7;50 ?6,87 ; i
-
2
E
2
8
g
i
Tatal 8y Wiomanins Totsd ou Daeconne |
1.768,77 719,55 | 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Vake Liquido D 1.069,22 |
Salgno Basa a1 Sonn INSS Auna Culg FGTS F.AQ.1Sca M Base Calc IARF Fave (ARF
1.397,7 1.025,02 1.025,02 82,00 568,97 0,00
ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
""C%eas | Nems ¢a Funaondno ) e — T
213 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOt 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigho Referéncia ~Vencimentos Descontos
§781| DIAS NORMAIS 18,00 838, 63 g
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 12,00 $59,08 £
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,07 121,07 i g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 125, 40 3 §
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 83, 60 .
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 60,99 g
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 12,00 642, 68 g H
998 1.n.5.8. 7,50 76,87|| ° 4
3
H
3
(=]
Tota) de Vinamantos Tetal de Dsacontnn I
1.788,77 719,55 | i
BANCO DO BRASIL 1 .
conta corrente: 7621-X Agéncia: 448 - 0 Valor Liqwas = 1.069,22 |
Salino Base 2al Cony. INSS Base Cic FGIS FGTS sl Base Csie RAF Farvs (RRF
1.397,71 1.025,02 1.025,02 82,00 568,97 0,00
e o BANLTINSY
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g Aviso de lanA§amento
EMPRESA I

AgAsncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:20:12

Data 06/10/2020 Valor RS 21114 D

Importe referente a pagamento a lerceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dA©bito* em sua conta corrente 211-9, agA*ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a EDILAINE MUNHOZ MAQUEA, na conta 14.727,
agA®ncia 0448 do banco 001.

{Duzentos e onze reais e catorze cenlavos)

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

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

Documento emilido por: JOAQO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
[ Toeoe  Nome 00 Funcorene TES T Dspartamaeria Tad
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUERA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrnigio Referéncia Venamentos Descontos
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,72 122,72 2
806 | MEDIA HORAS FERIAS 238,88 238,88 :
807 | VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 § 2
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 615,20 - §
8783| DIAS FERIAS 20,00 1.397,71 &
247{ ADICIONAL NOQTURNO 40% 39,54 100, 48 3 §
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.218,38 E ';!
812} INSS FERIAS 8,82 216,92(| £ E
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 4,53
993 I.N,.S8.8. 7!50 7’53
542 | IRRF FERIAS 7,50 25,49(] =
§
3
Q
Ta™l da Venomertas Toul da Dascontn
2.683,99 2.472,85 \| 3
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 14727-3 Agéncia: 448 - 0 PASIEP A~ 211,14 |
Salinc Bass Sel Conw INSS Base Cake FGTS FGTSdoMis Base Cik IRRF Faon IRAF
1.397,71 2.561,27 2.561,27 204,89 88,42 0,00
ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008~89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Toape T s Tuncenéna e 2 —— = T
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cédigo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,72 122,72 g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 238,88 238,88 : .
R07 | VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 i -
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 615,20 3
8783 | DIAS FERIAS 30,00 1.397,71 <
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 39,54 100, 48 :
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.218,38 g F
812] INSS FERIAS 8,82 216,92(| 3 4
821] INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 4,53
8981 1.N.S.S. 7.50 Vo eoE)
342 | IRRF FERIAS 7.50 25,49 -
g
a
Tatsl o Venamend Tatal de Damconton ‘
2.683,99 2.472,85 -[ 3
BANCO DO BRASIL 1 E
conta corrente: 14727-3 Ageéncia: 448 - 0 \akor Liguaa [ 211,14 I
Saline Bake Sal Cenlr INSS Basa Cake. FGTS FOTS damMie Basa Cake IRRF FamaIRRF
1,397,711 20 SN 8287 2.561,27 204,89 88,42 ag,00
a 1T
Comen 002020
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’% Aviso de lanA§amento

EMPRESA

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:20:12

Data 06/10/2020 Valor RS 1.585.22D

Importe referente 3 pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dA©bito® em sua conta corrente 211-9, agA*ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a EDILENE MANOEL, na conta 19.434, agA®ncia 0448 do
banco 001.

(Um mil e quinhentos e oitenta e cinco reais e vinte e dois centavos)

* Esle aviso de lanA§amento nAfo A© vAjlido como comprovanie da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em conta
correnite

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSQO em 25/10/2020 16:20:12
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ASSQCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-8% CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
jut=rr Nor do T o=t (4.2] Taparamsme T3l
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cddigo Descrigao Referéncia Vendimentos Descontos
8781{ DIAS NORM?IS 30,00 1.397,71 3
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 @ |z
898| I.N.S.S. 8,02 128,92 3 S
£ [
g H
H 3
g H
N
3
£
g
!
a
Total da Veecsmynioe Total ga Qeacantas ‘
1.714,14 128,92 “| 5
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 wovme T 1.585, 22 |
Seléno Bana Sal Corv. INSS Basa Chic FGTS F.OT.5do N Bawe Céic. IRRF Farra IRRS
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
L T T = T TG
2135 EDILENE MANOEL 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Desconlos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 3
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
998[1.N.5.85. 8,02 128,92 :
z 4
<
2
4
&
Tatal dw Vanomanics Tatal de Oonconte ‘
1.714,14 128,92 ‘| §
BANCO DO BRASIL 1 A
conta corrente: 19434-4 Agéncia: 448 - 0 (RTTTOE =y 1.585,22 \
Saldno Bate Sal Cont INSS Aren Caiz FGTS FGTSaaNk Base Cike IRAF Fama (RRF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 0,00
12007
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o
'% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:20:12

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.603.94 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dAGbito em sua conta corrente 211-9, agAdncia
6790-3, na data acima.

Pagamenio efetuado a ELAINE CRISTINA DIAS BORG, na conta 108.275,
agA®ncia 0448 do banco 001.

(Um mil e seiscentos e rA®s reais e noventa e quatro centavos)

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

* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento, O lotal debitado em conla
correnle cofresponde A soma de todos os pagamentos pracessados pela
remessa indicada.

Documento emitida por: JOAQ P M P AFFONSQ em 26/10/2020 16:20:12
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRASIL
CNPJ: 45,345.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
HMensalista Setembro de 202¢Q
[ Toage T 00 Funcordng THS Decaiwmama T& |
2136 ELARINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigéo Referéncia Venamentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71
333) PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,65 107,65 !
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33 3 g
998| I.N.S.S. 8,04 130,75 } :
' 4
i
3 >
: 1
E
a
Taul de Veromartae Toul ¢a Qescormn i
1.734, 69 130,75 | ]
BANCO PO BRASIL 1 -
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 \wlar Liquide = 1.603,94 |
Salivo Bave Sa) Conv. INSS Base Ctlz FGTS FOTS ao Wi Baws Cdic. IRAF Fawa IARF
3977 1.627,04 1.627,04 130,16 1.496,28 g,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-83 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
== o gy [.]-] Teearamenn 124
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Coédigo Descngdo Referéncia Venaumentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 §
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,65 107,65 =
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 g 5
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33 5|
99B| I.N.S.S. 8,04 130,75 <
2 2
- &3
2
3
&
Tatal da Venovmanoa Tatsl de Daezontos ’
1.734, 69 130,75 | i
BANCO DO BRASIL 1 =~
conta corrente: 108275-2 Agéncia: 448 - 0 Vass Liquids (=] 1.603,94 |
Saléno Dane Ssl. Comr. INSS Aune Cale FGTS FG TS oMb Basa Cak IRRF Furra LRAF
1.387,71 1.627,04 1.627,04 130,16 1.496,29 g,00
rant
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r% Aviso de lanA§amento
Jmenesa |

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

G3382512371399151
2511012020 16:20:12

Data 06/10/2020 Valor RS 1.585.22 D

Importe referente a pagamento a lerceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 211-9, agAdncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efeluado a GISLAINE MACHADO MORABITO, na conta 19.478,
agA®ncia 0448 do banco 001,

{Um mil e quinhentos e oitenta e cinco reais ¢ vinte e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSC em 25/10/2020 16:20:12
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
= Te R T T Terarameme Tor—
2137 GISLAINE MACHADO MORABITC 322205 600 1
TEC. EMFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descriglo - Rererénaa= Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.387,71 £
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E e
998 1.Nn.5.8. g,02 128,92|| 1 £
2
s
O
g 4
d <
?
3
(=]
Toml 8o Vunomenms Toted de Deacanron |
1.714,14 128,92 oz
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 12478-6 Agéncia: 448 - O Valor Liguaste = 1.585,22 |
Selino B Sal Conp INSS Bass Cale FOGTS LX-REFTY TN Bana Chle IRRF Fae IRAF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.098, 61 0,00
+++ PARABENS FELO SEU ANIVERSARIO MO DIA 13 DE QUTUBRO **<
ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008~89 CC: UTI MIRANDCPCLIS Folha Mensal
Mensalista Setenbro de 2020
o n e s oy T
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Coago | Descrigho | Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 §
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 b s
998 1.n.5.5. 8,02 128,92 || - §
B
1 g
: |5
3
5
3
e
(=]
Toll dn VenOmana Tall da Descartnn ‘
1.714,14 128,92 '"l g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19478-6 Agéncia: 448 - 0 \alr Ligisda = 1.585,22 |
Satano Bate S0 Coner INSS Bams Cikc FGTS FGTSdoMis Base Caic. IARF Fama IRAF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.098,61 0,00
+++ DARABENS PELO SEU ANIVERSARIC NQ DIA 13 DE OUTUBRO ***
Convinion® 0 mc;ui?;ﬁtm
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el
g Aviso de lanA§amento
 EMPRESA

AgAtncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3382512371399151
25{10/2020 16:20:12

Data 06/10/2020 Valor RS 1.40063 0D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 211-9, agAncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a ISADORA MORAIS DE CASTRQ, na conta 19.411,
agA®ncia 0448 do banco 001.

(Um mil & quatrocentos reais e sessenta e trA% centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

o0 10 Darspecs

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
T TR T Y 75 Crovarers 12~
2127 ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Cdodigo Descngdo Referéncia vencimemos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 i
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,73 94,73 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 tE &
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 $ !
298| I1.MN.8.S. 7,89 111,92 ' K
i )
i
- 3
.
Toul de Venomanron Tsul do Denceroe |
1.512,55 111,92 | B
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19411-5 Agéncia: 448 - O Woor Liaingo = 1.400,63 |
Saling Baan Sal Conw WSS Base Cle. $GI5 FOTSdo s Basy Cale RAF Faun IRRE
1.191,49 1.417,82 1.417,82 113,42 1.305,90 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
R T s Tooeas T ———— oo
2127 ISADORA MCRAIS DE CASTRO SANTOS 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissao: 04/10/2017
Cédigo Descngao Referdncia Venomentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 2
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,73 94,73 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g H
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 17,33 g i!
996| I.N.S.S. 7,89 111,92 E -
F £
] :
¢ g
3
&
§
i
Tatel de Vanamentos Tolal da Dancantos |
1.512,55 111,92 \l i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 13411-5 Agéncia: 448 - 0 weizm ) 1.400,63 |
Lalino Béte $Sa) Contr. INSS Aars Cale FGTS FG18d0Nse Bess Caxc IRAF Fars MAF
1.191,49 1.417,82 1.417,82 113,42 1.305,90 0,00
a 3oy
tc.(:?r: o “ Dn?ou% 029
I - ol Tl
e S Sl
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‘
< Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgAcncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSQOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:20:12

Data 06/10/2020 Vator RS 1.400,57 D

Importe referente 8 pagamento a terceiros, madalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dACbito* em sua conla corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na dala acima.

Pagamento efetuado a IZABEL CRISTINA DE SOUZA, na conta 19.436,
agA®ncia 0448 do banco 001.

{Um mil e quatrocentos reais e cingA'enta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAC P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12
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1o d¢

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 CC: UTIL MIRANPOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembrao de 2020
L S Funconsna
= — e o
2130 IZABEL CRISTINA DE SOUZA 4110605 700 I
AUX, ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Wy —_— —_— S — —_—
Codigo Oescngdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORM}:LIS 30,00 1.291,49 ]
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,67 94, 67 g
L6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 g 2
247| ADICIONAL NOTURNO 40% s %
998 8,00 17,33 g 8
I.N.S.S. 7,89 111,92 § 2
R
7 2
. <
3
=
&
E
2
3
:
3
Q
Tolad o Vencwmentoa Tl iy Dontonion
1.512,49 111,92 3
BANCCO DO BRASIL L
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 wortawss ) 1.400,57
Saliny Base Sol Cont. INSS Base Céke FOTS FGTS 30 Nbe Hane Cak. IRRF Faas RAF
1.191,49 1.417,82 1.417,82 113,42 1.305,90 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349,461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setenmbro de 20620
Tl Wors 0o Forotrins = L T
2130 IZABEL CRISTINA DE SQUZA 411005 700 i
AUX., ADM, FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descricdo Referéncia Vencimenios Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.1381,49 §
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 94,67 94,67 ;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,00 2 3
247| ADICIQNAL NOTURNO 40% 4,00 17,33 g
998| I.N.S.S. 7,89 111,92 -
2 -
g g
a <
2
e
3
4
o
Tawd ae Venamantos Tota) da Osacontne
1.512,49 111,92 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19436-0 Agéncia: 448 - 0 OISR et 1.400,57
Salsco Base Su Conv INSS Base Coic FGTS FATSdoMmis Base Cilc. RAF Farg IRRF
1.191,49 1.417,82 1.417,82 113,42 1.305,9%0 0,00
- 00720\
oo o 00112020
guutc Recurse 141 |‘l "1 le
cacpctat 1130 '-t‘l;“\::‘:': ‘I..F'il.‘lthl.l‘ .
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% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA°ncia 6790-3
Conta corrente 211-@ ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:20:12

Data 06/10/2020 Valor R$ 1.840,51 D

Importe referente a pagamenlo a terceiros, modalidade PAG SALARIQ C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 211-3, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a JOSE LOPES DE OLIVEIRA, na conta 107.885, agA®ncia
0448 do banco C01.

{Um mil e citocentos e quarenta reais e cingA%enta e um centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A©® vAjlido comoc comprovante da
operaA§ALfo e demonstra apenas que houve um lanA§amentoc em conta
corrente

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

Documento emilido per: JOAC P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12
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ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 : UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 20290
pr—y L =7 “prr——r oy —
2133 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322208 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/10/2017
Cédigo Descricio N T Referéncia Vencimentos | Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 $
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 123,22 122,22 $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 -
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 g
998| I.N.S.S. 8,16 152,71 : E
O
2 3
-
s
-4
kS
3
Towd g Venovmentos Total o4 Detconton
1.993,22 152,71 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 UV = 1.840,51
LaMna Base Sol Contr (NSS Bave Cilc FGTS FGTSa0 Wi Bows il IARF Farrs RAF
1,397,71 1.871,00 1.871,00 149, 68 1.339,11 0,00
ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
T s toonie 5 T 2T
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: G4/10/2017
Cadigo Descricso Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1,397,711 §
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,22 122,22 i ”
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3 5
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29 3
998| I.N.S.S. 8,16 152,71 i
£l
:
s
o
Totd o4 Venomentos Tolsl ¢ Danconios |
1.993,22 152,71 l §
BANCO DO BRASIL 1 .
conta corrente: 107885-2 Agéncia: 448 - 0 vator Ltawso = 1.840,51 I
Salsno Baae S41 Cony INSY Base Caic. FGIS FGTSoaMe Base Chic RAF Fama IRRF
1,397,71 1.871,00 1.871,00 149,68 1.339,11 0,00
'.non"J"."'ﬂ_“’
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AgA®ncia 6790-3
Conta comrenle 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Aviso de lanA§amento

(G3382512371399151
25/10/2020 16:20:12

Data 06/10/2020 Valor RS 1.623.62D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dA©bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a KELLY CRISTINA RAMOS ROCH, na conla 19.414,
agA®ncia 0448 do banco 001.

(Um mil e seiscentos e vinte e trA’s reais e sessenla e dois centavos)

* Esle aviso de lanA§amento nAfo A®© vAjlida como comprovante da
operaA§Afo e demonsira apenas que houve um lanA§amento em comta
corrente

* O valor conslante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
pago ao favarecido informado neste documento. O tolal debilado em conta
corrente corresponde A soma de lodos os pagamenlas processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16.:20:12
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ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: . 5 - :
45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANPOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
> "‘—‘.-.——E_ —
= ——————TT
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Céago Descngdo " Referéncia Vencments ~Detcontos 0
8781 | DIAS NORM}}IS 30,400 1.397,71 2
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,83 108,83 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 : s
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 40, 66 : i
998| I.N.5.S. 8,05 132,58 .:
4 )
3 e
£ 7
H
e
&
-]
Toul de Venumanioy Total ca Odacostos
1.756,20 132,58 :
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19414-% Agéncia: 448 - 0 ko Liqwda = 1.623,62
Saurc Bare Sal Conyr INSS Base Caic FGTS F.Q.TA 00 Mbs Busa Lak. IRAF Fane IRRF
1.3%97, 71 1.647,37 1.647,37 131,78 1.514,79 0,00
ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-8% CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
—mr N e T A ~TrrrRee =
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descrigiio Referéncia Venamentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 §
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,83 108,83 b
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 20¢, 00 p H
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 40,66 §
998|I.N.S.S. 8,05 132,58 3
2 3
. <
.I
g
Tatal 48 Venamqrus foul d¢ Oamontny
1,756,20 132,58 i
ANCO DO BRASIL 1
onta corrente: 19414=X Agéncia: 448 - 0 Viker Liqude (=) 1.623,62
Satino Base Lal Lonp. INSS Bisa Clic FOTS FGTSeNbe Quns Cik IRAF Fans IRRAF
1.397,71 1.647,37 1.8647,37 131,78 1.514,79 0,00
{0 " 010712017
o oo
Foate Recuiso Fetndu s ]
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o
'% Aviso de lanA§amento
o CMPRESA_

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:20:12

Data 06/10/2020 Vator RS 2.878,78 D

Importe referente 8 pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a LAIS MARANI SILVA, na conta 20.679, agA®ncia 0448 do
banco 001.

{Dois mil e oitocentos ¢ setenta e 0ito reais e setenta e oito centavas)

* Este aviso de lanA§amento nAfo AQ vAjlido como comprovante da
operaA§Afo e demonstra apenas que houve um lanA§amento em c¢onta
corrente. !

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

Documento emitido por: JOAQ P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12

Dr. Oswaldo
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ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0008-89 cC: UTI MIRANPOPOLIS Folha Mensal
a Mensalista Setembro de 2020
o TR —— L I
2771 LAIS MARANI SILVA 223405 7EB !
FARMACEUTICO (A) Admissio: 03/05/2019

Cédiga Descngio - 7 Referéncia " Vencimentos Descontos

8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 2.548,41 F:
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 500, 00 ¢

8011| INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209, 00 i |z
998| I.N.S.S. 9,67 314,97 H
959 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,66 :

-
g H
g 2
z <
h
4
3
o
Tatal a¢ Venomanms Total de Dasconton
3.257,41 378, 63 3
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 20679-2 Agéncia: 448 - 0 Wictiowsa D 2.878,78
Saliha Bane Sal, Conw INSS Bare Culg FOLE FOTSdavis Base L IRRE Fawg IARF
2.548, 41 3.257,41 3.257,41 260,5% 2.752,85 7,50
ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
[ Tcaga Nome ¢4 Funaonent TES Bepartimerts LTI
277F  LAIS MARANI SILVA 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissao: 03/05/2019

Cddigo Descrigho Referéncia Vencimenios Descontos

8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 2.548,41 g
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 500,00 &

8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 209,00 A (4
998| 1.M.5.8. 9,67 314,97 1 g
299| 1MPOSTO DE RENDA 7,50 63,66 .

-4
3 |3
:of
-
2
Towad de Vancomentoe Total de Descortug
3.257,41 378,63 i
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 20679-2 Agéncia: 448 - 0 T 2.878,78
Sauns Baes Sal. Contr. INSS Gaee Cak: FOTS FGTE0 M Dass Cakc (RRF Faoyn IRAF
2.548,41 3.257,41 3.257,41 260,59 2.752,85 7,50

Convénio n® 010712017
Termo Aditivo n* 00312020
Fonti- Ressurso Fetadid
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o
?2 Aviso de lanA§amento
EMPRESA
AgA®ncia 6790-3

Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3382512371399151
25/10/2020 16:20:12

Data 08/16/2020 Valor RS 1.696,22 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ade a dA®@bito" em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a LETICIA MAJIARA DOS SANTOS, na canta 19.003,
agAncia 0448 do banco 001,

{Um mil e seiscentos e noventa e seis reais e vinte e dois centavos)

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

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

Documento emitido per: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS folha Mensal
B - Mensalista Setembro de 2020
== A [ 1] Ramars Wl
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/10/2017
Codigo Bl Descrigo Referdncia Vencimentos Desc.or;s
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 P
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 167,43 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i s
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 121,98 g
998] I.N.S.85. 8,09 139, 90 . é
-
3 3
Pl
3
8
3
[=]
Total d» Vencmenion Toul s Oattonios
1.836,12 139,90 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - 0 Woiteasa o 1.696,22
Taling Bake Sal Contr INSS Bass Cokc FGIS FO.T3da Mes Bave Calc WAF Fauws IRRF
1.397,71 1.728,692 1.728,69 138,29 1.588,79 Q9,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
T3 Woma ox Furtonint [~ Teparamento 11 71l
2147 LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigho Referéncia Vencimenios Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.387,71 -§
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,43 107,43 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 p H
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 121,98 | 2
998| I.N.S.S. 9,08 139,90 -E
I
g 2
- <
‘Q
3
‘!.?
F
o
Totsl de Venomeane Towsl da Qeecormn
1.836,12 139,90 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19003-9 Agéncia: 448 - O Wertass  C3) 1.696,22
SeMno Bara Sal Canv INSS Base Cokc FGTS FQ TS do Mle Baus CYk IRRF Fary ARF
1.397,71 1.728,69 1.728,69 138,29 1.588,79 0,00

Convinic 0”0 10712017
Tormo Aditivo N 0012020
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% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAD HOSPITALAR BEN

G3382512371399151
25/10/2020 16:20:12

Data 06/10/2020 Valor RS 210.88 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 168, lanA§ado a2 dA©Dite® em sua conta corrente 211-9, agA’ngia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetvado a LUCAS CARVALHO DOS SANTOS, na conta 18.412,
agA°ncia 0448 do banco 001.

{Duzentos e dez reais e citenta e oito centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido comc comprovante da
operaA§Afo e demanstra apenas que houve um lanA§amenta em conta
corrente

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSQO em 25/10/2020 16:20:12
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ASSOCIACAC BOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Tooo0 [T Ta— £y L[ Depsramenta T3
2148 LUCAS CARVALRO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/10/2017
Cédigo Descricao Referéncia Vencimenios Descontos
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,43 121,43 g
806 | MEDIA HORAS FERIAS 223,59 223,59 §
807 VANTAGENS FERIAS 209,00 209, 00 3 :
931|1/3 DAS FERIAS 33, 33 610,10 = ;
87183| DIAS FERIAS 30,00 1.397,71 -
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 101, 65 3 $
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.201,79|} 2 f
812| INSS FERIAS 8,79 214,47 2 3
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 4,58 g
998| I.N.5.5. 7,50 7.62
942| IRRF FERIAS 7,50 24,14
F
3
[=3
Total Ge Veanomen:oe Totsl 64 Uancantoe ]
2.663,48 2.452, 60 ﬁl i
BANCC DO BRASIL 1 .
conta corrente: 1%412-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Uquido = 210,88 |
Salano Base $al Contr (NSS Bags Chic FGTS F.QTS 2o Nés Base Célc IRRF Fanu IARF
1.397,71 2.542,05 2.542,05 203,36 89,45 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
[ Toomo R m T e [l 1] T — T
2148  LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Codigo Descricéo Referéncia Vendimentos Descontos
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 121,43 121,43 £
806| MEDIA HORAS FERIAS 223,59 223,59 s
807 | VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 g *
831| 1/3 DAS FERIAS 33,33 610,10 3 )
8783| DIAS FERIAS 30,00 1.387,71 g i
247| ADICIONAL NOTURNC 40% 40,00 101,65 3 .
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.201,79 3 |2
812| INSS FERIAS 8,79 214,47 § 2
821{ INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 4,58 -
998 | I.N.S.S. 7,50 7,62 g
942| IRRF FERIAS 7,50 24,14 -
3
E
e
3
(=]
Totel ar Vanomenton Total da Dascontoe |
2.663,48 2.452,60 “l :
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 19412-3 Agéncia: 448 - 0 wotiuds ) 210,88 I
Salino Bans Sal Contr. INSS Base Céic FGTS FO.¥S a0 Nis Bena Chic IRRF Carvs RRF
1.397, 7 2.542,05 2.542,0% 203,36 89,45 0,00

S ectariado Eutindir 4
1
‘Dr. Usw Mo Heanib Fande

enio n° 17
Convinio 0 0107120
Fermo Aditive 1v 'fODI.I:DZ‘D
> e ENHL TR
Foote Hecurso P
. Hagpial Estaluat
B O ey Murandopolis

fipo de Deypesa. Custeo




‘>4 (3382512371399151
. . 25/10/2020 16:20:12
»<’ Aviso de lanA§amento
EMPRESA
AgA®ncia 6790-3

Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/10/2020 Valor RS 1.585.87 D

Importe referente a pagamenta a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/ICTA,
remessa 168, lanA§ado a dAQbilo* em sua conta corrente 211-9, agA*ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO, na conla 19.415,
agA°®ncia 0448 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e oitenta e cinco reais e gitenta e sete centavos)

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

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

Documenta emitido por: JOAQ P M P AFFONSQO em 25/10/2020 16:20:12
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ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTTI MIRANDOPQLIS Foiha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Tt Y T Th—
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
8781 )| DIAS NORMAIS 30,00 1,397,71 3
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,08 108, 08 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E |2
998| I1.N.5.5. 8,02 128,92(| 3 8
g H
3 3
: s
E -«
2
&
H
g
¢
e
o
a
Taul de Vanomentas Total da Dascontos
1.714,79 128,92 :
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 kor Liquia = 1.585,87
Salino Hane Sal Contr. INSS Gase Cake FGTS £.5 1.5 ca Mie Bewe Caic (RAF Faoa IARF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00

ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/00068-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
boge ome 00 o = Tepertemerss TIaT
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrig&o Referéncia Vencimenos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 £
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 108,08 108,08 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 F £
998| I.N.S.S. 8,02 128,92 g 3
£ s
g g
n <
H
€
g
¥
5
3
2
Q
Towd d¢ Vengmantoe Towd de Deaconms
1.714,79 128,92 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19415-8 Agéncia: 448 - 0 POMITAR =% 1.585,87
Suding Rhae Sab Contr. INSS Bata Gole FOTS F.OLS dotate Bare Ciic IRAF Fawy IARF
1.397,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.477,79 0,00
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Aviso de lanA§amento

AgA°ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3382512371399151
25/10/2020 16:20:12

Data 06/10/2020 Valor RS 1.433.38 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 211-9, aghA*ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a MARCIA MAIARA POSSENTI, na conla 16.147, agA®ncia
0448 do banco 001.

(Um mil e guatrocentos e trinta e rA®s reais e trinla e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAQ P M P AFFONSQ em 25/10/2020 16:20:12

Convena n® 01072017
feano Aditivo n" 00172020
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.,461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 202Q
[ omma Hamw R T e TS — Taar
212% MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX., ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1,242,33 £
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 96, 98 96, 98
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 % g
998 IRNRISIISE. 7'92 114,93 g S
o |E
g :
LI
x 4
A <
3
€
g
P
s
3
a
Ta'si de Venamentas Toul de Deanconton ‘
1.548, 31 114,93 \| E
BANCCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - Q Valor Liguda Q 1.433, 38 |
Laléne Base Sol Con. INSS Bass Cokc. FGTS FGTSdoNMse Basa Cékc. IARF Fava IRRF
1.242,33 1.451,33 1.451,33 116,10 1.336,40 0,00
ASSCOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Thago Farw 60 Funconana =L Bapt it acio L2 T3]
2129 MARCIA MAIARA POSSENTI 411005 800 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Cescrigdo Referéncia Vencimentos Qescontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1,242,33 3
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 96,98 36,98 f_. .
16] INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 < 5
9%8| I.N.S.S. 7,92 114,93 ]
2 g
E -<
e
3
(o]
Ta'sl da Venar et e Total &4 Desccrrns ‘
1.548,31 114,93 \| H
BANCO DO BRASIL 1 S
conta corrente: 16147-0 Agéncia: 448 - O Valor Liguda = 1.433,38 |
Seline Bune Sal Conw INSS Basa Cale FGI1S FGT&aaNk Rasa Catt |IRAF Fama IRRF
1.242,33 1.451,33 1.451,33 - 116,10 1.336,40 0,00

Convénia n® 010712017
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Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgAcncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:20:12

Data 06/10/2020 Valor RS 1.533.29 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dA©bilo* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a NATALIA PAZINATO DA SILVA, na conla 26.458,
agA®ncia 0373 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e trinta e trA®s reais e vinte e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12
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ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
= =1 oiite3 ———
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 .‘gaﬂm 1
Cédigo Descrigho — " Referéncia Vencimenos Descontos. |
8781 | DIAS NORMAILS 30,00 1.397,71 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 g
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 60,99 I -
998|1.n.5.8. 8,06 134,41 g
] g
2 H
o
s
=4
3
o
Totud de Vunomanon Tots G4 Desconide I
1.667,70 134,41 I 1
BANCO DO BRASIL 1 .
conta corrente: 26458-X% Agéncia: 373 - ¢ whrtiand () 1.533,29 |
Salino Bave Sal Conty INSS Bese Caic. FGTS FOTScaves Hase Cake. (RAF Faacp FARF
1.397,71 1.667,70 1.667,70 133,141 1.533,29 Q0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Felha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
T TR Y ) ST =5 Teeraserss LT
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 2570172019
Codigo Descricio Referéncia Vercimentos Descontos
8781 ) DIAS NORMRIS 30,00 1.397,71 |
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ¢
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 24,00 60, 99 i 3
998| 1.N.5.8. 8,06 134,491 % ;
: -
3 3
i 1
i
’
-
Totad da \unamentos Toul de Dencontos ‘
1.667,70 134,41 | i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 26458-% Agéncia: 373 - 5 Valor Liqundo o> 1.533,29 l
Satine Boes $al Canw. NS Haee Cik. FETS FGTSdd N Baee Cak. IRRF Faoa IRRF
1,397,711 1.667,70 1.667,70 133,41 1.533,29 0,00
_ e mipriaany
roims Ao n 0042020
lgunlt.‘ Recurso F“‘m“.. . e
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<5 G3382512371399151
. - 25/10/2020 16:20:12
9 Aviso de lanA§amento
EMPRESA
AgA*ncia 6790-3

Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/10/2020 Valor RS 152499 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dA©bito* em sua conta corrente 211-9, agAneia
6790-3, na data acima,

Pagamento efetuado a NATALIA XAVIER NASCIMENTO, na conta 19.5583,
agA®ncia 0448 do banco 001.

{Um mil e quinhentos e vinte e quatro reais e noventa e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: JOAQ P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 €C: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
[ Cooge Teb e en >
20 e Tl
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
Codigo Descngéo Referéncia Venamentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 1.274, 21 F
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 15,00 1.274,20 &
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 187,21 187,21 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 104, 50 HE
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 104, 50 H
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 15,00 74,14 ¥ -
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 15,00 1.378,70|] &3
998 1.n.5.5. 7,92 us.07|] |3
3
Q
Total da Varoma ~tos Total de Deazontre ‘
3.018,76 1.493,77 \| 8
BANCO DO BRASIL 1 l
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - Q Vekor Liuda (= 1.524,99 ]
Saling Basa Sl Carty. INSS Aasa Cdle FGTE FG T8 0oNis @any Calg IARF Fars IARF
2.548,41 1.452,85 1.452,85 116,22 1.337,78 0,00

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.4€1/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Tacga Name 0o Funaoans ) Sepanamemo ol |
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 223505 600 1
ENFERMEIRQO (&) Admissao: 04/10/2017
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 1.274,21 §
8785 | DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA} 15,00 1.274,20 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 187,21 187,21 i <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 104,50 g 3
8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 104,50 g “
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 74,14 2 s
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 15,00 1.378,70 ‘:1 g
998 1.N.5.5. 7,92 115,07 ; E.
é
5
g
£
3
a
Total as Venamanton Total 0 Duscontos
3.018,76 1.493,77 ‘| i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19553-7 Agéncia: 448 - 1) Vator Liguaa (= 1.524,29 I
Ssldno Rane Sal Contr INSS Bana Calc FOTS FOTS da Min Bess Cék IRAF Farva IARF
2,548, 41 1.452,85 1.452,85 116,22 1.337,78 0,00
"L
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'% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA®ncia 6790-3
Conla corrente 211-9 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN

(3382612371399151
25/10/2020 16:20:12

Data 06/10/2020 Valor RS 1.839,820D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dAGbito* em sua conta corrente 211-9, agA*ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a PATRICIA ADRIANA FERREIRA, na conta 19.428,
agA®ncia 0448 do banco 001.

{Um mil e oitocentos e trinta & nove reais e oitenta e dois centavos)

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

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

Documente emitida por; JOAQ P M P AFFONSQ em 25/10/2020 16:20:12

Dr. Oswlco

Convénio n® 010720 144
Tetmo Aditive n 001 20?:)
Fontc Recurso b ‘-tmlwln
secictana do Estado it Sinwde :
BGE- 090196 « Haspital Extaded -
QGrandi Facia’ do Mg snciopoh

1190 de Despesa: Custero



ASSOCIACADO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR&SIL
CNPJ: 45.34%.461/0008~89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
[ e Fom m e
bt T T Taal
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 :
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Co‘r:igo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8331 DF LR ] 30,00 1.397,71 P
1; BARCELA 2° PARCELA 13" 2018 122,56 122,56 $
i INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3 s
9;8 ?D;c;o:m NOTURNC 40% 103,55 263,15 3
DR A IR N 8,16 152,60 ‘E
2 4
L] <
Q
Tote da Yenamertna Tetsl 6a Danconton |
1.992,42 152,60 ' Z
BANCO DC BRASIL 1
conta corrente: 19428-X Rgéncia: 448 - 0 Valor Ligude o 1.839,82 l
SaNno Biva Sal Com. INSS Baws Cokc FGTS FG 1% daNin Baws Cakc |ARF Fawa IRAF
1.397,71 1.869,86 1.869,8¢ 149,58 1.717,26 0,00
ASSOCIACARC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
e T w Fooodmo 5 Tsaramerde Ton
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 122,56 122,56 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 i §
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 103,55 263,15 §
998|I.MN.S.S. 8,16 152, 60 u;
g 3
<
o
Tesal da Vanamenuas Toul de Oencortod ~
1.992,42 152, 60 \| H
3ANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 19428-X% Agéncia: 448 - 0O Vake Liqndo = 1.839,82 |
Salino Baes Sal Contr. INSS Bane Cair FGTS FGTS ca Min Pows Cdiz IRAF Fana IARF
1.387,71 1.863,8¢ 1.86%,86 149,58 1.717,26 0,00
&nio n° 01072017
g.(.;.::‘;l:ll:un" 081 J020
¥ onle egura § \"" ".“:.,,’
neernnnm f o it e v
UGE. 03U - ""‘l'"(:..h:m::l:pulr\

. Qswaldo Qrands Fane

nipo de Despesd. Cu

gty




23t
’% I Aviso de lanA§amento

AgA®ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:20:12

Data 06/10/2020 Vator RS 1.585.55D

Importe referente @ pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dAG©bito™ em sua conta corrente 211-9, agAncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a PATRICIA MICHELE DE ALMEl, na conla 7.812,
agA®ncia 0448 do banco 001.

{Um mil e quinhentos e oitenta e cinco reais e cingA%enta e cinco centavos)

* Este aviso de lanA§amento nAfo A® vAjlido como comprovante da
operaA§Af£o e demonstra apenas que houve um lanA§amento em c¢onta
corrente.

* O valor conslante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12

Convdnio n® 0107°20%7
Terimo Aditivo i 001 2020
Founte Recueso b stadud
Secectaria do Estivdo da Sauke
UGE - 090196, « Hospital Estartual

Dr. Oswaldo Geantdi Fany e Mirandopolr

tipo de Despesa. Cuniewo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
T T o Torerine —ws — rr—
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Cédigo Descrigdo - Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORM}:IS 30,00 1.397,71 3
334 | PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,76 107,76 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 oz
998|I1.N.S.58. 8,02 128,92 3 3
£ s
g :
S 3
El <
i
€
g
g
:
°
-]
Total de Vanamanics Towl d4 Tastcmpe
1.714,47 128,92 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 Valor Liawda C$ 1.585,55
Salkna Bass Sel Conr INSS fiaes Coic FGTE FATLdaMin Oave Calke 1ARF Fawa IRAF
1.387,71 1.606,71 1.606,71 128,53 1.288,20 a,00
ASSCCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPQLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
(47T Womw da Funciondna T Cedraranso Faal
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
Cédigo Descrigao " Releréncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.3%87,71 §
334 PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 107,76 107,76 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 p s
998[1.N.S5.S. 8,02 128,92 2 3
é 2
I |-
i
E 3
- «
i
E
3
4
g
2
2
a
Tom ¢4 Venmmantos falal de Dencentoe
1.714,47 128,92 i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 7812-3 Agéncia: 448 - 0 wike Liquda Q 1.585,55
Saline Dans Sal Cor, INSS Bata Célc FGTS FQTSdaNte Basa Céic IRRF Faren (RRF
1.397,71 1.606,71 1.608,71 128,53 1.288,20 0,00

Convénia n® g107°2017
Torma Aditiva n” 081.2020
Fanme Recutso Fslmln_nl
Secretatia do Estadn did Saude
UGE 090196, - Hnspital Estanual
Or. Oswaldo 8randi Faria da Miranglopobs
Lipo de Uespesy, Custeio




% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgAtncia 6790-3
Conla corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25{10/2020 16:20:12

Data 06/10/2020 Valor RS 2.634.81 D

Importe referente a pagamenlo a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dA©bito® em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a PRISCILA SANTOS LEITE DE, na conta 19.439, agA®ncia
0448 do banco 001.

{Dois mil e seiscentos e trinta e qualro reais e oitenla e um centavos)

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

* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado nesie documento. O total debitado em conta
correnle corresponde A soma de lodos os pagamenlos processados pela
remessa indicada.

Documenlo emitido por: JOAO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12

-Dr. Dswaldo Bramh Fauy che

Convemo n® 0107 2017
fermo Adiivo v 0012020
Fonte Reciran Fatadlunt
Secrclaid do Eslivlo ﬂ;nES;lal;h- .
3 196 - HosuIAL Estadaa
s G M asntopohs

lwpo de Despesy Cunting



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
T=% oy a— TES " Deparamena L2 m—
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223508 600 1
ENFERMEIRC (A} Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descriglo B Referéncia Vencimentos Descontos |
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 174,98 174,98 £
9;: ;N:A;UERIDADE 20% 20,00 209, 00 § g
Pl O 9,16 292,51 2
999{ IMPOSTG DE RENDA 7,50 15. 07 k
4 )
3
-
3
o
Toud do Ventmentos Tots) de Cenconton ‘
2.932,39 297,58 ‘l i
BANCO DO BRASIL 1 .
conta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - O Valor Liapace CO 2.634,81 ]
S04ns Bane Sol Contr INSS Bars Cate FGIS FQTScoNe Bose Cale IARF Fame (RAF
2.548,41 2.757,41 2.757,41 220,59 2.504,90 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
T Nom 00 Funoonano E<1: [ Bepetamenn L2 —
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 223506 600 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 04/10/2017
Codigo T Descrigio — Referéncia ~ Venamentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 g
334} PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 174,98 174,99 F
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H s
994| I.N.S.S. 9,16 252,51 : 3
999| IMPOSTQO DE RENDA 7,50 45,07|| | <
-4
g |z
g %
X -«
&
Total d¢ Veanomentos Towd da Descoros |
2.932,39 297,58 ‘l g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 19439-5 Agéncia: 448 - 0 wortiewts 5 2.634,81 |
EEE R Sal Contr, (NSS Bass Chk FGTS FGTSdoNie Goee Clie. IRRF Faxn IARF
2.548,41 2.757,41 2.757,41 220,59 2.504,90 7,50

Convénio o° 01072017
Tetmo Aditivo #” 004.2020
Fonie RCCUhO Eatagdol
Secselatia do Es1ado da Simde
UGE- 090196, - Hasgpital Fstadunl .
Dr. Oswaldo Brandi Fagia de Mirasclopohs
Lipo de Despesa: Custeno



G3382512371399151
25110/2020 16:20:12

N

Aviso de lanA§amento
~ EmPRESA |

AgA°ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/10/2020 Valor RS 1.637,18 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dAGbilo® em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a REGINA LEIA PARRO RODRIGU, na conta 19.429,
agA®ncia 0448 do banco 001.

(Um mil ¢ seiscentos e trinta & sete reais e dezoito centavos)

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

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

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

Documenta emilido por: JOAQO P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12

Convinio n° 04072017
Tormin ASANN " 001‘;"11’:

5 -
e R‘:c.:“:o.llh: ot Sandke
s ot




ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/00608-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
N _ Mensalista Setembro de 2020
— r———— S e
2128 REGINA LEIA PARRQO RODRIGUES DE SOQUSA 411005 700 1
AUX. ADM. FARMACTIA Admissdo: 04/10/2017
Cadigo Descrigo e Referéncia T Vendmentos Goscomtos |
8781 | DIAS NORM}:IS 30,00 1.191,49 8
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,49 110,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g ¢
247| ADICIONAL NOTURNG 40% 120,00 259,96 3 :
898| I.N.S5.S. 8,06 133,76 _;
i [
g 3
s
F
|
&
Towl #e Venconenton Tolsl da Cenzonws
1.770,94 133,76 :
BANCO DQ RRASTI 1 ]
conta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 Worlewts L3 1.637,18
Saline Bese Sa) Conty, INSS Bave Cake FGTS FGTScaNta Base Cikc (RRF Fams IRAF
1.191,49 1.6€0,45 1.660,45 132,83 1.337,10 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
BB TR 4 Tesirareas TIT
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOQUSA 411005 700 1
AUX, ADM. FARMACIA Admissdo: 04/10/2017
=Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos |
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.191,49 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 110,49 110,49 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 1
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 259,96 : g
998| I.N.S.S. 8,06 133,76 a
3 .
Pl
3 -
io n? 107 2017
13?:; f\’:lil:i:‘o < 001-?0_1‘0
£ onte Recursd Estadit .
Secretaria do Estluio da Soas & s
UGE: 090196, - HOJ poital Estadi e -
Qswatda Beands FY i’ dle Mo 3
0r Os lwe de Desueha. Custers 3
Tote! de Vanomaemos Tatd 04 Deaconegn
1.770,94 133,76 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19429-8 Agéncia: 448 - 0 woeugwss ) 1.637,18
Salino Base Sel Contr, INSE Base Cak FOTS FG TS d0 Mie Sews Calke (RAF Faon IRAF
1.181,49 1.660,45 1.660,45 132,83 1.337,10 ¢,00




o
g Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgAtncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(33382512371399151
25/10/2020 16:20:12

Data 06/10/2020 Valor RS 1.84145D

Importe referente a2 pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dA@bito* em sua conta corrente 211-9, agA®*ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a RICARDOQ DE CARVALHO, na conta 19,423, agA®ncia
0448 do banco 001.

{Um mil e aitocentos e quarenta e um reais e quarenta e ¢inco centavos)

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

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

Dacumento emitido por: JOAQ P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12

Convino n° 0107°2017
Termo Adiivo v 00 1:2020
£ onte Recurse Fatmsual
Soctetaria 1o Estivio da Saunde
UGE 000196 - Hospstal E=tacnnt

Dr. Oswaldo Beandi Fare de Mirantiopoh

1ipo de Despesa: Custerd



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349,461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOQLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
e o T e e e T [T T E— 7 a—
2157 RICARDO DE CARVALHO 32220% 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/10/2017
e ———— — — — — — —
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
€781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 123,16 123,16
16] INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
247 ADICIONAL NOTURNC 40% 104,00 264,2%
998| I.N.S5.8. 8,16 182,71
Tad 29 Venomertos Towal da Qaseonian
1.594,16 152,71
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 wortiorss ) 1,841,455
SeMng Basa Sol. Contr (NSS Bova Célc FGTS . F4.1.8do Nde Bana Cdlg. IARF Fave |ARF
14397, 71 1.871,00 1.871,00 149,68 1.718,29 0,00

neste teciba,

liguada

Declaro let

Assnatura do Funciondro

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

| -

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 20620
W5 Woms os Furconens Eis L T
2157 RICARDO DE CARVALHO 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/10/2017
Codigo Descricdo Referéncia Vencimenios Descontos
8761 ) DIAS NORMAIS 30,00 1.397,71
334} PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 123,16 123,16
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 264,29
598| I.N.S.S. 8,16 152,71
& ° 0107 2097
Tv.s?‘ ::;T;i?i:o o 0012020
Follie Recurso Estadoil .
secrothria do Estido kv Satacle
uGe: 040196 -‘Hn'.'-j:l:'e En:::‘al::i‘
Or. Obw.:':: 2:33::;:1’::; Cunicio
Total ¢ Venomenns tatel du Dascantos
1.994,16 152,71
BANCQ DO BRASIL 1
conta corrente: 19423-9 Agéncia: 448 - 0 Wortipess ) 1.841,45
Salino Base S») Cantr (NSS Bess Celc FGTS FO.TS doNse Bass Cdie. IRRF Furrg JARF
1.397,71 1.871,00 1.871,00 149,68 1.718,29 ¢,00

neste eabo,

Iquida

Assmatuta do Funcionine




g Aviso de lanA§amento
I EMPRESA

AgAP®ncia £790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(3382512371399151
25/10/2020 16:20:12

Data 06/10/2020 Valor RS 74049 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a JA®Dito® em sua conla corrente 211-9, agA’ncia
6790-3. na data acima.

Pagamento efetuado a THAIS BOARETO DA SILVA, na conta 197.087, agA®ncia
6921 do banco 001.

(Setecentos e quarenta reais e quarenta e nove centavos)

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

* O valor constante deste aviso de lanA§amento corresponde a0 valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde A soma de todos os pagamentos processadas pela
remessa indicada.

Documento emitido por: JOAQ P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12

‘Or, Oswalkdo Brandi F

Convénio n® 01072017
Termo Aditive 1t 001.2020
Fonte Recursa Eatndun
Neced Lmin iin Estinn -'4'.”':4- :
uE - Messeinl ESEITLLY
o B atin’ 9a Mitangdonohs

1110 ¢1e Despend. Custeio



ASSOCIACAOC HROSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349,461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensaiista Setembro de 2020
. —T% e T3
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 }
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
Cddigo Descrigado Releréncia Vencimentos Dascontos
294| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 186,02 g
245| AJUDA DE cusTo 277, 58 277,58 &
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 241,22 241,22 I
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 29,49 29,49 : |3
8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 88,46 88,46 é
B05| MEDIA VALOR FERIAS 943, 63 943,63 ¥ g
B06] MEDIA HORAS FERIAS 7,46 7 46 H i
807 | VANTAGENS FERIAS 209, 00 209, 00 LN
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1.348,98 3
8793| DIAS FERIAS 30,00 2.886,86
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.336,00 -
812| INSS FERIAS 11,39 614,36
821]| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 37,74
998] I.N.S.S. 7'50 43,54 g
942 IRRF FERIAS 27'50 445'57 %
[+
Tatal de Venomentaa Tatar da Detconse |
6.217,70 5.477,21 “l z
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta poupanga: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 wortiots 5 740,49 I
Sadina Bava Sal Conw INSS Base Coic FGIS FO1&30 W Bows Céx IRRS Farrd IRRF
2.886,86 5.976,48 5.876,48 478,11 499,27 0,00
ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349%.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Toag0 Fiom 00 Furnooning =2 Depicemansa TII
33 THAIS BOARETO DA SILVA 223525 600 1
ENFERMEIRO (A} DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 15/09/2014
Codigo De&?ﬁ;&o Referéncia Vencimentos Descontos
294| PARCELA DIFERENCA DISSIDIO 185,02 185,02 £
245| AJUDA DE CUSTO 277,58 277,58 g
334| PARCELA 2° PARCELA 13° 2018 241,22 241, 22 3 g
8112| DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 29,49 29,49 3
8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 88,46 88,46 v
805| MEDIA VALOR FERIAS 943,63 943,83 §
806| MEDIA HORAS FERIAS 7,46 7,46 3 z
807 | VANTAGENS FERIAS 209,00 209,00 2 2
931| L/3 DAS FERIAS 33,33 1.348,99
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.886,86 i
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.336,00 -
812| INSS FERIAS 11,39 614,36
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 37,74 &
99g|1.8.5.5. 7,50 43,54|| 2
942| IRRF FERIAS 27,50 a45,57|| %
Yo'l de Venomantos Tolsl de Dasconton I
6.217,70 5.477,21 I i
JANCO DO BRASIL 1 -
onta poupanga: 197087-9 Agéncia: 6921 - 3 lor Liguse = 740,49 |
Saling Pens Sl Conw INSS Base Céle FGTS FGT640 Wie Boees Caic (ARF Fann IRARE
2.886,66 5.976,48 5.976,48 478,11 499,27 ¢, 00
Gonvime e 00T
Fonte e sl | 'u:'."g":udo
P LR r':":i‘:: :";_ _; wisedl

T LR AR

o

e S
rire Mrarsin sl MM
= Ligsapmrnd. loustend

L e




o
'% Aviso de lanA§amento
EMPRESA

AgA*ncia 6790-3
Conta corrente 211-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3382512371399151
25/10/2020 16:20:12

Data 06/10/2020 Valor RS 1.496.30 D

Importe referente 8 pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIQ C/CTA,
remessa 168, lanA§ado a dA®bito* em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efeluado a VALERIA CRISTINA DE SOUZA, na conla 19.514,
agA®ncia 0448 do banco 001.

{(Um mil e quatrocentos e noventa e seis reais e trinta centavos)

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

* O valor constanle deste aviso de lanA§amento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado nesle documento. O total debitado em conla
carrente corcesponde A soma de todos os pagamentos pracessados pela
remessa indicada.

Documento emilido por: JOAQ P M P AFFONSO em 25/10/2020 16:20:12
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ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
T R ) = Tepaiamars Tl
2759 VALERIA CRISTINA DE SQUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC., ENFERMAGEM Admissao: 11/06/2019
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 20,00 931,81
8870} DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 10,00 465, 91
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 €9,67
247| ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33
998 I.N.S5.S. 8,04 130,75
Tatal de Vencmenioe. Tawd 34 (Necantoe
1.627,05 130,75
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 19514-6 Agéncia: 448 - ( Vator Liguada = 1,496,230
Salano Bana Sal Conk WSS Bave Cilz FGTS FOTS oM Gusa Cakc RAF Fana IARF
1.397,72 1.627,05 1.627,05 130,16 1.117,12 0,00

Declato tef recebdo 4 «mpon e liquaa dschnmnada Nesle recba.

Assanaiuea do Funoondrg

Dws

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNRJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
Toago Tome 00 Funcondnd [ 1] Dt temarto 1£7)
279% VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2019
Codigo Descngdo Referéncia Venamenios Descontos
8781 DIAS NORMAIS 20,00 931,81 ﬁ
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRARIS 10,00 465,91 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 -
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 9,67
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 20,33 °.
998| I.N.S.S. 8,04 130,75 : i
% :
i
)
i
To%l da Venomiastoe Total se Dasconton |
1.627,05 130,75 -’l i
ANCO DO BRASIL 1 -
onta corrente: 19514-6 Bgéncia: 448 - 0 okt Uquso = 1.496,30C I
Seldno Bana S4l. Contr INSS Asey Cake FGTS FQT6d0 Nie Bace Cikc (ARF Fann IRAF
1.397,72 1.627,05 1.627,05 130,16 1.117,12 0,00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2020 ~ AUTOATENDIMENTO - 18.43.45
€790306790 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

Convenio FGTS ARREC GRFGTS-UNICO

Codigo de Barras 85830000020-3 85360451202-5
01007000000-7 12411981335-5

Data do pagamento 06/10/2020
Identificador 00000012411981335
Data de Vencimento 07/10/2020
Valor Total 2.085,36

- A 4~ 1

DOCUMENTC: 100601
AUTENTICACAO SISBB: 9.2C4.45E.5B7.8D9.4D7
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FETS

FUMOD D CARANTIA DO TEMPO OF SEAVICO

GRFGTS - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

| RECOLHEDOR DATA DE VENCIMENTO |
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 07/10/2020
| E— - . — -
| CPFICNPY IDENTIFICADOR TOTAL ARECOLHER
’ 45.349.461/0008-89 000.000.124.119.813-35 2.085,36
85830000020-3 85360451202-5 01007000000-7 12411981335-5
{ p—— 1
PARCELAMENTO MP 927/2020
‘ PARCELAS
| Numero da Parcela 4
|
n VALORES
i Deposito 2.085,36
Deposito 13 0.00
‘ Encargos Legais” 250,38
Isengao MP 927/2020° -250.38
| Encargos de Atrase na Parcela” 0.00
|
Total da Fatura 2.085,36

FETS

# JNOD DE GARANTLA DO TEMPO DE SLRVICD

l

l

|

I

‘

|

f

]

T L l
oy i
AUTENTICAGAQ MECANICA iy ’

'
p—— AL

: SR

85830000020.3

1;;,;.0 Aditwo 119 "'.ff-::’
e e e,
VIA CLIENTE I S e Deauras Guntend
- VIA BANCO
GRFGTS - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
IDENTIFICADOR CPF/CNPJ TOTAL A RECOLHER
000.000.124.119.813-35 45.349.461/0008-89 2.085,36
Atencao: ndo receber ap6s o vencimento DATA DE VENCIMENTO
07/10/2020
85360451202-5 09007000000-7 12411984335-5
AUTENTICAGAO MECANICA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO CO BRASIL

02/11/20620 - AUTOATEZNDIMENTO
SEGUNDA VIA

€790306790

- 18.43.45
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA:

211-9

. TR AR AR ——————— - ——

Convenio FGTS ARRECADACAO GRE
858700000¢€61-8
00764505084~6

Codigo de Barras

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA

CODIGC RECOLIIIMENTO
VENCIMENTO

VALOR DEPOSITO
Valor Total

DOCUMENTO: 10806902
AUTENTICACAC SISBB:

28210179201-5
53494€10008~6
06/210/2020
45349461/0008-89
09/2020

115

67/10/2020
6.128,21
6.128,21

E.61F.41F.78D.D26.BSE

n® 0107°20V7

Convinie o 001.2020

tmo AGItiVe g
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FLTS

FLMCE TE SARANTA DD TEMWPO OE SERCO

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/10/2020 - 18:00:33

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/INOME

02-0DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA {0011)39056104
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 76.602.66 38 8

08-COD RECOLHIMENTO
115

09-10 RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAOTIPO (8 )

45.349.461/0008-89

11-COMPETENCIA

092020

12:DATA DE VALIDADE

07/10/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14.ENCARGOS

6.128.21

0.00

15-TOTAL A RECOLHER

6.128.21

*"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/10/2020*"

[ 858700000618 282101792015 007645050846 534946100086 |

AUTENTICAGAC MECANICA

FETS

FLAMGJ CE SaRANTIA DD TEMPO DE SERYCO

GFIP - SEFIP 840

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/10/2020 - 18:00:33

01-RAZAO SOCIALNOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE
(0011)38056104

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAO

76.602,66

Roe-ome TRABALHADORES

38

07.ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

09-10 RECOLHIMENTO

10-INSCRICAO/TIPO (8)

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45.349.461/0008-89 09/2020 07/10/2020
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
6.128.21 0.00 6.128.21
""VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/ 10!2020‘:;0“““,0 o ?‘1% f?ﬁ,’-‘o

| 858700000618 282101792015 007645050846 534946100086 |
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA = MF DATA: 05/10/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA : 18:00:33
PAG : 000170008
RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858700000618 282101792015 007645050846 53454610008¢

EMPRESA: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0008-89

COMP: 09/2020 COD REC: 115 COD GPS$: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SaL PREV S0C CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
SONIA DOS SANTOS ROCHA 116,26217.35-6 17/09/2019 01 04/08/2020 22 03222
642,78 0,00 0,00 48,20 51,43 0, 00
SONIA DOS SANTOS ROCHA 116.26217.35-6 17/09/2019 01 18/09/2020 25 03222
GILSON FERREIRA GUEDES DOS SANTOS 129.46805,26-5 04/05/2020 01 21/09/2020 J 03222
1.124,70 671,58 671,58 135,90 143,71 g, 00
LAIS MARANI SILVA 129.46882.17-0 03/05/2019 01 29/06/2020 Q1 02234
3.257,41 0,00 0,00 314,97 260,60 0,00
ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 160.99087.56-8 23/07/2018 01 17/08/2020 P3 03222
1.909,25 0,00 0,00 156,15 152,175 0,00
ANA PAULA DOS SANTOS SILVA 160.99087.56-8 23/07/2018 01 18/09/2020 25 03222
ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 180.90148.36-6 04/10/2017 01 09/09/2020 P3 03222
1.647,37 0,00 0,00 132,58 131,78 0, 00
ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 180.90148.36-6 04/10/2017 Q1 22/09/2020 25 03222
VALERIA CRISTINA DE SQUZA DA CRU2 130.08698.,55-5 11/66/2019 01 09/09/2020 P3 03222
1.627,08 0,00 6,00 130,75 130,16 0,00
VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ 190.08698.55-5 11/06/2019 01 18/09/2020 25 03222
NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 203.20306.87-3 04/10/2017 01 17/07/2020 21 02235
1.452,85 0,00 0,00 115,07 116,22 0,00
it NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA 203.20306.87-3 04/10/2017 01 15/09/2020 25 02235
-:;En
23333 DEBORA CRISTINA LOCHE 203.38786.55-9 04/10/2017 01 06/09/2020 P3 04110
i322% 1.643,12 0,00 0,00 132,20 131,44 0,00
i;g%g DEBORA CRISTINA LOCHE 203.38786.55-9 04/10/2017 01 07/09/2020 25 04110
24O
2¥03%
Tg3 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOUZ 204.40341.55-2 04/10/2017 01 30/08/2020 P2 03222
€28 1.025,02 0,00 6,00 76,87 82,00 0,00
23
(=]
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MINISTERIO DO TRZBALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/10/2020
{239/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 18:00:33
PAG : 0002/0008
RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MCODALIDADE :

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

858700000618 282101792315 007645050846 534946100086

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
COMP: 09/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305

INSCRIGAQ: 45.349.461/0008-89
FPaS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAQO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JaM
BASE CAL PREV SOCIAL
DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOUZ 204.40341,55-2 04/10/2017 Q1 12/09/2020 25 03222
ELIANA CRISTINA RODRIGUES 205.15162.89-4 18/02/2020 01 10/09/2020 P3 03222
1.647,62 0,00 0,00 132,60 131,80 0,00
ELIANA CRISTINA RODRIGUES 209.15162.89-4 19/02/2020 01 11/09/2020 z5 03222
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP

MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/10/2020
8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 18:00:33
PAG : 0003/0008
RELACA0 DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO A0 FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA
858700000618 282101792015 007645050846 534946100086
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAQ: 45.349.461/0008-89
COMP: 09/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAOQ:
NOME TRABALHADOR PI1S/PASEP/CI ADMISSAQ CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 125.20024.54-4 20/10/2018 01 25/09/2020 1I1 02235
6.738, 94 2.605,99 2.605,99 947,42 0,00 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA ~ MF DATA: 05/10/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 18:00:33
PAG : 0004/0008

RELAGCAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEF1P
MODALIDADE : “BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858700000618 282101732015 007645050846 534946100088
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EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: d45.349.461/0008-8%
COMP: 09/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAD CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 139SiL PREV SOC CONTRIR SEG DEVIDA DEPOSITO JaM
BASE CAL PREV SOCIAL
ALCIONE BOGAZ 128.78920.15-7 16/01/2018 01 03222
1.8921,33 0,00 0,00 154,53 151, 31 0,00
ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 133.59258.89-3 04/10/2017 01 02235
3.202,22 0,00 0,00 307,24 256,18 0,00
ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA 125.41159.51-1 04/10/2617 01 03222
1.871,00 0,00 0, 00 152,71 149,69 0,00
BIANCA CAETANO COSTA 128.98626.17-3 17/01/2018 01 02235
2.964,22 0,00 0,00 277,33 237,14 0,00
BRUNA BERALDO FERRANTE 209.83236.77-6 20/12/2019 01 02235
2.905,68 0,00 0,00 270,30 232,45 0,00
CATIA FERNANDA FERRAZ 129.80319.17-3 04/10/2017 01 03222
1.849,53 0,00 0,00 150,77 147,97 0,00
CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 128.09298.18-3 22/03/2019 01 03222
1.627,04 o, 00 0,00 130,75 130,17 0,00
DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 125,02011.74-6 03/05/201% Ol 03222
1.891, 35 0, 00 0,00 154,54 151, 31 0,00
EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 124.85513.93-9 04/10/2017 01 03222
2.561,217 0,00 0,00 228,98 204,91 0,00
EDILENE MANOEL 20%.15153.56-9 04/10/2017 01 03222
1.606,71 0,00 0,00 128,92 128,53 0,00
ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 126.22542.14-5 04/10/2017 Q1 03222
1.627,04 0,00 0,00 130,75 130,17 0,00
GISLAINE MACHADO MORABITO 132.60974.45-7 04/10/2017 01 03222
1.606,71 0,00 0,00 128,92 128,54 0,00
1SADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 207.86720.36-5 04/10/2017 01 04110
1.417,82 0,00 0,00 111,92 113,42 0,00
I12ABEL CRISTINA DE SOUZA 169.20547.00-8 04/10/2017 01 04110
1.417,82 8,00 0,00 111,82 113,42 0, 00
JOSE LOPES DE OLIVEIRA 122.35412.21-3 04/10/2017 01 03222
1.871,00 0,00 0,00 152,71 149, 69 g, 00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/10/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (23/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 18:00:33
PAG : 0005/0008

RELAGCAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCQ“-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858700000618 282101792015 007645050846 534946100086

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
CoMP: 09/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°ShL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JaM

BASE CAL PREV SOCIAL

KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 164.11866.81-4 04/10/2017 01 03222

1.647,37 0,00 0,00 132,58 131,78 0,00

LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ 204.92505.78-5 04/10/2017 01 03222

1.728,69 ¢,00 0,00 139,90 138,29 0,00

LUCAS CARVALHQ DOS SANTOS 163.67215.87-6 04/10/2017 01 03222

2.542,05 0,00 0,00 226,67 203,36 0,00

MAIRA -TEIXEIRA DE CASTRO 203.30629.68-3 04/10/2017 01 03222

1.606,71 0,00 0,00 128,92 128,53 0,00

MARCIA MAIARA POSSENTI 204.88256.27-3 04/10/2017 @1 04110

1.451,33 0,00 0,00 114,93 116,10 0, 00

MAURO CELSO CHIAVELLI 203.20305.12-5 01/04/2020 01 02234

3,257,41 0,00 0,00 314,97 260,59 0,00

NATALIA PAZINATO DA SILVA 204.97661.73~4 25/01/2019 01 03222

1.667,70 0,00 0,00 134,41 133,41 0,00

PATRICIA ADRIANA FERREIRA 190.47976.86-2 04/10/2817 01 03222

1.869,86 0,00 0,00 152, 60 149,58 0,00

PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 236.45761.69-8 04/10/2017 01 03222

1.606,71 0,00 0,00 128,92 128,53 0,00

PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 127.24425.16-4 04/10/2017 01 02235

2.757,41 8,00 0,00 252,51 220,60 0,00

o 7

3 REGINA LEIA PARRC RODRIGUES DE SOUSA 126.82653.15-6 04/10/2017 01 04110

78w 1.660,45 0,00 0,00 133,76 132,84 0,00

£27andq RICARDO DE CARVALHO 125.51156.27-2 04/10/2017 01 03222

5825232 1.B71,00 0,00 0,00 152,71 149,69 0,00

g;giggg THAIS BOARETO DA SILVA 134.51447.81-8 15/69/2014 01 03 02235

{35';;35‘; 5.976,48 0,00 0,00 695, 64 478,12 0,00
2o8%2% 2
722,520z ¢2
stiizat
@ %ysé"’

=} sz
is

SHWIDPUL W

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
82.670,02 3.277,57 3.277,91 7.623,52 6.128,21 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGC - WMTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF

DATA: 05/10/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (2%3/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA; 18:00:33
PAG : 0006/0008

RELAGAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMC DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO &0 FGTS E DECLARAGCAO A PREVIDENCIA
858700000618 282101792015 007645050846 534946100086

) N® ARQUIVO: J7RBWESSS1C0000-3
EMPRESA: ASSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE: C8LCYE18PMe0000-0 INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 09/2020 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRICAO:
LOGRADOURO:  AVENIDA PAULO DE BARROS 326 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: MIRANDOPOLIS UF: SP CEP: 17230-000 CNAE: 8610102
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERACAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 39 75.931,08 671,58 82.670,02 1.277,57
TOTAIS: 39 75.931,08 671,58 82.670,02

3.277,57
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO = MTE

MINISTERIO DA FAZENDA ~ MF
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0

DATA: 05/10/2020
(01/03/2020) HORA: 18:00:33
PAG : 0007/0008
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
FGTS
858700000618 282101792015 007645050846 531946100086
oo . N° ARQUIVO: J7RBWESS5S1C0000-3
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N¢ DE CONTROLE: CBLCYE18PMe0000-0 INSCRICAO: 45.349.461/0008-89
COMP: 09/2020 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA ; INSCRICAO:
LOGRADOURO: AVENIDA PAULO DE BARROS 326 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: MIRANDOPOLIS UF: SP CEP: 17230-000 CNAE: 8610102
MODALIDADE :

“Branco“-RECOLHIMENTC AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO {23108
REMUNERACAG 13° SALARIO 671, 58
QUANTIDADE TRABALHADORES 38

VALORES DO FGTS

DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/10/2020

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS

CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
0,00

Q,00 6.128,21

6.128,21 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (235/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

N°® DE CONTROLE: C8LcYEiBPMe0000-0

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRICAO:

COoMP: 09/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50
TOMADOR/OBRA: INSCRICARO:
LOGRADOURO: AVENIDA PAULO DE BARROS 326 BAIRRO: CENTRO CNAE PREPONDERANTE:
CIDADE: MIRANDOPOLIS UF: SP CEP: 17230-000 TELEFONE: 0011 3305 6104 CNAE:

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 4.366,11 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:

SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO:

SALARIO MATERNIDADE: 3.257.41 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA:

VALORES PAGCS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE:

VALORES PAGOS COOP TRABALHC - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAC PJ:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coM PRODUCAQ PF:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

CDM?ENSACAO

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SQLICITADO:

VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%:
RETENCAO (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 5.976.48 25 ANOS:

QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 1 QUANTIDADE:

QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

H : 0 Il: 1 T2 0 1I3: 0 I4: 0 J: 1 K : [ IR G 0 M 0 N1:
N2: 0 N3: 0 0ol: 0 o02: 0 03: 0 Pl 1N §p2i: 2 P3: 5 Ql: 1 02:
03: 0 Q4: 0 Q5: 0 ¢6: 0 07: Q : 0 S2: 0 §83: 0 Ul: 0 u2:
U3: 0 V3: 0 W : 0 X : 0 Y : 0 21: 0 22: 0 23: Qg Z4: 0 25

DATA:
HORA:
PAG :

65/10/2020

18:00:33

0008/0008

N°® ARQUIVO: J7RbWEs5S1C0000-3

45.349.461/0008-89
RAT AJUSTADO: 1.00

8610102
8610102

7.623
0
100

a.

oQ

0
0.
0

.52
.00
.00
Q0
.00
00
.00

.00
.00

.00

O OO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTC - 18.43.45
6790306790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSQCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCC BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0167-8 - LAVINIA

CONTA: 500.696-1

FAVORECIDO: ELIANA CRISTINA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 294.873.608-08

VALOR: R$ 1.515,02

DEBITO EM: 07/10/2020

DOCUMENTO: 100701
AUTENTICACAQ SISBB: F.60A.DEF,31B.F9E.184

nyano N’ 01072007
715210 Addwo n _00!.20?0
Fante Recadno (v\l:mn..-l .
Secretaria da £alatio da Sinntir ,
UGE N30196 - Hn{_p._t.\l E«!.Mn: L
[ Oswatdo Grandi Fary' de MicantpD
T o de Despusa Custew



ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
pr—rr T 1] Ueparmmemo L1
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/02/2020
Cédigo Descrigso Referinca Vencimentos Dascontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1,351,135 £
8B70| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 46,860 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 E g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 29,00 6,97 s
247| ADICTIONAL NOTURNGC 40% 16,00 40,47 d
998]| 1.N.5.5. 8,05 132,60 H
o <
3
-]
3
&
Fousl de Venomenion Tatsl &4 Qeacantne
1.647,62 132,60 | H
Vaor LIquido Q 1.515,02 |
Selang Bune 3al Conp INEE Bess Colc FGTS FG TSN Bews Cokc 1ARF Fervs ISAF
1,3987,9% 1.647,62 1.647,62 131,80 1,32%,43 0,00
ASSOCIACAD HOSPITALAR BRENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
[T Wims oo Twoonins = oS T
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/02/2020
Codigo _Descn'géo Referéncia Vencimentos Descantos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.351,35 §
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 46, 60 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 i
8230| INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,97 3 é
247 | ADICIONAL NOTURNO 40% 16,00 40, 67 ';
998 I.N.S.S. 8,05 132,60 2
; 3
:
. -
>
]
a
Toul ge Vencmantne Tatsl & Camtacren l
1.647,62 132, 60 | i
Vakr Liquda Q 1.515,02 |
Sauns Bane 54l Coaw INSS Bass Calc FGTS FOTSdaNin Basa Cac IRAF Fava IRRF
1.35%7,95 1.647,62 1.647,862 131,80 1.325,43 Q0,00

Convémia n” 0107 2047
Termo Aditive 0” 001.2020
Fonte Recurso Fatuiv 0]
Sectetaria do Exteda d
UGE: 080196 - Hfmm.hl 3
_Owwaldo tirandi Fana de
o Yipa de Despersa Custingy




SISBE <« SISTEMA DE INFORMACOES BARCO DO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.43.45
6790306790 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIR: 6730-3 CONTA: 211-9
FINALIDADE: 01 CREDITC =M CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCC S.A.
AGENCIA: 0167-8 ~ LAVINIA

CONTA: 10.980-0

FAVORECIDC: MAURC CELSO CHIAVELLI

CPF/CNPJ: 365.760.718-84

VALOR: RS 2.991,04

DEBITO EM: 07/10/2020

DOCUMENTO: 100702
AUTENTICACAO SISBB: 3.323.163.1CE.8E2.5F4

at 0107:2017
o n* 0012020
wanttul
Fonte Reciirzo 13 )
goeretariado E~tasta d,n_sl.‘u:::' ,
UGE. 080196, - Haspital Foia

L Fona O
Ao Brandt F.mlu pe N
Bt Qe 1ipo de Despinit Cuntew

Convenio
Tetmo Adiwy

[XIENIG HT



ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0008-89 CC: OTI MIRARNDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
e Foma & Fwrconto s — o
3021 MAURQ CELSQO CHIAVELLI 223405 700 1
FARMACEUTICO (A} Admissédo: 01/04/2020
Cédigo Descricio — Referéncia | Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 )]
242| REEMBOLSO DESP PAGO 135,17 135,17 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g £
27| ADICIONAL RT 500,00 500, 00 g
998| I.N.S.S. 9,67 314,97 =
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,57|| .
T -
:
£
3
Totnl| e Vanomenoe. Tot o4 Dancantns |
3.392,58 401, 54 "l 3
\lot Liguido Q 2,991,014 |
Aslino Bana £4l Cone INSS Bare Llc FGTS FOTS do N Buse Caie INAF Foxy IRNF
2.548,41 3.257,41 3.257,41 260,59 2.942,44 15,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349,461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
T T = Tearamers 2r
3021 MAURO CELSQ CHIAVELLI 223405 700 1
FARMACEUTICO (A) Admissao: 01/04/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos .
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.548,41 %
242 | REEMBOLSC DESP PAGO 135,17 135,17 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3 §
27| ADICIONAL RT 500,00 500,00 g
9981 1.N.5.8S. 9,87 314,97 té
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 86,57 3 e
! z
o 2
-
3
2
3
o
Tot de Venomeate Tata) de Ossconton l
3.392,58 101, 54 | 2
Vakee Lo =) 2.991,04 |
Sating Qane Sa Conw. INSS Base M FGTS FaT4daNis 8area Caic. IRRF Fana IARF
2.548,41 3.257,41 3.287,41 260,59 2.942,44 15,00

Convemo 0107 20172”
Tesrmo Aditrvo 0 001.20
Fonte Recurso ¥t f;;. (€
Secretaria tio Estnio “.IE .';l‘:lu.'l-
UGE: 090196, - HOR}".I.\I ! s
Os«a'ldo Beandi Fariy -!-r Mt
- Tipo de Deapesd. Cunlno



SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.43.45

€790306720 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6780-3 CONTA: 211-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

ACENCIA: 1354-4 - CIDADE DE MIRANDOPOLIS

CONTA: 37.895-0

FAVORECIDO: SONIA COS SANTOS ROCHA

CPF/CNPJ: 304.418.188-70

VALOR: R$ 989,58
DEBITO EM: 07/10/2020

DOCUMENTO: 100703

AUTENTICACAO SISBB: F.109.87E.EF3.7F9.855

-Dr. Oawalga Brandi Farey ¢ M

Convirmao a° 0167°2017
Teemao Aditivo n 001 2020
Faate Recurso Batadiid
Sacrelinia da Extacto da St

3E- 090196, - Hospitat Extaci:
o wopub

Tipo de Daspesa, Cusiew



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.34%.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
2. =3.-9 RO T [: 1] Deosramama o
] SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 17/09/2019
Cédigo Descrigio Releréncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 12,00 559,18 2
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 18,00 838,77 £
316| VALE REFEICAO 245,00 245,00 # g
9382 VALE ALIMENTACAO 150, 00 150, 00 : |3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83,60 i
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 125,40 -
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 18,00 964,17 ¥ g
L4 o £
998| I.N.5. 8. 7,50 48,20(| £ 2
i
3
Q
Tots) do Venamenics Tetal da Dantantan
2.001,95 1.012,37 i
BANCO DO BRASIL 1
conta salério: 88417-X Agéncia: 0295 - X OO 989, 58
Sauna Base 24l Corw. WSS Base Cale FGIS FGTedoNn Bana Cole IRRF Fame (RRF
1.397,95 642,78 642,78 51,42 594,58 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0008-89 CC: UTI MIRANDOPOLIS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2020
[ Ceope Nomva 0o Funcondng 53 Beoanamerea 127
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 322205 600 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 17/09/2019
Codigo Descrigho Referancia | Vencimentos Descontos |
8781| DIAS NORMAIS 12,00 559,18 g
878%| DIAS RAFAST.INSS {P/DOENCA} 18,00 838,77 | i
316| VALE REFEICAO 245,00 245,00 ] §
9382 | vALE ALIMENTACAQ 150,00 150,00 2 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 83, 60 E %
8013| INSALUB 20% DOENCA 20,00 125,40 8 :
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 18,00 964,17 } H
998| 1.n.8.8. 7,50 48,20 Z 3
3
3
t
§
Tatel 99 Vencrnanten Total de Descantos ‘
2.001,95 1.012, 37 | i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta salario: 86417-X Agéncia: 0295 - X Vake Liauds (s} 989,58 l
Salino Base Se) Conkt INSS Baae Coe, FGTS FOTS 0atlbs Brsa CHi¢ IRAF Fame (RRF
1.397,95 642,78 642,78 51,42 594,58 0,00

Convéno of 0107 2017
Yerma Aditivo n 901 2020
Eonte Recursa Fstadunl
Secretafia ta Estnlo i Sannds
UGE 090196 - Hospital Estadual
Or. Oswaldo Branadi Fasin di Mrangopols
ipo de Despesic Cuntlera



02/11/2020 = BaNCO DO BRASIL = 18:43:45
€73006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: £790-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000095542495401046784020000066372
BENEFICIAR1O:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

AS50C, HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.801
DATA DE VENCIMENTO 08/10/29020
DATA DO PAGAMENTO 08/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 663,72
VALOR COBRADO 663,72
NR.AUTENTICACAO 3.A75.8F0.EAF.492.D1C

Central de Atendimento 3B

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.

QOuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao salucionadas 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.

Convimo a' 0107 207
Tormo Adstve 1 001,2020
Fonte Recueso Fstaduit
Secicten do Estido de Sauds
UGE 090196 - Haspital Estartaat
Dr Oswaldo Qraasds Fasi’ di Mt anddol
1o de Despesa, Custew

polr



o ek G OUDPHL LTDA OS5 PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 117583
SERIE 1

DANFE
0O Ny, SUPERMED COM. E IMP. DE | POCMERTO ALIAR
Q& ,/‘//‘ ‘\ N\ ® PROD. MED, E HOSPIT.LTDA ELETRONICA
/ )
f e d
\Superrn/ Avanida Towar Automotive - Galoso 26, | 0ENTRAOA [ CHAVE DE ACESSO
— ve - P .
__/\\—J " 300 - Laranja Axeda - ARUJA, SP. 1.SAIDA 3520 0911 2060 9900 0441 5500 1000 1175 8310 0096 3986
=, wé & CEP:07430350, Fono:0000.0000-0000
Qo AC” N° 117583 Consulta do autenticldade no -
y portal da Nf-e www.nle.fazenda.gov.briportsl
S CIIO SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZACAQ DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135200797143426 10/09/2020 14:14:12
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188 070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO ! REMETENTE
NOME ¢ RAZAO SOCIAL [DATA DA EMISSAO

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE

CNPUCPF
45.349.461/0001-02

DO BRASIL (3467) 10/09/2020
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRAONSAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES. 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400400 10/059/2020
MUNICIPIO FONEIFAX s INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 S
FATURA { DUPLICATA
001 08M10/2020 663.72

CALCULO DO IMPOSTO

BASE OE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE OE€ CALCULO OO ICMS ST

VALOR DO (CMS SUBSTITUIGAO

YALOR TOTAL DOS PRODUTOS

663,72 79, €5 0,00 0,00 663,72
VALOR 0O FRETE VALOR 0O SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 0O IP} VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,09 0,00 0,00 663,72
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CNPYCPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 0112579700070 1
ENDERECO MUNICIPIO F
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sP  [149529966118
QUANYIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuUIDG
6 CAIXA 25,90 25,30
DANOS DOS PRODUTOS / SEAVICAS
CO0IGO OESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMWSH | CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BG ICMS VICMS vIPI . r:;s AL (P(
28374 |SERINGA DESC.10ML SLIP €/450-INJEX LT 1&8-
8/19 (2) 1072024 (Fornacedor: 138, Lota:
1686/19, Qtde: 2 ,bata Fab: 03/10/2019,
Data val: 03/10/2024) 90183119 | ocoo | 5102 cX 2 109.0050 218.01 218,01 26,16 12,00
24404 |SERINGA DESC.20ML SLIP BL ¢/300-INJEX
LT 1497719 {(4) 07/2024 {Fornocedor: 138,
Lote: 1497/19. Qtda: 4 ,Data Fab: 24/07/2-
019, Data Val: 23/07/2024) 90183119 | 000y S102| CX 4 111.8275 445.71 445,71 5349 12.00
Convemd n” 0107:017
fermo Adijvo n‘ 001¥2020
Eonte Hashicsa Esiidual
becertaria (ol Extaddo Al Saute
OGE 090196, Hosmital E=<tadua! .
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DADDS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

IR3VE1Y

fedico: 1217709

Erd. Entrega: AV.DR.RAUL DA CUNHA BUENG, 585 ,
MIRANDC LIS~5P - Horario : CCMERCIAL

Expresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2€18 nos

a Portaria CAT 116/2017
~obrancas

termos
setor de

aran e

>GS=-VENDAS NO NUMERQ {111 4934-1702

Ota....3 3 Cubagem: 0,23

MIRANDOPOLTS - 16300-000,

{11)4934-1669 / 4934-1623 / 4934-1671
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SISBBR - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.43.45
6790306730 SEGUNDA VIA 06006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCTIA: 6€790-3 CONTA: 211-9
FINALIDADE: 01 CREDITC =M CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC 4 B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 004%-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42,122-5

FAVORECINDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORTA MEDIC
CPF/CNPJ: 26,.392,666/0001-26

VALOR: RS 100.794,90
DEBITO =M: 092/10/2020

DOCUMENTO: 100901

AUTENTICACAO SISBB: B8.504.624.B55,170.1E2

nn‘0101?01{
Teemao Aditivo n !‘.JIJT.IO_J‘O
Fonte Recueso £ tadui y
Gegeetana i £atala ‘:.
UGE: 090196 . HOAPEY

1randi Fany o
o 0&\"-‘.!‘\::100%': Desprsd Custase

Convéns

e
gttt
.-Mmul:louuL



' PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 347
Data e Hora da Emiss30 08/10/2020 10:43:42 Compeléncia 811072020 Cadige de Venlicagao V7IFHOWIKR
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagho SAQ CARLOS - SP

Razao Secial/Nome WINTER - GESTAD E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Nome Fantasia

CNPJICPF 26.392.666/0001-26 Llnsu'icao Municipal 73644 | MuniciploJ SAQ CARLOS - SP

Endsrego e CEP RUA PASSEIO DOS IPES .320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP; 13561-385

COND TRIADE 01
CJ408

Complemento Telefone 3419-8647

| Razao SocialiNome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 8RASIL

[
CNPJ/ICPF 45 349.461/0001-02 Inscricio Municipal Muncipio LINS - SP
l

’ Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

l Complemenio Telefona

contabilidade 2@ahbb.org.br

Servigos Médicos Prestados na unidade dé terapia infensiva - UT! do HOSPITAL ESTADUAL “DR. OSWALDO BRANDI FARIA" de MIRANDGPOLIS/SP
Plantonistas Coordenagao/Diaristas

|
Convénio 0107/2017 conv;:"? ,,"?‘1%703)210?20
iy
Secectana do Es!-"‘ "Esnmnl
I UGE: 090136. '.:“q:‘:c M\;an¢IODOI|!
Quanilidade de plantdes: 60 or. OW_,‘,:: Brandi farl
L

|
Termo Aditive n® 001/2020

Despesd. Custeio

Referente Selembro de 2020

Codigo da Obra
LN AR Tv
-

Detathar ento de i A ]
Valor do Servige RS 107.400.00 Natureza Operagio Valor do Servigo RS 107 400.00
(-) Descento Incondicionado 0.00 1-Tnbutagdo no municipio (-} Dedugdes Pemitidas em Lai 0.00
(~) Desconto Condicionado 0.00 Regima Especial Tribulagdo (-} Desconto incondicionada Q.00
() Retengdes Federais 6.605.10 0-Nenhum Base de Célculo 107 400.00
{-) Outras Retencdes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 200

3

| (-) ISSQN Rendo 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim {X) Ndo

Incentvador Cultural
(=) Valor Liquido RS 100.784.90 (=) Valor do ISSQN  R$ 2.148,00
2-Nao
1. Uma via desla Nota Fiscal sera enviada através do e-mail f[omecido peto Tamadar do Servigo. _
R- A aulenbeidade desla Nola Fiscal podera ser verdicada no sile, hitp:#SaoCarios ginfes.com.br com a ulilizagao da Codiga de Venficagao.
Avispns

1l =
B S
_‘" , —'-_‘-

g ——



02/11/2020 = BANCC DO BRASIL =~ 18:43:45%
6790067990 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

A LR LR L - s -t - — - -—— camran .-

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10495569605600010004200000345801984020000032000
BENEFICIARIO:

HMEDICALMED COMERCIO DE EQUIPAMENTCS

NOME FANTASIA:

MEDICALMED COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

CNPJ: 08.145.250/0001-21

PAGADOR:

ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.902
DATA DE VENCIMENTO 08/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 08/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 320,00
JURQS/MULTA 6,91
VALOR COBRADO 326,91
NR,AUTENTICACAO D.B55.ADB.29E.60D.755

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces 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 Quvidcria,

Convinio n® MO?F?OI?ZO
Tesma Aditivo ™ Ol:llt'ftl :
Funte RECHIN0 (350 |én n
G tetaria o Extidio d..:e “.11\‘““
JGE: 090196, - Hospital Bl |
avdo Beandi Farid e M
= O‘w.: 1po e Despesa Custerwo



DANFE ‘
Decumento Amnitiar da Nota|
Fiscal Eletrénica |
MEDICALMED COMERCIO DE EQUIFAMESNSTOS MERICOS 1TDA 0-ENTRADA

- EN1 X
AVENIIA PARA, )23 |- QMI;(A HAVE UE ALESyU
SAQ GERALDO - 90240.592 o
PORTO A PGRE - RS FonerFax 30263036 NV, 0600.008.391 — - bl L R UL R L 9',!"!"'“' 0492
Séric 001 Cumsulta g sutenticidade o portad secional Ja NF-¢
Fotha { | www nfe fuzenda. gus bt potal vu o aite it Setes Autorizadurs
T4 VDA OPLRAL AU PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ 15 1S
VENDA Di MERCADORIA 143200]66841669 - 17092020 0:16
[INSCRICAU ESTADUAL DO SURST (RENL | Tesm
09031354 | - A L b8.145.250:0001-21
DISTENATARIO / REMETENTE o o - " -
e LAl Jc NPECRF DATA DA (MINSAU CONSUM FINAL
ASSOCTACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIIL 45.349.461/0001-02 1709:2020 | SIEM
EANLE KL (o THAIRKG ISTRITY [ b
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALAU3 | JARDIM ARIANO | 16400-400 i
LN e T1ONU A DINSURIC AU BSTADL AL THUKA DA 3 SI0A [%1RA, 4
LINS —=—o sP 1435325198
Iritiy PUPLIS AT
{L1B)
Uy 102020
13y 2,00
CALCLLO DO ISTROS TO . -
T30 Cane Ty CMN [V ALOR DO JUMS [lm! O CALC AN T JVALUR 150 [CMS SURST TV IMA IMPURTACADIV (WMS UF REMFT 2N ALOR DO FCP "VALGR DO FIS V IQTA) CROI )
320,00 38, 40 0,00 0,00 0,00, 0.00} 0,00, 208 320,00
VALOR D TR DE ALOR DO S iu) [nrsmxm lomms DESPESAS «\\.UR TUTAL IPI j\ WMSUF PIST f\' Tl TRIN INALOUR T8 COFINY % TUERAL 223 S0l
u.oL 0, H): 0.00 0,00/ I 1111 19.20 s § I 9.00 320,08
ERAS S ML LA NOLEMES THASNSPUNRT \tl(h _ Sy X =~ —
SOnE R AZAD SOCIAL 'FRETE PUR (ONTA [COBIGY ARTT TPLACA DI VEICULO | CNEJ PR
IRANSIPORTADORA MINUANO LTRA (V) Emitente L o I  87.183.570/000-42
P ND et 0 !.\u:xu‘]?m TOE . TNSCRICAD FSTARTIAL
AVENIDA SERTORIO, 2155 ; PORTO ALEGRE RS
JUANTIDADY WENPIOIE TMARLU A !st'MERALAu PESO BRLTO {PLsu LIQUIDU
. CAINAS - e - | 0,650,
RADON BOS FRUPLTUS  SERVICUS 3
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02/11/2020 = BANCO DO BRASIL = 18:43:45
679006790 0005

COMPROVANTE, DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: £730-3 CONTA: 211-9
BANCO CITIBANK S5.A.
745931801511547017001007302797%1184040000082288
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.50%/0013-05

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.3492.461/0001-02

NR. DCCUMENTO 101.301
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 822,88
VALOR COBRALDO 822,88
NR.AUTENTICACAQ 9.4FA.241.78C.394.CD2

CEZLZT JSCHT WIS TI R TN S AT TN A S T T A ——
Central de Atendimento 3B

4004 0001 Capitais e regices metropelitanas

0800 729 0001 Demais localicades.

Consultas, informacoes ¢ servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos € servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes na¢ solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimcnto.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

on 01072017

Convint £442020

ng Aditivo n 0
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero do RPS
1245559

Nomero da nota
1286717

Oata da emissado da nota
18/09/2020 07:44:16

Oata do lato gerador
17/09/2020 13:16:21

Codigo de verificagao

6J3L-YGCI)

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
Nome/Raz&o Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDQ
Enderego: Av. Cenlenario Numero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: SC
E-ma: fatur, lo@dominiosist com.br

THOMSON
BEUTERS

Bairro: N? Sra. da Salete

Telefone: {{**0x) x48)-3461
Inscrigao Estadual:
CEP: 88813325

Site: www.dominiosistemas.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

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

NomeiRazao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenlda José Ariano Rodrigues, Nomero: 303
Municipio: LINS Pais:

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

UF. SP

Bairro: Jardim Ariano

inscngao Estadual:

CEP: 16400-400

Telelone: {1°*43) 5325-198

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

Valor Unitario Qid  Valor Servigo  Base de calculo {%) ISS
Dominio WEB 2.0 cont. contrato(s): 190860 comp.: 9/2020. 82288 1 822,88 82288 x 200 = 16.46
VENCIMENTQS: (10/10/2020 - 822.88) OBSERVAGAQ: (Valor dos tribulos incidentes {Lei n° 12.741/2012) R$0.00.)
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0.00 R$0.00 A% 0.00 R$ 0.00 R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA = RS 822,88

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 822,88

Codigo do serviga:
0103 / Processamento de dados e congéneres.

Valor das Dedugdes{R$) Base de Calculo(R$) Aliquola(%) Valar ISS{R$)
0,00 822,88 2,00 16,46
OUTRAS INFORMAGOES
: o 01G7:2017
C'C:‘Mir::?:‘o n o120
# oute Wreudan €4 Lathue

¢ sl Tt
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02/11/2020 = BANCOC DO BRASIL - 18:43:46
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTGC DZ TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

00190615552555743347800001526110484050000256875
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC @I COM=ZRCIO LTDA

NCME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-323

PAGADOR:

ASSOCIACAQ BENEFICENTE CO BRASIL

CNPJ: 4£5.349.461/0001-02

NR. DCCUMENTO 101.302
NOSSQO NUMERQ 6155255574
CONVENIQ 00000000
DATA DE VENCIMENTC 11/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.568,75
VALOR COBRADO 2.568,75
NR.AUTERNTICACAQ D.763.D4F.948.D1B8.44B

- A WAL BT AER VA LR CEATTT AT e
Central de Atendimento 3B

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localicades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

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

Convimo 1 010772?1() 120
Termo Aditiva @ 00?.2 !
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02/11/2020 = BANCO DO BRASIL = 18:43:46
679006780 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO 3RASIL

AGENRCIA: 6720-3 CONTA: 211-%
ITAU UNIBANCO S.A.
341910900807253012715127117700039840€0000180530
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

NOME TANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

CNPJ: 14.,335.544/0001-19

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.303
DATA DE VENCIMENTO 12/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMEXNTO 1.805,30
VALOR COBRACO 1.805, 30
NR.AUTENTICACAO S.AE8.9EA.288.9AF.85D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localicades.

Consultas, informacoes € Servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

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 Quvideria.

St

Convénio n” 01 07:201?
Toteng Aditivo n’ 0012020
Farte Recueso Estadual
¢ rotaein gfn Extadda da Saude
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02/11/20290 = BANCO DO BRASIL = 18:43:46
679006790 0005

COMPROVANTZ DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DC BRASIL
AGENCIA: 6730-3 CONTA: 211-8

BANCQG DO BRASIL
0019000009017115360010084121€179584080000166454
BENEFICIARIO:

CCMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIQCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729,178/0004-91

PAGADCR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001~02

NR. DOCUMENTO 101.304
NOSSO NUMERQO 17115360000841216
CCONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 14/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/106/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.664,54
VALOR COBRADO 1.664,54
NR.AUTENTICACAD E.B7F.5B0.23D.8B6.374

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais ¢ regioes metropelitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
procdutos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outreos produtos e servicos de Ouvideria.

‘De Oswalggo Brauty Fares cles

Convémo n® 810712017
Tetma Aditive v 0012020
Fonte Recursa Falagduat
Sed retanin dn Estade d..F‘S'um ¢ ]
B [0 1R - Hosptal Bt al
o oy ! reeandapahs

Lipo de Desprsa. Lasleo



LU g enuIeAlr

"Kioclarense

DANFE

QOCLMENTO ALXILIAR DA
NOTA FINCAR EERTRONICA

0 - ENTRADA I , I

ARG

[CHAVE DE ACESSO

AR R

- 3520 0967 7291 7800 0491 5500 100t 3414 6617 3320 8449

COMERC T CIRURGIC A REIDCLARENNSE R 1DA e 5AIDA
1 N A NTULLURT SEN AL TN DX 0% A S DM A N 1341466 f1 a2
P T L1 T 17, _J SERIE®

Consulta oe autenticdade no porta! nacional da Nf-e
www .nie fazenda gov br/porial ou no sile da Sefaz Aulonzadora

TNALRIZA DN OPFRAL 3D

VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE UMD

135200769793858 02/09:2020 [5:44:43

INSERIC SO T STADT AL
WINGOEI2LI0

| INSCR EST SUHS TRIBL'TARID) NT}

67.729.178/0004-91

ESEEY AT RN ) VY ATE

SOME RAZAO SOCLAL

ASSOCIACAO HOSPI

TALAR BENEFICENTE DO BRASIL
INDIRIL O
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

CNPI. CPF DATA 1A FMISSAQ
_ l 45.349.46)/0001-02  ___02/09:2020.
HAJRR(O) DISIRITO (‘l [ SIATA DA ENTRADA Sallda
JARDIM ARIANO | 16400-400 02:09:2020

SEENTE ey FONID FAX L LE INSCRICAD ESTADU AL HURA nE s \IU:\
LINS 1836591243 (s o
lllllt\l'll (2R} \I\ r — —— - -
FAIPRAED Pl ll VIESCIMENTO | \ALOK FATURADUPLIC I VENCIMENTO VALOR FATURA TR PLI ANENCIMENTO i VAl (IR
Eib)boo 30/0972020 | 1664.54 |  1MHee2 1 147102020 | 1664.54 _ ‘
. L. | L —
ALt 11D b IPLS o . _—— ” L o= —
AN B OGN \I\ ALK THY IONS TmAsE l)( ALl CULOD IEICMN ST NALOK DO ICMS SLESTUHLUTO . VALOR 10141 RS wmm'im
3.208.10 | 351,06 | 0.00 0,00 | 3.329.08
VAL OH PMIIER) 1) | £33 IN' THI ST L RO | VALOR XA ACONTO UOTTTRAS DESPLSAN VALOR ) 1P] VALGR 100AL DA AITA
000 0,00 0,00 ' 0,00 | 0,00 . 3.329,08
IRANSPIZR I ADOR A (M0 Mt s TRANMPORIANTS e e O e e - e ——
NS T AV A RN ¢ ¥ RN FRETLE FOR CONTA i CODIGO ANTY TPLACA DOVE(LLO !UF CNM

1) « Par wonta do enitente

NIKKEY RIO l’RETO LOG. E TRANSP.

5.066.184/0001-60

PN RELD T MURECIPIO G INNCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPL 2260 SAO JOSE DO RIOQO PRETQ SP | 647598751114
s Lsplen | MARCA NUMERO PERO RRUTQ CRISOTIQUIDO
7.00 [voLuMES) v 1 0.02080 28.030 | 28,030
L S L T T ¥ T8 ) ~ -
(RSP }] 1IEST RICAO PRODUTO  SERVICO NOM SIHCSTIOROP  UN QUANT VAl OR VALOR HCALC [ M AIOR MALQR AL IGLEE A
UNITARIO | TOTAL 107 IO 1Pt WMS ]
ACCGODAD THDROGTI O SCOGRS (RS 1 asIv ) 2,000 203000G | 000 { 5102 | RO 2,00 10,40 21 Ot .00 3% DAL lu,nn'
UL R T ST VLTS 1N
IR AN RE AUFNFES N INDIV IMEDLEVENNOHNY 1, 1290563 3822007 | 0} S | T 0600 0.%¢ N TR RL{TR D] AR B Ay e 1
12 SNl a0l N 190
FRAIDAGERIATRIC A LG ORIS MARCONFOR) 1 51204 A [ Co0 F 2102 | 1 000 I anat g 10 K 10 1160 D 18a|
Crego bk CYAR IO I RN |
]
0L CASANIONADA IDESUARTERY 1 241X 1) Sk 00 AI5UIG (00 [ S102 | PC €00.00 a,1%32 To.40 T 13" widl| 4w
e h ML IAY A SO28
. o . - GRS |-
SUTNT AL DE PROCIDINENTOGR 208 DR'ALL | ATNT K307 (GO0 | CTO2 | I | 00,00 351 1 465,00 14 LR A vl 1t
2R NI T U AGQ.00AV E ) 6B 200N 10R2022
SERINGS GASOMETRIA LL 3L DD BLC1ANY 1 610 1%G WL [ 200 | G142 § 8¢ Juo 280G 449,00 Hun <o g
o 2onnoou ] il 20V M 2027 ‘
». . 3. e ! [N o3 ‘
SONDATOEEY Y VAR 300 No a1 LABOR INPORT K& | COLKIITL [T | <102 | P 1040 (Xt EONE 10 du 437 as| At ol
CUTIEDY NN E MO LG\ 30019 2024 { | I [
1
EV VA D PROK FIIMENTO GNITRINE N CALCO (MEDINY i<l |00 S162 | ¢ | NG00 14963 49430 Wt 20 K i3 GXCH B KT X
I RO 000 b 3Dt VA 63 302) "
ER TN N TN (XT3N — —— .- —
1NN HTC AR ME NI IPAL, VALOR TOTAL DOS SERVICOS THASE DECALCULD [ IS8ON 1 VALOR DO ISSON
350516029 0,00 : 0.00 0,00

PAANE Ao s

INTORMACHTS ( OMPLIMENT ARES
[RITRY}
Mgt

b} l'\llli GA 20372491247-0) DR RALL DA CUNIIA BLEND 283 Karto Duiie ( ENTRKO Muapo
POIsRONOGO LT SE Pae IIRASIE PRIZADD CHIENTE FANOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
RECTANACOES APOS 38hs TK) RECEBIMINTO DATA LEATREGA C1UNA2G20 Pearda 1 70R0
ATedids Clignic) | ORI "" &) paga 16 d¢s era wer reabizade atraves do bolelo znene a nota tikal, 2ase
Cube a3 de e-mal bodetos g ieclatenw som br ou no wlefons (1913€12.4800. Neww de Cnanranca P ada

$A2LTRY 4T AN Ll 06 Validsde IN0) 2021 \MIODAS RODOVIARKY  1HIMG ENTREGA
IOt of an % Ine XVORICMY SP Dee 35496000 1OC AL DE: ENTREGA £ndereca AV DR RALL

T
v

| mgente 470K Name Fanaan ASKOCIACAO HOAPITAY AR 8UNFFICENTT DU 8BRS LOCAL DL ENTREGA
oML DA CT NKA BUTRO SR8 SartcDianie CENTRO Mangmo MIRANBOPONIS UL 8P Pais BRASIL

CUNEIY BETND 85 Rastro Thania UENTRO Muncipio MIRANDOPQLIS CEP 18300000 UF 5P Pan BRAML{S udiyy ©

T KIS RS ATKe At 1 BN 1

AHBB - UTI MIRANDOPOUS

m"-xq’
Convémo n* 3
Terma Adiiyo 1t oo 1:1""
PITTTOR LB A b N T ) N ?011
o i A Tt e B A - . . o
e 196 - H.-rqm o it e Tcm‘e A‘“‘.“U ,
e 0"08 i Fawa’ de Mirantopo! |
Fa
e e S Pecrviat! ¢ Lt
o D U:’F s = ”‘A‘i.".‘\n?xk.- P.-\z.'nmaholns
LR o T L Custui©o

a o

I



[T TSI PEe———

DANFE

DOL { MFATO ALN]ILAR Ba
SG1A FISCAt ELETRONICA

LT

¢ Kiocarense

0« ENTRADA

L]

CHAVE DE ACESSU

| - SAIDA 35200967 7291 7400 0491 5500 1001 3414 6617 3320 8340
COMIERCIAL CHRURGICA RIGULARENSE LTDA o = -
LURNTRER R ' WUCTUEr R NN NCIAL IR b A g i Ne 131366 FlL2-2 Consulta de avtentiadade ne panai nacional da Nf-e
2 Maude o _S SERIE 1 www nfe fazenda gov br/ponal ou no site da Sefaz Autonzadora
NATURLZA DA OPLRACAD - PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DF L8O
VENDA DENTRQ ESTADO 135200769793858 02.09:2020 15:44:43
INNCRICAD FS1ADUAI TINSCR ST SURS TRIBUTARID To~m
393060142110 i N 67.729.178:0004-91
Banns BOS FROUDI 108 I SERVICOS —
«ODIND DI sC Rl(';\O PRODLTO  SERVICO NCM . 506 |CS1{CEOP ' UN QUANT Y ALOR LAlOn Urae vALOR VALOR [ ALIRL QIS
— UNITARIO) | TOTAL 1M 1CMS 1 e ] e
INOSD A ATINENTACAQ PN TERAE € GUIA Nald (SO1 UMED ap1sau2t | o | sna 1™ o R.00S2 - - v g
1Vl S225Q I1SEONOF Q) 0¥ JOV 00K U223 *laengdo conl’
i Aneso LA 14, RICMS J000-5P (Cons 0147 1
t
|
" |
|
! ]
|
!
o
| h !
onvénia R 010712017
tdemo Aditivg n 001'20_ 0
flante Reguefo E stadud
Secletatia vo Eytado d'.lEQ hadde )
SE{ 080196 - Hna.pull.'l'i afpanas
| br {;L(;Fn p Brandi flatia’ de M andopaby
Ei o de Desyesit. Custqso
|
Convenih r* 0107407,
Teemo Adfva n' 00. TR
¥t Sl AL ~ o
- Lo et |
l';‘.'é'ﬂ'q'é'wa L Heapna ’F. e e
3 - M.
Beadi b :
or. 0 wnl'::f; p| PR T
| B




02/11/2020 = BANCO DO BRASIL =~ 18:43:46
€79006790 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO 3RASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-8
BANCO DO BRASIL
00190000030172153600100841155173184080000246600
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.7292.178/0004-91

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.305
NOSSO NUMERO 17115360000841155
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 14/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTQ 2.466,00
VALOR COBRALO 2.466,00
R e R T et e e e S ===
NR.AUTENTICACAO 2.768.772.180.AB3.AMA

Central de Atendimento 3B

4004 000! Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localicades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
prodetos € servicos.

Quvidoria

0800 728 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,
outres produtos e servicos de Ouvidoria.

-Dr. Oswaldo Bra

Convénia o® 01072017 '
Termno Adiive n" 001!!0?1

Fonte ReLisso Estadn .
ia da Estatlo Sawde
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DESTINAIARIP RE MR AN T
SURME RAZAO SOCIAL ) | CNP) CPF DATA DA CMIS530
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 027092020
INDERECD GAIKRO DISTRITO crp DATA DA ENIRADA SAIDA
AV JOSE ARTANO RODRIGUES 303 I JARDIM ARIANO 16400-400 . 02/09:2020
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TR RABI LN DA = - ¢ —
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02/11/202¢ = BANCO DO BRASIL =« 18:43:46
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSCCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 67306-3 CONTA: 211-9

00190000080171153600100841201171384080000200585
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTD2

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIQCLARINSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADCR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BZNEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. POCUMENTO 101.306
NOSS0O NUMERQ 17115360000841201
CONVENIOC 01711536
DATA DE VENCIMENTO 14/10/2020
DATA DO PAGAMENTC 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.005,85
VALOR COBRADO 2.005,8S
NR.AUTENTICACAO $.324.B88.1E1.257.9ED

Central de Atendimento BB

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

Conscltas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento ce
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacocs nao selucionadas nos tanais
habituais agencia, SAC e demais c¢anais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

10712017
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02/11/2020 = BANCO DC BRASIL = 18:43:46
679006730 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIATAQ H B DO BRASIL
AGENCIA: 67/90-3 CONTA: 211-9

B L T e et

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399676146580000000500038501010284090000950000
BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICCS EIRELI EPP

NOME TANTASIA:

ECQ SERVICOS TECNICCS EIRELI EPP

CNPJ: 14.352.079/0001-24

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349,461/0001=-02

NR. DCCUMENTO 101.307
DATA DE VENCIMENTC 15/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 9.500,00
VALOR COBRADO 9.500,00
NR.AUTENTICACAO F.E67.A22.E3D.177.73E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
Progutos e Sservicos.

Ouvideria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 2729 0088

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

Convénio n® 010272017
Terma Aditive a* 00112020
Fante Ruecursg Fstivdual
Socretany do Fxtde da Sthude
UGE: 030196 « Haspital Estasdonl

“Or, Oswallo Brancdi Faaa’de Mirandopolis

1ipo te Despesa. Custeno



gl Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP " S*;':o‘:; t;;:-é';":e -
-e . .. te Fucw © | envigo
Secretaria Municipal da Fazenda ElatrBnice Eletronica - NFS-6
- Fone: (16) - hitps./iwww.ribeiraopreto.sp.gov.briportal/ _ \
Ecq Servicos Tecnicos Medicos Hospitalares Ltda
Ecqg
Avenida Portugal, 001740 - CONJ. A - - Santa Cruz do Jose Jacques
CEP 14020733 « Fone 16997252285 - Ribeiao Preto - SP
fercdalpicolo@gman.com
InscricAo Municipat 20004074 - CPF/CNPY 14,352,079/0001-24
Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica
Nalurezs 93 Operacao Data de Ermussao da NF$-9 Coxgo de Vanficagdo do Aulenbadado
Tributagao no municipio 02/10/2020 15:02:16 BF 78 4A N
Numero do RPS Sene do RPS Data de Emissio do RPS
27
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:fiwww.issnetonline.com.briribgiraopretoionling
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigdo Muniapal Razdo Saual
45.349.461/0001-02 Associacao Hospitalar Beneficiente do Brasil
Engerego Nomero | Complementa Bairto
Rua Sete de Setembro 529 Centro
CEP Cxdads / UF Tolatone a-mail
16210-000 Bilac / SP {98)3532-5198
Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sdo Paulo
Descrigao dos Servigos
Manutengao Corretiva e Preventiva de Equipamentos Médicos Hospitalares.
Servigos Prestados na UTI Aduito do Hospital Estadual Dr. Oswaldo Brandi Faria - Mirandopolis.
Convénio 0107/2017
Empresa Optante do Simples Nacional desde 01/01/2014.
Aliquota do ISS igual a 2,79%.
Pagamento conforme boleto.
Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza-1ISSQN
Atividada go Murweipio Aliquoia | lem da LC116/20003 Céd Naaonal Awvidade Econdmica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 2,79 | 1401 3312103
Valor Total dos Servigos | Descantolncondiconade | Dedugdes Base Caicula | Base de Calculo | Tolal do ISSQN ISSQN Relido | Desconlo Condionado
RS 9.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 9.500,00 R$ 265,05 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS RRF CSLL Qulras Retengdos ISSAN
R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00

| R$ 9.500,00 |

Valor Liquido da Nota Fiscal_

Informagdes Complementares
1- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE 1PL" .

&nio n° o0t
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02/11/20290 = BANCO DO BRASIL - 18:43:46
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

0339915456798500000009137275801015184020000007000
BENEFICIARIO:

RELOGIOS DE PONTO BAURU LTDA

NOME FANTASIA:

RELOGIOS DE PCNTO BAURU LTDA

CNPJ: 44.705.580/0001-98

PAGADOR:

ASSOC HOSP 3ENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.308
DATA OE VENCIMENTO 15/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 20,00
VALOR COBRACO 20,00
NR,AUTENTICACAQ 7.D5%,AAD,227,ED4.C41

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

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 Quvidoria.

-De. Qswalio Beamw WE

Coavénio a° 0_107!2017
Tetmo Aditive v 0012020
Fome Recurso © stataal .
Soctctaria do Eatinier (:‘Ej.t: ..:.-“
5 1 wal Es ‘
UGE Iae ek ;::.ul‘ch- Nerandopolis

1ipo de Despesd. Custee



Divisao de Receitas Mobiliarias

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU
Secretaria Municipal de Economia e Finangas

Namero da Nota: 000000003973-1

|Data de Emissao: 01/07/2020

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: RELOGIO DE PONTO BAURU LTDA
CPFICNPJ: 44.705.580/0001-98

CEP: 17015-021
Fone: (14) 3879-2953

Inscrigac Municipal: 1027

Enderego: RUA CUSSY JUNIOR, 07-7
E-Mail: rpb.vendas@uol.com.br

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

Tipo: ME
Cidade: BAURU/SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.461/0001-02
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

E-Mait: clsato@ahbb.org.br

CEP: 01640-040

Cidada: LINS/SP

DESCRICAOQ DOS SERVICOS

01 - SERVIQO DE LOCAGAQ DE SISTEMA DE TRATAMENTO DE PONTO RHID
(REFERENTE: 07/2020 A 12/2020)

ASSOCIAGAO HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL {AHBB) - MIRANDOPOLIS

Atividade:

CONSERTO MANUT CONSERY REPAR DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

Cédigo do Servigo:

14.01 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAQ, CARGA E RECARGA, CONSERTOQ, RESTAURAGAOQ, BLINDAGEM,
MANUTENGCAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS. VEICULOS, APARELHOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE

QUALQUER OBJETO

Local da Prestagao:

Situagao de Tributagao:

BAURU Tribulada no Prestador

I.N.S.S. (R$) LR. {R$) PIS (R$) COFINS (R$) C.s.LL. (R$)

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Os valores acima referem-se as retengdes de tribulos administrados pela Unido, sendo de reSpqnsgbeidade Valor Aprox. Tributos
do Prestador e n3o implicam na alterag3o da base de célculo deduzindo apenas do fotal liquido .00

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valar do 1SS {R$) Valor Total da Nota {R$)

0.00 420.00 3.31 13.90 420.00

Consulle a autenticidade desta Nota Fiscal através do Valor liquido da nota (R$)
site oficial da Prefeitura Municipal de Baury. 420,00

Chave de autenticagio: AB3F7E732476C72CB6F AADDA294DBOEA

~

Termo Adiivo n
Fonle Reeurso Estatunt
seerctana do Estado 0
UGE 093196 - Hospatal

ino At 0107 200
Cooveimo n 901:2020

i Saude
Estadual

Leandi Fasia de Mirandopohs



02/11/2020 = BANCO DO BRASIL = 18:43:46
673006730 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSQCIACAQO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
BANCO BRADESCO S.a.
23780110069000000517489007252806984020000317987
BENEFICIARIO:

LABORATORIQ SAO PAULO

NCME FANTASIA:

LABORATORIQ SAC PAULO

CNPJ: 51.100.840/0001-67

BENEFICIARIOQ FINAL:

LABORATORIO SAD PAULC ANAL.CLINICAS

CNPJ: 51.100.840/0001-67

PAGADOR:

ASSOC. HOSPITALAR BENEFICIENTE DO B

CNPJ: 45.345.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.309
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.1792,87
VALOR COBRADO 3.17%,87
NR.AUTENTICACAOQ 0.D5=.5F6.3C2.9F5%.72F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes ¢ servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
preodutos ¢ servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

Informaceoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvideria.

\Or. Oswakio Braad

onio n° 0107/2017
Tetmo Aditive n"FUO‘1 E‘(Ill:.ﬂ

» Recurso Extanis
P Extivia dis Sinkle
Hoapital Estaycual )
Fara’ e Mirandonolis
Custco

Cany

Sectetania do
UGE 090196 -

I e s



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGATUBA
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Numero da Nola
51798

Data da Emissio
2510912020

Data e Hora da
Competéncia
25109/2020 as 11:05:24

Codiga de Vorificagaa
0000-0006-0020 |

7

SAO PAULO

[ cletane:

)

PRESTADOR DE SERVICOS

¢\ 51.100.840/0001-67 Cad, Mabiliay jo 1068 insc. Mun. 1069
N LABORATORIO SAD PAULO ANALISES CLINICAS LTDA

1o¢radonrn RUA-TIRADENTES Nimera 1086
Boirrn VILA MENDONG A <1 16015020
Municipio ARACATURA (1 sP

Nap Oplanie do Simples Nacional
{18)3623.2649 : (18)3117.701C

nie@laboraionos lo com be : Iy

@usscatorionacional com.or ; legalizacao@escntanonacional.com bt

Autenticagio

FOMADOR DE SERVICOS

CPLAONDE) 45.349.461/0001.02 IE ISENTO
(naerigin Mun, Cad. Mabifiaria 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
F-muil acpinoli@gmail.com; Cedefone
1al, Comp.
Loceutoure RUA-AVENIDA JOSE ARIANQ RODRIGUES Nvnmern 303
Bairean JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Manicipin LINS LE SP
Cosiplemenso NA Mais BRASIL
INFORMACOES DA IMPORTACAO
I3ata ¢ Elory 25/09/2020 as 11:05:32 | w& 60020
YAt e e Wi G000-0006-0020 Seyuéncia 60020
DISCRIMINACAQD DOS SEAVICOS
Al
Servigo Descrigan Vir, Unilarin Qldre Nesconlo Tributy Total
nen
2063 PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSE REF. 3.388,2400 1,00 0,00 0.00 3.388.24
0972020

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PRESTACAQ DE SERVICOS DE MEDICINA E DIAGNOSE REF. 09,2020

TRIRTOS
"IN (R §OFINS (RY) INNS (I8Y) IR IRY) < sLL (RS Outras Retenyaes (RY) Outras Ueibutos (1835)
2202 S e <Lk Conviaa n® AT '0.0;.2'0120
L1y RN 10 (RN (CMS (1S Jeinn A & atadual
Qnid 3
ccrotaria du Fstacto d. ) 5‘""“

YGE:

Ll BNy
ey 240

1a00lis

Mivishide

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 3.388.2

8640202-LABORATORIOS CLINICOS

Operagie
Sem L

do M.

Dedugao e Siateriais/Fquipamentos
N3o

Responsiy el pele imposto

Nituagie da Nota Fiscal

Normal

igneta (%)

3.0000

Preslador dos Servigos
bacal de Servige
Dentro do Municipio
Ve, Tatal dlas Dedugoes (RY)
0,00

Base e Cale, (RS)
3388.24

Vv,
20837

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 3.179,87

Lotal Retida (RS)

“Dr Oswaldo Bf :l?h!‘l e
E=e tipo ue Despesd. (.u-,leno

M.
101,65

do 1SN (RS

- O créaito garago estara disponivel

O TRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

apos o 00 ISS dasta NF-e

Reeehi(emos) do Prestndor: LABORATORIO SAQ PAULO ANALISES CLINICAS L TDA CNPJ: 51.100.840/000§-67

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eleirdnica n.® $1798 emitida em 25/09/2020 as 11:05:24 - Céd Verit
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 25/09/2020 Valor Total R$ 3.384.24 Valor Liquido RS 3.179,87

Ass em / 1

0000-0006-0020

Assinalura do Deslinalario/Tomador dafs) Servigo(s) Data da Assinalura
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02/11/2020 = BANCO DO BRASIL =~ 18:43:46
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO 2RASIL
AGENCIA: €750-3 CONTA: 211-8

e L T e s -

BANCO DO BRASIL
001906258991724433595000020343125840%0000416547
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQ LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.8%4/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BZINEF DO 3RAS

CNPJ: 45.349.4161/0001-02

o o o T > T A8 & A% =k = - - ia = g -

NR. DOCUMENTOQ 101.310
NOSSO NUMERQ 6158917144
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTOQ 15/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALZOR DO DPOCUMENTC 4.165,47
VALOR COBRADO 4.165,47
COSS SSLOERTTRSSATFIFEEEFEFTEETETT FAESIFIderTrTeaes esaseeeow
NR.AUTENTICACAO 4,6A5.7D9.703.466.9D8

Centrzl de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Infcrmacoes, reclamacoes, cancelamento de
procutos € 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 ce Ouvidoria.

‘0. Oswuo e

2 010742017
W 0012020
£ staddout

Convénio
Tetmo AdivO n

e Recurso ) o
-ﬁf:w:hi-x da Estano dib S c\l
Seeeliut G4 T pital Estaa |
UtE Qw0 196. olts

Anegi Fana g2 Marandap

hpo d¢ Pespesd. Custerd



DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAOE
EXPORTACAO LTDA

AVENIOA PEDRO PASCOAL DOS
SANTOS 10 - GALPAOOO2 MDIE 5 -
RESIDENCIAL REAL PAAQUL SUMARL

DANFE

DOCUMENTO AURILIAR
DANDTA FISCAL
SLE THOMIGA
OFNLRADA ;

1:5AIDA

I dvt DE ACLGHK.

O T

3520 0904 0279 9400 0750 5500 1000 0971 5710 0000 1336

- SUMARE. SP. CEP 1117836,
Fone 13-1228-8700

N°* 97157
SERIE 1
FOLHA 1/2

c ae auteali
ou NO sile da Selaz Avlorizdodora

dade no portal aacional da NF -0 www nie tazenoa qov briportal

A OPEAAG

kML TOCCL O ALICFRITAGAL DE USD

135200816149039 15/09/2020 21:30°21
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AR Y AT
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0Py
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e g Ird
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| v du ﬂ(r T | avewoareoro Pascos Dos oo
| . e SANTOS, 410 - GALPADOO2 MD 4 E 5 - 1-SAD
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e
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02/11/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 18:43:46
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DY TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCC SANTANDER (BRASIL) S.A.
033924B4570130000095560611401047284080000179723
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001~80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASSOC. HOSP. BENEFICENTZ DO BRASIL
CNPJ: 45.349.481/0001-02

NR. DCCUMENTC 101.311
DATA DE VENCIMENTO 14/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTC 1.797,23
VALOR COBRADOC 1.797,23
NR.AUTENTICACAC A.l1ED.A79.B7E.226.COF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e scrvicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
procetos ¢ sServicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos € servicos de Cuvidoria.

-Dr. Onwaldio Ur

a0 0107'2017
g 412020
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CHAVE DE ACESST
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"t AC A
1y e Mere Auqg de Ter

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
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3

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

Avernds Tower Automaotive - Galpao 26.
JO0 - Laramm Azeda - ARUJA, SP.
CEP;07420350. Fone: 11 -4934-1700

|

DANFE
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02/11/2020 = BANCO DO BRASIL = 18:43:46
679006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO 3RASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL} S.A.
033994845701300000955606142010432840800000%47416
BENEFLCIARIC:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 101.312
DATA DE VENCIMENTO 14/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 947,486
VALOR COBRATDO 947,46
NR.AUTENTICACAC 1.CF0.9A2.ADD.D53.727

Central de Atendimcnto 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
procdutos 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.

Convénio n® 010722017
Fetrso Adibvo n 001/2020

S T e
TS TR L Y ;_"\‘.0;"“
i ) AN1OFR team f Fodashes i
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v 1Lipo du Duspusi Cusicio



SUPERMED COM. E IMP, DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA
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02/11/2020 = BANCC DO BRASIL =~ 18:43:46
€79006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DEZ TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DC BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211

I == SRS o S amEEENETrmC——meS=gS=

BANCO BRADESCO S.A.

2379208010290265000001470001077071841000000680C0
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME TANTASIA:

BICMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.313
DATA DE VENCIMENTO 16/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 1371072020
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
NR.AUTENTICACAO 2.365.598.304.43E.339

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 Q001 Demais lecalidades.

Consultas, informacoes ¢ scrvicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 3678

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

Atendimento 2 Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convimo n® 0107°2017
Teama Aditiva n” 001.2020
Fonte Recueso Extadun
Secretatin o Estado da Saude
UGE - 090196, - Hosptal Estadual
Or. Ovwaido Beaasli F aren” da Mirandopohis
tLipo de Despesd. Custeo
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02/11/2020 = BANCC DO BRASIL -~ 18:43:46
679006790 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BB R Nt Nt llida st o o —————————— . W N D . ..

BANCO DO BRASIL
00190615895927493347800001526110284090000254400
BENEFICIARIOQ:

SAMTRONIC I COMERCIQ LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIQ LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSQCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349%.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101,314
NOSSO NUMERO 6158592749
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.544,00
VALOR COBRADO 2.544,00
NR.AUTENTICACAQ 9.C9E.5AB.386,928.E57

Central de Atendimento BB

4004 0001l Capitais e regiocs metropelitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Infoxrmacoes, 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 c¢artao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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02/11/2020 < BANCO DO BRASIL -~ 18:43:46
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE 1ITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-8
BANCO DO BRASIL
00190615839178143359300002034312384090000032570
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAQ LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CHNPJ: 45,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.315
NCSSO NUMERO 6158917814
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR BO DOCUMENTO 325,70
VALOR COBRADO 325,70
NR.AUTENTICACAO B8.D37.492.643.926,F68

B T T T T AT B AT T e e wt T Eme® T m e e ® e wn .- —

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 7295 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituvais agencia, SAC e demais canalis de
atendimento.

atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamente de cartao,
outros produtos e servicos de Quvideria.
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02/11/2020 < BANCO OO BRASIL = 18:43:46
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B PO 3RASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000095560612201040584080000240750
BENEFICIARIQ:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CHPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
CNPJ: 11.206.089/0001-07

PAGADOR:

ASSQOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.348.461/0001-02

NR. DOCUMENTOQ 101.316
DATA DE VENCIMENTO 14/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2,407,50
VALOR COBRADOQ 2.407,50
NR,AUTENTICACAQ 0.DF3.7F5.012.7E9.BD3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

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

Convénio n® 0107:2017
Termo Aditivo n' 001/2020
Fonte Recurso Estadu
Secretatia dlo Estade di Santle
UGE: 090196 - Hosputal Estactual

“Or. Oswatda Braadi Fasa’ de Mirantopoits

1ipo de Despesa. Custeo
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14/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:1€:38
679006790 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
DATA DA TRANSFERENCIA 14/10/2020
NR. DOCUMENTO 550.058.000.059.599
VALOR TOTAL 934,00

vevr=y  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TECSEG EQUIP C T M LTDA M

AGENCIA: 0Q58-2 CONTA: 59.599-3
NR. DOCUMENTC 556.790.000.000.211
NR.AUTENTICACAQ 4.8DB.1AF.DE3.DDF.B73

Convenme n" Dlo?g(')?\gm
Torne Adtvo T e
:lt"h_' ltcunuq t-'_‘ &,. Ll )
a oy BSUMY ot .
Geudrtare 6 - “M‘-“"I\:.:Ev:.mnuopm.s



{ ) ~'t))

Numero da Nota
2143
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS R
01/1072020
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora da
. 0 as Compoténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 0111012020 38 10:53:53
Codigo de Varificagio
| 0463-2131-3979
PRESTADOR DE SERVICOS
_— €N 12.119.494/0001-07 Cod. Mabiliirio 100186 ;:j: 100166 Autenticagio
| \ome TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA (NCENDIO E MATERIAIS DE IE 419065626119
i / SEGURANCA LTDA
; | Lopcadeurs RUA-ALVARES DE AZEVEDO Ndmern B0 E"'-' C E
SEMIMAGEN Baires JARDIM PINHEIRO CLP  16400-580 5 rL:
Muanicipiv LINS tr spP "=
Oplante d6 Simples Naconal d
Leletanes (14)3532-3506 3
=i Bl
' :
TOMADOR DE SERYICOS
CPHONPY 45.349.461/0001-02 IE ISENTO
tnserigio Mun. 104244 Cod. Mobiliivio 104244
Namie ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
=il |valent:im@ahbb.org.br; Telelone comabilidade@anbb.org.be
tof. Comp.,
Loaradoare AVENIDA.-JOSE ARIANO RODRIGUES Nmero 303
Bairrn JARDIM ARIANO CEP  16400-400
Mauaicipiu LINS Ul se
Caomplementy SALA 03 I*ais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Aliq.
Servigo Descri¢io Vir. Lojidrio Qude Desconto ‘Iribate Total
ABP1)

[58 |[SERVICOS DE 88T | 934,0000]| 1,00|[ 0.00]| 0,00}] 934,00]

Nalar Total dos Servigos = RY934,4mp

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE AO SERVIGCO DA UTI DE MIRANDOPOLIS

VENCIMENTO: onvénio n® 030730
< e
" s W6
20/10/2020 Turss A
e it (10 £ dhatn &5 Sdne
CONTA PARA DEPOSITO G 80156, ospa Estadurt L
it M
BANCO DO BRASIL On e BT 2,
AG:0058-2
C/C:59599-3
TRIBLTOS
IS aRky) COVINSRY) INSS (RS) IR {RS) CSLL (RN Ontras Retengies (RS) Outros Tributos (RY)
IO (1es) 100 (R} PR JOMS (RY)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 934,00
Atis idadde
3314710-Manutengdo 6 reparagio da mag 8 equip tos para uso geral 3o ificad
Item ¢la Lista 7 L.CV 1162003
14.01-LUBRIFICACAQ, LIMPEZA, LUSTRACAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURACAO, BLINDAGEM MANUTEN )
Opecacio Dedugaa de MatevinisfEquipamentos Roesponsivel pelo impugqu(’( ! | l S
Sam Lang 1os de Matenais/Equip Nao Pres(ador 008 SEMIGOS  ___wmeee =
b S e St 1t Lol o Sers e 2 \\ s
Simples Nacianal Dentro 40 Musicipio [t A T
Aligquota (%) Base de Cale. (RY) N, Potal day Deduagines (RS) Vi Lotal Retido (RS) Me, do ISS (RS)
§.0000 934,00 0,00 0,00 46,70
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 934,00
O TRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
A sifuagio I1SENTAIMUNE' se refere & digdo da emp da NFS-p perante o municipo de Lins-SP, ipio onde ests dbelecida. Aplicam-sa as segras te ingdéncea do ISSON
! 20 ipio onde o 1mp icxpat é devido. nos casos em que seya dewdo no local da prastaco. contosme dispée a Le: Complementar Faderat n.° 131622003 & as normas municipais
respaciivas A icidade dasio d lo podord $6r vaniicada No endereco Www.lins.sp.gov.br’
{ -------- B T T
r:pﬁ ----------------------

Reeebifemos) do Prestadur: TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO E MATERIAIS DE SEGURANCA LTDA CNPJ: 12,119.494/000)-07
Os servigos consfanles da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 2143 emitida em 01/10/2020 as 10:53:53 - Cod Verif 0463.2131.3979
Condigdes de Pagamento: Vencimento, 01/10/2020 Valor Total RS 934,00 Valor Liquido RS 934,00
Ass. am ! /
Assinalura do Destinalario/fomador dofs) Servigo(s) Data da Assinatura




02/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:43:46
679006750 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DZ TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790~-3 CONTA: 211-9

BRI R AT DRSS I8 Attt e tsss st o ———————— e -

74891116205358563021202213581073484140000018990
BENEFICIARIO:

F B BABETO WME

NCME FANTASIA:

F B BABETO ME

CNPJ: 14.508.613/0001-49

PAGADCR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 101.401
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/10/2020
VALOR DO DOCUMENTOC 189,90
DESCONTO/ABATIMENTC 10,00
VALOR COBRADO 179,90
NR.AUTENTICACAC 4,EC1,AQOE.D93.2CF.92A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e services transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
procdutos € 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, réclamacoes,cancelamento de cartao,
sutros produtos e servicos de OQuvidoria.

Convénio n’
Tormo AUitive
Fonte Re
Secretaia de

UGE D$0196. - Haspit

o waldgo Bramish F
Or. O Yoo e Lesi

0107/2017
" 00422020

(rao Estadunt
?Es!m!n i Somde

a1 Extacuat
anay e Mirandop
uxa, Custero



F.B. BABETO ME Nota Fiscal de Servigo de

RUA NOVE DE JULHO, 784 - CEP:16800-000-Mirandopolis(SP) Modelo 21 - Série 94
IE : 449019473114 CNPJ 14.508.613/0001-49 ) ‘ooocoops' MEmssilOnIi202

Tomador dos seengosiQestinatino das mercadonias

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

N° de Referencia: 02825
RUA DR® RAUL DA CUNHA BUENO N° 585 CNPJICPE: 45349461000102
16800-000 CENTRO Mirandopolis SP Inscricao Estadual ISENTO
Base do C#kculo do ICMS ICMS Isenta ¢ Nao Trnwlada Oulros Vakor Tolal
0,00 0,00 189,90 0,00 189,90
Chave de Codficacao Dignal Siluagso oo documenta fiscal
3d56.538a.8¢c48.4¢c6¢.c8f6.98%e.2328.6430

SEQ. l DESCRIGAO DOS SERVICOS / PRODUTOS I VALOR TOTAL I BASE DE CALCULO ICMS IALIQUOTA ICMS

1 FNET FIBRA EMPRESARIAL 600 (DW400/UP200) 189,90

0,00 0,00

Convénio n® 0}07‘2017 3
Termo Aditivo _001:20?
Fonte Recurso i-sl:uln..n s
Secretaria do Estado d:u‘S.u::” 3
UGE: 090196. - Hnspu.hl Esta ";U”Oh\
‘Dr. Oswaldo Brandi Fara’ de Mirar
- ‘lnpo de Despesa. Custeo




02/11/2020 - BANCOC DO BRASIL - 18:43:46
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6€790-3 CONTA: 211-9

104%6492379800010004400000200931284140000178000
BENEFICIARLO:

PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTOS E SER

NOME FANTASIA:

PROMEDIRP MATERIAIS, PRODUTCS E SER

CNPJ: 21,403.138/0001-01

PAGADCR:

ASSOC HOSPITALAR BENEFTICENTE DO BR2

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DCCUMENTO 101.402
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 14/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.780,00
VALOR COBRADO 1.780,00
NR.AUTERNTICACAOD 8.61B.EFS.7D9.9295.411

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0400 729 5678

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

Atendimento a Deficientes RAuditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

o’ 01072017
Tenmo Ao n' UD!J')DII‘O
£ oot Regurse F'&I;l.l“é..l e
Qe retana (o Entailar d.uE i‘:d..“
1GE : 10196, - an_pt_ln\ K N iogolis
Cl}] -:- |i()o Beani Fati ey N
e O .l woile Despusd. Custerio

Convim



IHECEBEMDS CE Promedirp Malenais. Produtos e Sermées LTDAOS PRODUTOS CONSTANTES DANOTAFISCAL INDICADA AD LADO

NF-¢

e

[Dan e 1ecemment:
3

Kpntheacko e assinitura (o recetedar

N° 002009
Série 1

PROMEDIRP

L ey

.y

Centole 8o Fisco

Promeudirp Materials, Produlos e Seryigos LTDA
i Fva Soares Castilho. 105. Allo da Boa Visia

14.025.309 - Ribewrdo Prale - SP

Fone (16) 3343.3021 - promeditp£pgmasl com

l
i
DANFE | ”
Oocumenio Auailia ‘
o0a Nola Fiscal [ ”
Eletrérica i
0-Entrada { 1 Chave de acesso
:‘sao"ozao 3520 0921 4031 3800 7101 S500 1000 0020 0916 4459 4169
?EREE 08 Consulta de autenticsiade no ponal nacional da NF-¢
N -1 vaven.ofe fazenda.yov brigonal
agina: 1 de 1 ou na sile da Selaz aulotizadora

Naluresa da opuraglo
VENEa de mercadornas

Protoeolo de aolenZagdo de uso
135200841685076 22/09/2020 16 11.51

inscngio Estadusl
797092268110

Inscresy do substind

ICNPY
21 403.138:0001.01

vesunatarioiRemetente

tiome / RaZzle Social CNPJCPF 1ns¢r¢ao Estadual Dals emiSsSao

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 49,349 461000102 ISENTO 22/09/2020

Erderesd Bairro CEeP Data saida

Awenida Jose Anlang Rodagues, 303 - Sala 03 Jarim Anaro 16.400-4G0 22:09:2020

Municipio FonefFas us Hora salda H

Ling (14) 3532-5198 SP 16 11 50

Faluras

Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento [vatae iNumero [vencimeato Valor

ot 20/1(42020 |1.7e0.00 1 i n i

Célculo do imposto

Buse ¢ cdlculo 89 ICMS Valor do ICMS Bust Be calculo do ICMS Subst Yai0s 00 (ICMS Sudsi. |vator do FCP ST Valor wtal dos pradutas

.00 0.00 0.00 Q.00 |0.c0 1.780.00

valor do rete Valat d% seguio Oesconio Outras despesas atessdras tvaicr cu IFI Valor mial da nota

0.00 0.00 C.00 0.00 [000 1 780.60 -

TranspartadoriVolumes transportados

Frete par conty ) ‘
Home 0 - Canrataz e d0 Sl pet s 4t | =G Qo ANTT Placa do wiculu uF .CNPJ!CPF
Remerente -CiF) 1

Entierecy lr.-umc:puo TUF [ﬁscngao Estaduai

Quantdade Espécie e INumeracan !Peso bruto 1Peso quida

1 o CAIXA {2.800 2.500

ltens da nota fiscal

{Céuiyo Destriciio do_wdulolscrvicc NCMISH [CSOSN CFOP [UN|Qude | Preg¢o un. Prega totall 8C 1EMS! Vie ICMS] VIEIPI| WCMS) L)
FOPS1GT LAMINA DE LARINGO N 02 CURVA 90189093 P102 5102 UN| 2.0C] 12500 250,00 0.00 0.Ca  0.0d 00000 0.00
FOPS5102 LAMINA DE LARINGO N 03 CURVA 01890990102 5 102 JUN| 3O 125.00 375.00 0.0d o060y 00d 0.6000 0.00
FOPS5102 LAMINA DE LARINGO N 04 CURVA EngQOBQ 31G2 102 UN| 2.0C 125 G 250.00 Oﬁ 04 0.00 0.0000 0.00
EOPS102 LAMINA OE LARINGO N 05 CURVA 18909910162 5 102 JUN| 1.KU 125,00 125.00 a 0.".’ 0.0a 00000 0.0

CROP3102 ICABD DE LARINGO ADULTO MOSUYA 5018909290102 6102 UNT 1.0 135.00 135.00 ‘J-Od. 00 0.00 0.0000 &2

CFOP5102 REANIMADOR MANUAL SILICONE TAMANHO ADULTO 901832190102 5102 l.l:\1 3.0 215.04 84500 0.0q G 0.0 0.0¢00 &y

| i | | |

Calculo do ISSQN

I e L

e

"l'\'alou 10131 JOS $QPACOS

ieasc de cdlculo da 1ISSQN
0.00 |

Vuar So ISSQN

a0 |

0.00
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02/11/2020 = BANCC DO BRASIL = 18:43:46

679006790

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACTAC H B DD BRASIL

AGENCIA: 6790~3

CONTA: 211-9

00190615893339453359100002034312584180000124260

BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAC LTDA

NCME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA
CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS
CNPJ: 45.349,461/0001-02

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERC
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRALO

e e P e P ot

NR.AUTENTICACAQ

101.403
6158333945
00000060
24/10/2020
14/10/2020
1.242,60
1.242,60

€.35C.597.DEC.6DC. 31E

e ———— ===

Central de Atendimento 3B

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0O 729 Q001 Demais localicades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento cde

produtos e sServicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia,
atendimento.

SAC e demais canais de

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 72% 0088

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

-Dr. Qswaldio

10 010712017
on 001.‘202:1
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SISBB - SISTEMA DZ INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2020 - AUTOATEZNDIMENTO - 18.43.46

6790306790 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIQ DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL -~ GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

CCODIGO DC PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 09/2020
IDENTIFICADOR 4534%4€100088%
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2020
VALOR DO INSS 4.366,11
VALOR QUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL £.564,11

DOCUMENTO: 101601
AUTENTICACAO SISBB: 8.FB7.C05.FDD.ED2.243

LR B NS &8 VIA EMPREGADOR BERRANREE

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO CO BRASIL
02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO - 18.43.46
€790306790 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAZL DC SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

B e e

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCT2 09/2020
IDENTIFICADOR 453494€61000889
OATA DO PAGAMENTO 16/10/2020
VALOR DO INSS 1.366,11
VALOR CQUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROCS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 4,366,11

B Y T T T T Y EE e P e e e D e Sttt

DOCUMENTO: 101601
AUTENTICACAO SISBB: 8.¥B7.C05.FDD.ED2.243

+*svsere YIA CONTRIBUINTE “**=>*+*

Convimo n° 010712037
Tetno Adtive n’ 00142020
Fomge Recasso [ESEGITE
Sa 1 04 tare st Extade it Sausde
1K3E 090196 - H tal Estadus
Dr. Oswalgo Brandr Faoa de Mirandopols
Lipo de Despesis: Cusleio




1411012020

1*"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1"VIaINSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTLERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SQCIAL « INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

e GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3.CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
k4 < COMPETENCIA 09/2020

§« IDENTIFICADOR

45.349.461/0008-89

1 - NOMIE OU RAZAD SOCIAL  FONE  ENDERECO

CNP.J 45.349.461/0008-89 6 - VALOR DO INSS 4,366,11
IASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 08 -

JARDIM ARIANO |

LINS SP

CEP 16400-400 'N

2- VENCIMENTO 3 - VALOR OUTRAS

(Uso exctusivo INSS} 20/10/2020 LENTIDADES 0'00
ATENCAO:L vedada a unlizagio de GPS para recoltumento de recena de valor safenot ao 10 - ATMMULTA £ 000
eshpulado em resolugde publicada pele INSS A recena que resultar valor inferor devera JUROS '

ser adicionada a coninbuigdo ou itmpartincia correspondeme nos meses suhsequentes, até

que o Lolal s¢ja igual ou superior av valor minime fixade 11 - TOTAL 4.366,11

AUTFNTICACAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOC_IAL « INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3. CODIGO DE
PAGAMLENTO

2305

4« COMPETENCIA

08/2020

RASVEDEWCIAlSOCIAL S« IDENTIFICADOR || 45,349.461/0008-89
1« NOME OU RAZAO SOCIAL « FONE ! ENDERECO N
CNPJ 45.349.461/0008-89 6~ VALOR DO INSS 4.366,11
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANG RODRIGUES 303 SALA 08 7.
JARDIM ARIANO
ARE &9
CEP 16400-400 2.
2= VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
i Lso exclusivo INSS) 20/10/2020 ENTIDADES 0.00
ATENCAO:I vedads a wtilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor infenor 10 10 - ’\.[M MULTA € 000
cshipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita gque resullar valor inferior devera JUROS '
xer adiciunada a coniribuigdo ou iImportancia correspondente nos meses subs¢quentes, ald
ue o tolal sejis ignal ou superier ao valor minimo fixado 11 - TOTAL 4.366,11
AUTENTICACAO BANCARIA
o nt 010772017 7~
Convenio N 0100 C o nau AQ 1 / B, ’-/___-—

Tetmo Addivo
Funte ROCHTN
Secrtana i E
UGE 080196 - ¥
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sal.receita.fazenda.gov.briPoralSallnternelffaces/pages/calcContribuicoesEmpresasEOrgaosPublicos/resultadoDoCaleulo xhtml
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Empresa: 107 - ASSOCIACAOQ HOSPITVALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 14/10/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 12:30:3%
Competéncia:  09/2020

RELACAO DE BASES DO INSS

Cddigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducjes Taxa Valor
EMPREGADOS
2329 ALCIONE BOGAZ 1.891,33 0,00 0,00 0,00 8,17 154,53
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS 8.707,05 637,88 0,00 0,00 10,58 947,42
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN 3.202,22 0,00 0,00 0,00 9,59 307,24
2122 ANA AUGUSTA FELICIANI NOGUEIRA 1.647,37 0,00 0,00 0,00 8,05 132,58
2123 ANA PAULA AZEVEDQ ZANATTA 1.871,00 0,00 0,00 0,00 8,16 152,71
2445 ANA PAULA DOS SANTOS SILvA 1,909,25 0,00 0,00 0,00 8,18 156,15
2336 BIANCA CAETANO COSTA 2.964,22 0,00 0,00 0,00 9,36 277,33
2977 BRUNA BERALDO FERRANTE 2.905,68 0,00 0,00 0,00 9,30 270,30
2125 CATIA FERNANDA FERRAZ 1.849,53 0,00 0,00 0,00 8,15 150,77
2752 CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME 1.627,04 0,00 0,00 0,00 8.4 130,75
2772 DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA 1.891,35 0,60 0,00 0,00 8,17 154,54
2126 DEBORA CRISTINA LOCHE 1.643,12 0,00 0,00 0,00 8,05 132,20
2132 DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SQUZA 1.025,02 0,00 0,00 g,00 2,50 76,87
2134 EDILAINE MUNHOZ MAQUEA 2.561,27 0,00 0,00 0,00 8,94 228,98
2135 EDILENE MANOEL 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2136 ELAINE CRISTINA DIAS BORGES 1.627,04 0,00 0,00 0,00 8,04 130,75
2992 ELIANA CRISTINA RODRIGUES 1.647,62 0,00 0,00 0,00 8,05 132,60
3207 GILSON FERREIRA GUEDES DOS SANTOS 1.796,28 0,00 0,00 0,00 7,61 135,90
2137 GISLAINE MACHADO MORABITO 1.606,71 0,00 0,00 0,00 3,02 128,92
2127 1SADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS 1.417,82 0,00 0,00 0,00 7,89 111,92
2130 1ZABEL CRISTINA DE SOUZA 1.417,82 0,00 0,00 6,00 7.89 111,92
2139 JOSE LOPES DE OLIVEIRA 1.871,00 0,00 0,00 0,00 8,16 152,71
2146 KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA 1.647,37 0,00 0,00 0,00 8,05 132,58
2771 LAIS MARAN] SILVA 3.257,41 0,00 0,00 3.257,41 9,67 314,97
2147 LETICIA MAJARA DOS SANTOS FERRAZ 1.728,69 0,00 0,00 0,00 8,09 139,90
2148 LUCAS CARVALHO DOS SANTOS 2.542,05 0,00 0,00 0.00 8,92 226,67
2149 MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2129 MARCIA MAJARA POSSENT] 1.451,33 0,00 0,00 0,00 7,92 114,93
3021 MAURO CELSO CHIAVELLT 3.257,41 0,00 0,00 0,00 9,67 314,97
2721 NATALIA PAZINATO DA SILVA 1.667,7¢ 0,00 0,00 0,00 8,06 134,41
2154 NATALIA XAVIER NASCIMENTC OLIVEIRA 1.452,85 0,00 0,00 0,00 7,92 115,07
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA 1.869.,86 0,00 0,00 0,00 8,16 152,60
2164 PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA 1.606,71 0,00 0,00 0,00 8,02 128,92
2155 PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA 2.757,41 0,00 0,00 0,00 9,16 252,51
2128 REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA 1.660,45 0,00 0,00 0.0 8,06 133,76
2157 RICARDO DE CARVALHO 1.871,00 0,00 0,00 0,00 8,16 152,71
2839 SONIA DOS SANTOS ROCHA 642,78 0,00 0,00 0,00 2,50 48,20
33 THA!IS BOARETO DA SILVA 5.976,48 0,00 0,00 0,00 11,64 695,64
2799 VALERIA CRISVINA DE SOU2A DA CRU2 1.627,05 0,00 0,00 0,00 8,04 130,75
Empregados: 39 Total: 85.309,71 637,88 0,00 3.252,41 7.623,52
Comknibuintes: 1] Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 39 Total: 85.309,71 637,88 .00 3.252,41 7.623,52

Resumo Geral das bases de INSS

Base calculo €Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 85.309,71 637,88 7.623,52 0,00 0,00 0,00 3.27,41 0,00 4.366,11

Convénio n* 0107 2017
Jetmo Adihvo n 001 20?0
Fotite RUcumsoe Estaduml
Secretina 10 Extasto di Saude
UGF A90196 - Mospital Estadunt
Oawaldo Brandi Faria d¢ Mrando
R Lo the Despesa Custewo

Sistema licentiado para ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 8RASIL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

02/11/2020 - ARUTQATENDIMENTO - 18.43.46

€790306790 SEGUNDA VIX 0005
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

AG. ARRTTADADOR

CNC 001 - 6790 - BILAC Sp

CODIGO DE BARRAS 85610000051 40390064025
41453494610 00159520274

DATA DO PAGAMENTO 16/10/2020

PERIODO DE APURACAO = =eescccccacce
NUMERO DOCPF =escc—enne--
CODIGO DA RECEITA = =memme——e—eaa
NUMERQ DE REFERSNCIA = @ —=—mmm——m——e
DATA DO VENCIMENTO = ==mmmmm————e
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =====-———--
PERCENTOAL =  ===—cceueess
VALOR DO PRINCIPAL = —=—--ecccce-
VALOR DA MULTA = —eeecascccces
VALOR DOS JUROS  mmmmmmm————e—
VALOR TOTAL 5,140,398
DOCUMENTQ: 1018602

AUTENTICACAO SISBE: 3.0F9.6FC.EB2.1DA.524

-Dr. Oswa
A

Coavina o’ 0107 2010720
Tcuina Adtiva u'(!tn.f “
Fante ReCuivo Enint \é. e
Gecretana do Estaio da -'“m.“
3§ 090196, - Hasptal Estadie -
uer Imla Geanuli Facar do thirancopa

po e Despeyd. Custero



14/10/2020 DARF

Aprovade pela INIRFS n® 736/07

"

: 02 PERIOOO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA

30/09/2020

R
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERODOCPFOUCNPY

45.349.461/0001-02

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 OATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 5.140,39
08 VALOR DAMULTA 6,00
DARF valido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributaro informado: LINS - SP
oA VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 02 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALCR TOTAL 5,140,39
11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicaleWeb versdo 1.7.71,6643 1411072020 21:48:13
85610000051-7 40390064029-9 41453494610-1 00159520274-6
T 2via
p2 PERIODO DE APURAGAO 30/09/2020

MINISTERIO DA FAZENDA

NUMER PF NPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 M O PO Sl

45,349.461/0001-02

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA
DARF 05
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
01 NOME / TELEFONE VALOR PRINCIPAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 5.140,39
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/10/2020
Donmicilio tributario informado LINS - SP VALOR 0OS JUROS E/QOU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/68 it
10 VALCR TOTAL 5.140,39

1441012020 21:45:33

SlcalcWeb versao 1.7,.71.6643

11 AUTENTICAGCAQ BANCARIA (Somente nas 1° & 2° vias)

414534846101 00158520274-6

AIMATRRA

85610000051-7 40390064029-9

(NIRRT

Lt
..Sr:‘;'r‘(\tn|ol196 . Hospital Estadua!

wwalgo Brandi Fatsa’ de Mirandop

; 17
Convenio i 0107:20
Tatmo Aditvo 1’ 001'202¢
Fonle Reguso € ~tadual
a¢jo Extaddo i Saude

1Lipo de Despesd: Cusleio

www31 receita.fazenda.gov.briDarl/senda.asp
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!)(i'\J\;:[E:')I'D NF CREDOR IRRF 1SS IRRF C TATAL INP TOT. LIQUIDO
25.08/2020 507065 Laboratorio Sfo Paulo Analises Clinicas |1da RS 314598 RS RS 47219 RS 146,29 RS 19348 RS 295250
2):09:2020 338 Winter - Gestdo ¢ Consultoria Medica RS 107.400.00 RS RS 1.611,00 RS 499410 RS 660510 RS 100.794.90

RS RS RS RS RS RS
TOTAL RS 11054598 | RS - | RS 165819 | RS S04039 RS - | RS 6798548 | RS 103.747.40

anviemo n® o1t .’1’-'_
t:-:mm Adiivo i 001,2020
Fonte ReCursoe Ectathrs :
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2020 - AUTOATENDIMENTO ~ 18.43.47
€790306720 SEGUNDA VIA 0003
CCMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO 3RASIL

AGENCIA: 67390~-3 CONTA:

AG. ARRECADADCR
CNC 001 - 6790 - BILAC
CODIGC DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERICDO DE APURACAC
NUMERO DO CPF

CODIGO DA RECEITA
NUMERC DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTOUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALOR DOS JURQS
VALOR TOTAL

DOCUMENTO: 101603
AUTENTICACAQ SISBB:

211-9

CLslsssssEMLMsLBsLssssssamas

sSP
85680000016 58190064029
41453494610 00117080274
16/10/2020

C.DE1.B13.40E.20E.91F

-Dr Osw.

Conviro n’ 010712017
Totmo Aditivo IV 10112020
Fante ReCurso £ stadtd
geaeelaria da Estade da Sande .
LGE 090196 - Hosmtal Es123Au .
aldo Brandi Fara dae Mirantlopaly
hpe de Despesa. Cuslcio



14/10/202¢

Aprovado pefa INIRFB n® 736107

DARF

1 via
‘ 02 PERIODO DE APURAGAO 30/09/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRasiL |03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATADE VENCIMENTO 20/10/2020
01 NOME / TELEFONE VALOR P
ASSOCIACACQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 “VALOR FRINCIERL 1.658,19
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valide para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributdrio informado: LINS - SP "G VALOR DOS JURC
NAO RECEBER COM RASURAS 00 A ARGOS D - 107565 Ul
10 VALOR TOTAL 1.658,19

11 AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente nas 1° e 2* vias)

SlcalcWeb vorsdo 1.7.71.6643 1410/2020 21:27:17
85680000016-3 58190064029-2 41453494610-1 00117080274-6

(T T

02 PERIODO DE APURAGAO 30/09/2020
MINISTERIO DA FAZENDA _
NUMER PF NPJ .
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 03 NWMERODOCPROUC 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecada¢ao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
NOME / TELEFONE VALOR PRINCIP;
o ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO 8RA 07 VALO Lo 1.658,19
08 VALOR DAMULTA 0,00
DARF vélido para pagamento até 20/10/2020
Domicilio tributdsia informado: LINS - SP 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 !
10 VALOR TOTAL 1.658,19

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA {Somente nas 14 e 2° vias)

SicalcWeb versdo 1.7.71.6643 1411012020 21:27:17

85680000016-3 58190064029-2 41453434610-1 00117080274-6

AR A

Convério 0" 0107/2097
Termeoe Adiwo n” 0012020
Fonte Recurso Extadual
Secretarnia <dn Estada di Sande
HGE: 090196 « Hospilal E<tadual
r. Oswatdo firandi Faria® de Micandapolis

DARF emitido em duas vias. Recarte nas linhas tracejadas e efelue o pagamento na rede bancaria autarizada.

www31.receita.lazenda.gov.briDarf/senda.asp P 142



D(?(i\JGE?\f}o NF CREDOR IRRE 1SS IRRF PC "
| k3. C VOTAL IMP. TOT. LIQUIDO
25081020 50765 Laboratonio Sdo Paulo Analises Clinicas lada RS 314598 RS RS 4709 RS 146,29 RS 19348 R$ 295250
20:09/2020 315 Winter - Gestdo ¢ Consulioria Médica RS 10730000 RS RS 161100 RS 499400 RS 660510 RS 100.794.90
RS RS RS RS RS RS
TOTAL ks (1054598 ns - RS resgaors Sra039|ws - RS SRS RS 10374740

Convimo a® 0107°2017
fesmo Aditive n 001.2020
Fonte Recueso Estadunl
Sevrenariy o Fatigo da Saude

VGE- 090396 - Hosptat Estadual
Or. Oswakio Brani Fana v Mrandopalis

Lipo de Despesa. Custewr




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2020 ~ AUTOATENDIMENTO - 18.43.47
€730306790 SEGUNDA VIA 0004

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO 3BRASIL

AGENCTA: 6790-3 CONTA:

AG, ARRECADADCR
CNC 001 - 6780 - BILAC
CODIGO DE BARRAS

DATA DO PAGAMENTO
PERIODO DE APURATCAD
NUMERO DO CFF
CODIGO DA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DO VENCIMENTO
RECEITA BRUTA ACUMULADA
PERCENTUAL

VALOR DO PRINCIPAL
VALOR DA MULTA

VALCR DOS JUROS
VALOR TOTAL

A 43 T s

DOCUMENTO: 101604
AUTENTICACAO SISBB:

211-9

SP
85610000009 376400640298
41453484610 00105610274
16/10/2020

1.8D6,D8F,DC2.5E5.1D7

Convirtuo n° §107/2047
Teimo Aditivo i 00112020
Eatte Recurso Estadual
Seerrtatin do Estado da Saudde
UGE - §90196 - Masgpital Estadual )
Or. Gawaklo Branih Far do ruraadnpolis
lipo <de Despesd: Cunte



Aprovado pela INRFB n* 736/2007

1* Ve

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAQ

30/09/2020

03 NUMERO DO CPF QU CNPY

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECESTA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL
16 3374-8438

DARF IRRF 09 2020 UTI MIR ANDOPOLIS

DARF valido para pagamento até 20/10/2020

Domicil inbuldno do comnbumnie

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Aulo Atendmanto Versdo 5.57 69.6643 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/10/2020
07 VALOR DO PRINCIPAL
937,64
08 VALOR DA MULTA
0,00
09 VALOR DOS JUROSE/ QU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
40 VALOR TOTAL
937,64

85610000009-5 37640064029-2 41453494610-1 00105610274-0

|

Ill

14 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 14 e 2* vias)

<oftaf nesta bnha

Aprovado pola INIRFB n* 736:/2007 2* Via
. PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 30/09/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documanto de Arrecadagao de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL (06 DATA DE VENCIMENTO
16 3374-8438 20/10/2020
DARF IRRF 09 2020 UT1 MIR ANDOPOLIS {07 VALOR DO PRINCIPAL
937,64
DARF valido para pagamento até 20/10/2020 08 VALOR DA MULTA
Domuciho tnbutane da cantnbuinte 0'00
LINS (09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0.00
Aulo Atandimenlto Versao 5.67.69.6643 - opgdo 1 - DLL vorsao 1.4 1 0 MACORPOTAL 937 64

85610000009-5 37640064029-2 41453494610-1

[RUATVREIRRERAR ARV

00105610274-0

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA {Somente nas 1% ¢ 2* vias)

conal nesta haha —

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

Convinlo n° 0107/2017
Teemo Aditivo o 0012020
Fonte Recurso Estadudl
Secestatiad da Estado da Saude
HGE 40196 - Hospital Estadual
Dr. Oxwatdo Beandi Fara’ deo Mirandopolis
hipo deflespesa. Custeo




Empresa: 107 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0008-89 Emissdo: 14/10/2020
Periodo: 01/09/2020 a 30/09/2020 Haras: 12:32:57
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Codigo Nome do empregado Tipo Base cdlculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Dedugdo Valor IRRF
Periodo: 01/09/2020 a 30/09/2020
EMPREGADOS
2478 ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS  Mensal 08/20 3.202,22 307,24 379,18 2 750 142,80 45,89
2163 ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN Mensal 08/20 3.198,42 306,71 Q.00 0 150 354,80 78,96
2336 BIANCA CAETANO COSTA Mensal 08/20 2.759.26 252,73 189,59 1 7.50 142,80 30,97
2577 BRUNA BERALDO FERRANTE Mensal 08/20 2.975.83 278.72 0,00 0 750 142,80 59,48
3207 GILSCN FERREIRA GUEDES DOS SANTOS Mensal 08/20 1.606,71 128,92 189,59 1 0,00 0,00 0,00
3207 GILSON FERREIRA GUEDES DOS SANTOS Rescisdo 1,124,70 85,54 0,00 a 2,50 142,80 31,75
2771 LAIS MARANI SILVA Mensal 08/20 3.257.41 314,97 189,59 1 750 142,80 63,66
3021 MAURO CELSO CHIAVELL] Mensal 08/20 3.257,41 314,97 0,00 0 1500 354,80 86,57
2153 PATRICIA ADRIANA FERREIRA Férias 2.467,56 212,73 0,00 CIe7.50 142,80 25,94
2155 PRISCILA SANTOS LETTE DE ALMEIDA  Mensal 08/20 2.757.41 252,51 0,00 0 750 142,80 45,07
2155 PRISCILA SANTOS LETTE DE ALMEIDA  Férias 3.979,34 416,11 0,00 0 1500 354,80 179,76
33 THAIS BOARETQ DA SILVA Mensal 08/20 4.620,04 505,73 _0,00 0 2250 636,13 289,59
Total. 35.206,81 3.381,88 937,64
Empregados: 12 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Totzl: 35.206,81 3.391,88 947,95 937,64
Total Geral:
Empregados: 10 Estagidrios: 0 Contribuintes: ¢ Total 35.206,9% 3.381,88 947,95 937,64
Resumo Geral IRRF
Céd. de Recolhimento Periodicidade  Valares Acum. Comp. Ant. Valor a Recather Valor a Compensar Valar a Pagar Valor 3 Acurnular
Todos 08/2020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 08/2020 0,00 45.136,21 0,00 45.136,21 0,00
0588 Mensal 08/2020 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00
Totalizador 45.136,21 0,00 45.136,21 0,00

Caonvénio ne 010712017
Terno Aditivo n'" 0012020
£ onte Recutso Extadaal
e tetann sto Eslivio fa Saude
GE 192196 - Haspital [FXRGITR]

Ut O~aatdn Beatdi £ari

se Mirandopolis

1o e Duspoesa Custoio

ema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



02/11/2020 = BANCO DO BRASIL =~ 18:43:47
679006790 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
AGERCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTAKDER (BRASIL) S.A.

03399484570130000096313638301047884210000436841
BENEFICI1ARIO:

BANCO SOFISA S/A

NCME FANTASIA:

BANCC SOFISA S/A

CNPJ: 60.889,128/0001-80
BENEFICIARIC FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 211.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC., HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.34%.461/0001-02

NR, DOCUMENTO 102.601
DATA DE VENCIMENTQ 27/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/10/29020
VALOR DO DOCUMENTO 4.368,41
VALOR COBRACQ 4.368,41
NR.AUTENTICACAC 5.FDS5.356 .EEF.EARA.12A

Ees=asEsEosEsE RS oM e e s mC S S S ESSSSASSESaI IS

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacocs e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Daficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

“Dr, Oswakio Aramb

tnia 0" 12017
Convenia 0 DEO‘I
Torio Aditivo uomolzo
Fonte Recufsa Fxla(lu..ﬂ p
Secreland o £atado da Sadde

. Haspwtal Extadu™
Wi Fana' de Mt andopolis

fipo e Desuesa: Cusieo
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02/11/2020 « BANCO DO BRASIL =~ 18:43:47
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE T1TULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 67%0~3 CONTA: 211-
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000096313637501043984210000406598
BENEFIC1ARIO;

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SQFISA S/A

CNP3: 60.883.128/0001-80

BENEFICIARIC FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.09%/0001-07

PAGADCR:

ASSOC. HOSP, BENEFICENTZ DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.602
DATA DE VENCIMENTO 27/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.065,98
VALOR COBRADO 4.065,98

O R T L T T e

NR.AUTENTICACAQ 3.CE4.E2E.633.CAF, 383

It o

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 ¢ 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.

‘Dr, Oswaldn Beandi F

n" 0107'2[117

Convimo o 00112020

feano Adivo
Fonic Recuiso Es!nﬂ\;:_‘l e
genretania o £xlatlo 11 S o
36 090196 - Haspital Estadie )
g Aty de Mo mulopolis

Lipo se De spesd, Cunicio



DANFE

DOCUMENTQ AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRCNICA

SUPERMED COM. E IMP, DE
PRCD. MED. E HOSPIT. LTDA

R A

LR =

3520 0911 26§Q 9300 0441 5500 1000 1238 2810 0042 1920

-y .
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02/11/2029 = BANCO DO BRASIL - 18:43:47
679006790 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DEZ TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
AGENCIA: 679%0-3 CONTA: 211-9

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000096313642101045484210000092303
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: £0.889.128/0001-80
BENEFICIARIQ FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.09%9/0001~07

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 102.603
DATA DE VENCIMENTO 27/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/20/2020
VALOR DO DOCUMENTO 923,03
VALOR COBRADOQ 923,03

NR.AUTENTICACAOQ 1.209.0D08 ,EC8.F7A.FEOQ

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes ¢ servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos ¢ servicos.

Ouvidoria

0800 723 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habitvais agencia, SAC ¢ demais canais de
atengimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e scrvicos cde Ouvidoria.

Convénia n® 0107:2017
Tormo Adiwo ' 00?"20.‘2‘0
fante Recuiso F~|.|_mg- e
%mﬂmhdu?um@ﬂa mhﬂ
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02/11/2020 = BANCO DO BRASIL = 18:43:47
679006790 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: £790-3 CONTA: 211-9
ITAU UNIBANCO S.A.
34191124325115384293880127350009284220000191760
BENEFICIARIOQ:

CRISTALIA PROD QUIMICOS £ LT

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS ¥ LT

CNPJ: 44.734.671/0001-51

BENEFICIARIQ FINAL:

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT

CNPJ: 44.734.8671/0004-02

PAGADCR:

ASSQC HOSPIT BENEFICENTE DO BR

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.604
DATA DE VENCIMENTO 28/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.817,60
VALOR COBRADD 1.817,60

NR,.AUTENTICACAO BCC.A57 .,BE6.201.782
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes ¢ servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicoes.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Convénion® 010712047
Termo Adiwvo 0 001/2020
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02/11/2020 = BANCO DO BRASIL = 18:43:47
€79006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DZ TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6£790-3 CONTA: 211-9
BANCO DO BRASIL
00190616052816253359100002034312584230000007500
BENEFICIARIO:

DUPATRI i{ C I EXPORTACAOC LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOTIACAD HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.,349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.8605
NOSS0O NUMERO 6160281625
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 29/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 75,00
VALOR COBRALO 75,00
NR.AUTENTICACAQ 9.97E.D00.AQ7.14E.066

AN RS P B b E AR LA CIT AT A AT E N WS TN ---

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, reclamacces, cancelamento de
procutos € servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

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

Dr. Oswaldo eandi Fana de

Convinio n® 0107°2017
Teima Aditivo n° 001 2020
Founle Recurso B RS EGIRU
SrmmmmdoEﬂmmd%SmT:'
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Lipa 4@ Desess. Custuia
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02/11/2020 = BANCO DO BRASIL = 18:43:47
€79006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-%
ITAU UNIBANCO S.A.
34191080080000308014052918250009184240000029880
BENEFICIARIO:

CENTER MAQ COMERCIQ DE MAQUINA

NOME FANTASIA:

CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA

CNPJ: 62.771.316/0001-34

BENEFICIARIO FINAL:

CENTER MAQ COMERCIO DE MAQUINA

CNPJ: 62.771.316/0001-34

PAGADCR:

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BR

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.60€
DATA DE VENCIMENTO 30/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 298,80
VALOR COBRADO 298,80
NR,AUTENTICACAO F.7AA.898.034.A5D.DFF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reéeclamacoes, cancelamento de
produtos € sServicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
DE0C 729 00883

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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— NOTA DE LOCAGAO ASSOC, HOSPITALAR BENEF. DO RG:
=/ FATURA Nome / Carimbo / Assinatura
CENTERMAQ N° 000021300 Data do Recebimento:
[ eSO CENTERMAQ ]
— CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA NOTA DE LOCAGAO
=7 RUA MARTIN WESTPHAL, 220 14-3311.7888 FATURA
CENTERMAQ 17539.006 MARILIA 7 SP contalo@centermaq.com N° 000021300
e o 62.771.316/0001-34 I.E: 438.076.337.119 Data Emissdo 16/10/2020
N° Fatura Valor R$ Vencimento
000021300 298,80 30/10/2020
Pagador
ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL
Endere¢o
AV JOSE A RODRIGUES 303
Municipio/UF CEP CNPJ Insc.Estadual Insc.Municipal
LINS 16400-400 45.349.461/0001-02 | ISENTO
Endereco de cobranga e praga de pagamento
Valor por extenso
DUZENTOS E NOVENTA E OITQ REAIS E OITENTA CENTAVOS
Discriminagao Qtde. Vr. Unit. | Desconto Total R$
LOCACAO DE EQPTO REPROGRAFICO (MRL) 1 298.80 298.80
PARCELA DE LOCACAO DA MAQUINA COPIADORA PERIODO 16/09/202
0 A 1611042020, CONTRATO N.01178/2017-6414
EXCEDENTE DE 1980 COPIAS A RS 0,060 = RS 118,80
Valor total da nota R$ 0.00 298.80

Dispensada de emissao de nota fiscal conforme LC n® 116/2003( locagzio de equipamentos ). Atividade nao sujeita a
retengao de CSLL,COFINS e PIS prevista no artigo 30 da lei 10833/04. Nao sujeita a retengao do IR na fonte
conforme artigo 647 do RIR 99.

5 o o Ao o C
m Banco {tac S.A.

341-7

34191.09008 00003.080140 52918.290009 1 84240000029880

Local ge Pagamenio

ATE O VENCIMENTO, PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU,

Vencimento

30/10/2020

Beneficaio. CENTER MAQ COM DE MAQUINAS E PAPEIS LTDA
RUA MARTIN WESTPHAL, 220 BAIRRQ: DISTRITQ DE LACIO - MARILIA (SP) CEP: 17539-

- CNPJ: 62.771.316/0001-34

Agéncia 7 Coaigo Beneficano

0145/29182-9

Data do Documento Numers do Documenta Espécia Dae. Acella Daia do Processamento Nosso Numero
16/10/2020 00002130011 DM N 16110/2020 109/00000030-8
Uso do Banco Carterra Moeda Quantidade Vakoe { =) Valor do ODocumento
109 R$ 29880
Insirugdes {Toxto de Resp: do Beneficiano ) ( +) Oesconta

Apos vencimento cobrar multa de R$ 5,98.

Apods vencimento cobrar juros
Protestar apos 5 dias.

de R$ 0,40 ao dia.

{ - ) Quiras Dedugdes { Abatimenios

{ +) Mora 7 Multa / Juros

{ + ) Qutros Acréscmos

{ =) Valor Cobeado

Pagador: ASSOC. HOSPITALAR BENEF. DO BRASIL (6414
AV JOSE A RODRIGUES 303 SALA03

16400400 JARDIM ARIANO LINS SP

CPF 1 CNPJ
45.349.461/0001-02
Codigo de Baixa
109/00000030-8
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02/11/2020 = BANCO DO BRASIL = 18:43:47
679006730 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENT(O DE TITULOS

CLIENTE: ASSCCIACAO H B DO BRASIL
AGERCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

BANCO DOC BRASIL

00130000090171153600100841898179784240000384600
BENEFICIARIO:

COMERCIAL € RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

CCOMERCIAL CIRURGICA RIOQCLARENSE LTD

CNBJ: 67.729.178/0004~91

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349%9.461/0001-02

NR. DCCUMENTO 102.8607
NOSSC NUMERC 17115360000844899
CONVENIO 01711336
DATA DE VENCIMENTO 30/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.946,00
VALOR COBRADO 3.846,00
NR . AUTENTICACARO 7.0A1.A90.9B8.24E.73C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais ¢ regioes mctropolitanas
0800 729 0001 Demais localicades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 725 5678

Reclamacoes hao 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 € servicos de Ouvideria.
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02/11/2020 = BANCO DC BRASIL =~ 18:43:47
678006790 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 67390-3 CONTA: 211-9
BANCO BRADESCO S.A.
23780601029027600000816000107702784240000068000
BENEFICIARIO:

BIOMEDICAL

NOME FANTASIA:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

BIOMEDICAL

CNPJ: 51.943.645/0001-07

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DC BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.608
DATA DE VENCIMENTO 30/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 680,00
VALOR COBRADO 680,00
GBS EEPNMACEIIRETA AT ITHREITITEISSTATRNTSEET T TEEseTY
NR.,AUTENTICACAO 5.148,2EE.2B1.A%6.ABF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes ¢ servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Infermacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros predutos ¢ servicos de Ouvidoria.
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02/11/2020 = BANCO DO BRASIL =« 18:43:47
679006790 0008

COMPROVANTZ DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6780-3 CONTA: 211~9
BANCO DO ERASIL
00190616051458033355000002034312184220000121327
BENEFICIARIO:

DUPATRI I C I EXPORTACAO LTDA

NOME TANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102,609
NOSSO NUMERO 6160145803
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 28/10/2020
DATA DO PAGAMENTQ 26/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.273,27
VALOR COBRACO 1.213,27
NR.AUTENTICACAQ C.67D.74C.457.B59.1D3

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou ce Fala
0800 72% 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos c¢e Quvidoria.
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02/11/2020 = BANCO DO BRASIL = 18:43:47
679006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO 3RASIL
AGENCIA: 6780-3 CONTA: 211-9

00190615899178183359400002034312184240000070000
BENEFIC1ARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FAKRTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADCR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.348.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.610
NOSSO NUMERQ 6158917818
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 30/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2020
VALOR DO BOCUMENTO 700,00
VALOR COBRAEO 700,00
NR.AUTENTICACAC 4.9BC.270.643,794.5EF

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Rcclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
ouLros produtos e servicos de Ouvidoria.
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02/11/2020 = BANCO DO BRASIL =~ 18:43:47
679006790 0003

COMPROVANTEZ DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

LA LLGCAB LA A TR AEET TR AR T T T RET 1.

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

(T avvasnm

033924845701300000963197153012040284220000240750
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.8895.128/0001-80
BENEFICIARIQ FINAL:

SUOPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.0989/0001-07

PAGADOR:

ASSOC, HOSP, BENEFICENTZ DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR, DOCUMENTO 102,611
DATA DE VENCIMENTO 28/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2020
VALOR DO DOCUMENTC 2.407,50
VALOR COBRALCO 2.407,50
NR.AUTENTICACAQ F.DA8,3D3,E24.747.D78

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 728 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080Q 72% 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos & servicos de Ouvidoria.
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02/11/2020 = BANCO DO BRASIL -~ 18:43:47
679006790 00602

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE T1TULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9

033994845701300000863197145010461842200006179723
BENEFICIARIO:

BANCC SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIQO FINAL:

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

PAGADOR:

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

e R X Y QU ——

NR. DCCUMENTO 102.612
DATA DE VENCIMENTOC 28/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2020
VALOR DO DOCUMEKRTO 1.797,23
VALOR COBRADO 1.797,23
NR.AUTENTICACAD D.830.211.323.E9A.COA

Central de Atencimento BB

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

Consultas, informacocs ¢ scrvicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos € Servicoes.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou cde Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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02/11/2020 = BANCO DO BRASIL -~ 18:43:47
£79006790 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TiTULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 67380-3 CONTA: 211~-9
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000096319?16101043584220000094746
BENEFICIARIOQ:

BANCO SOFISA S/A

NCME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001~-80

BENEFICIARIQ FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

ASSOC., HOSP. BENEFTICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 102.613
DATA DE VENCIMENTO 28/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 947,46
VALOR COBRADO 947,46
tNR.AUTENTICACAO 8.3A7.7EC.AZF.CF9.13F

Central dc Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 000l Demais localidades.

Consultas, informacocs € servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos € Servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 725 0088

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

Convimo ' 0107:2017
Tonmno Adnivo w' 001 2020
Fonte Recurso E58 QLA
Seq trlatia do Extado dis Saude |
UGE 090196 - annhl Estming i
D¢, Onwatdo Lrandi Fianay 16 Mirandop
1ipo de Despesid. Custero
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EMPRESA

2

Aviso de lanA§amento

AgA*ncia 6790-3
Conta corrente 211-9 ASSOCIACAD HOSPITALAR BEN

(3361514000161121
15/11/2020 16:26:47

Data 27/10/2020 Vator RS 3.556.20 D

Importe referente a pagamento a lerceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 178, lanA§ado a JAObito® em sua conta corrente 211-9, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efetuado a LAIS MARANI SILVA, na conta 20.679, agA®ncia 0448 do
banco 001.

{TrA%s mil e quinhentos e cingAenta e seis reais ¢ vinle cenlavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/11/2020 16:26:47

Conviaio a® 0102°2017
Yermo Adiivo n 001 2020
Fonte Recirso Tatatual
Secectana o Estada da Sawde
UGE ., 090196 - Haspital Estadinal
Dr. Oswatdo Brandi Faria’ de Mwandopals
Lipo de Despisa. Custero
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g Aviso de lanA§amento
EmPRESA

AgA*ncia 6790-3
Conla corrente 2119 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3361514000161121
15/11/2020 16:28:17

Data 28/10/2020 Valor R$ 1.776.64 D

mporte referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 180, lanA§ado a dA®@bito* em sua conta corrente 211-9, agAncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efeluadc a MARCIA MAIARA POSSENTI, na conta 16.147, agA®ncia
0448 do banco 001.

{Um mil e setecentos e setenta e seis reais e sessenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQ em 16/11/2020 16:28:17

-Dr Oswaldo

¢ T 200
onvemoe 1t 0_10
Tgmo Adiivo 0’ 001 202[(
Fonte Recusso € stadua!
a do Estad T
Stéf(a!;&!“\gg. . Maqeinat §o8 v
o Brandi Facer Ao arane

nhpo de Denpies Lus STl



Digitalizado com CamScanner




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/11/2020 - AUTCATENDIMENTGC ~ 18.43.47
€790306720 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9
FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSCCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO CO BRASIL S.A.
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

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

VALOR: R$ 94,26
DEBITO =M: 28/10/2020

DOCUMENTO: 102801

AUTENTICACAO SISBB: 5.749.BEB,D8C.887.86D

Convemon” Q1072017
Tevmn Adstivo v 091 2620
Fonte Recoeso €0 wtinal

Secrel ey do Estado o Sasde
UGE 0% 136, - Hoggutat F afesund

‘0. O~watdo Beandi Far e Micondopolis

1o e Despesa. Custing



-« wowan LIATONICA de Servigos - S3o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ  |Nmer datieta

00024381
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data @ Hora de Emissdo
.y . 01/10/2020 09:36:00
Nl NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codige de Verificagéo
o RPS N 641461503535 Serie A. emibdo em 01/10/2020 IWET-ISPL

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J 20.617.386/0001-92 Inscrigao Municipal 6.046.0209
Nome/Razao Social AUTOMATIZAGOES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA - EPP
Enderego R Martins Fontes 230, 7° e 9° ANDAR - Centro - CEP: 01050000
Municipio Sdo Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ  45.349.461/0001-02 Inscngac Municipal —

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

Municipio Lins UF SP E-mai} —
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPJ  veee Nome/Razao Social ———

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Prestagé&o de =ervigos do usc da plataforma PONTOTEL, que € um software padrdo, ndo customizado
Ndo ha aplicagdo de retengdo, seja IRRF ou CSRF
Obs: Vencimento conforme boleto enitido

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.562,00

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R3) COFINS (RS$) PISIPASEP (RE)

- - - -

Codigo do Senigo ) | -
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigio.

Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0.00 1.562,00 2,90% 46,29 : 0,00
h Municipio da Prestagao da Servigo Numera Inscrigdo da Cbra Valor Agroximada das Tributas / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

{1} Esta NFS-e fol emihda com respalde na Ler n® 14 087/2005; (2) Esta NFS-e subshitui 0 RPS N\ 641461503535 Série A,
emitido em 01/10/2020: {3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e* 10/11/2020,

& 0 010712047
nyénio N s
Tq(::l?na Aditvo 0 EOU'HIO‘Z
Fome Reents? e
qerl(‘t.ut:l]gu p Sate |
UGE 0‘)0‘.. SRy
oy Gasaliiil

I
Hos ol

'J'nfe.prefeilura.sp.gou.bn’comribuinlelnctaprint.aspx?ccm=50460200&nf=24381 &cod=IWBTISPL

L rawandopolt®



g Aviso de [anA§amento
EMPRESA

AgA®ncia 6790-3
Conta correnie 211-9 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3361514000161121
15/11/2020 16:29:44

Data 29/10/2020 Valor RS 1.963.58 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 182, lanA§ado a JA®bito® em sua conta corrente 211-8, agA®ncia
6790-3, na data acima.

Pagamento efeluade a PATRICIA MICHELE DE ALMEI, na conta 7.812,
agAfncia 0448 do banco 001.

{Um mil e novecentos e sessenta e trA%s reais e cingAYenta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/11/2020 16:28.44

Canvemia n” 010702017
Tetmo Aditivo n* 001/2020
Funte Recurso Estaetunl
Sectetadiatdo €<iuta da Sande
UGE 11490196 - Raspital E«tadual
Or. Oswalda Brandi Facia’ de Micandopalis
tipo de Despesa, Custeo
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30/10/2020 - BARCO DO BRASIL - 17:50:39
673006750 SEGUNDA VIA 0601
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 211-9%
DATA DA TRANSFERENCIA 30/10/2020
NR. DCCUMENTO 553.062.007.004,231
VALOR TOTAL 264.909,73

*rwxvxvr  TRANSTERIDO PARA:
CLIZNTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 556.790,.000.000.211
NR.AUTENTICACAQ D.6F3.36D.1C2.3A7.568

TransaA§ALo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO P M P AFFONSO.

\7
Convyen'e o 01 OJ iozuzu
Tenoe AdY o n ek e |
Recu -
Fon:::m do E".t.uto K Esl.:'dml
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- § a0’ ¢
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Candc de Ponto de 21/08i202¢ a 20109/20.20 Impressc em ogﬂ%;aogg ?g 43
Empregador ASS, HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario IZABEL CRISTINA DE SOUZA
Departamento  UT! MIRANDOPOLIS Fungao AUX DE
FARMACIA

— T TY

Dats (Bumadn 1 |Swid . ™ gy alcan | Tat Net. ntul Faltas
21408 sex Folga 00:00 00:00 06:00 00:00
22108 sab 06 55 13.08 14:03 1945 14:00 00:00 00 00 60 00
23/08 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/08 seq 06:55 13:55 15:23 19:13 10:50 00:00 G0:00 00:00
25/08 ter Folga 00:00 00:00 00.00 ¢0:00
26/08 qua 06:54 12:32 13:36 18.05 11:00 00:00 00:00 00:00
27{08 qui Falga 00:00 00:00 00:00 00:00
28/98 sex 06:58 13:53 14:50 1902 11:00 00:00 00:00 00 00
29/08 sab Folga 00 00 00.00 00:00 00:00
30/08 dom 06:57 13:42 14:47 1908 11:00 00:00 00:00 00:00
3108 seg 11:16 14:24% 15:15 18 42 06:32 00:00 00:00 00.00
01709 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00 06
02/09 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
03/09 qu 06:57 12.56 13:26 18'58 11:32 00:00 00:00 00:00
04/09 sex Folga 00:00 00.00 00:00 00 00
05/09 sab 06:54 13:40 14:40 1902 11:00 00:00 00:00 Q0:00
06/09 dam Folga 00:00 00:00 00:0Q 00:00
07/09 seg 06:57 12:49 14:01 19:28 11.00 00:00 00.00 00:00
08/09 ter foiga 00:00 00.00 00:00 00:00
09109 qua 06:58 1343 1438 1904 11:00 00:00 00:00 00 00
10/09 que Folga 00:00 00.00 00:00 00:00
11709 sex 06 47 12:53 13:51 19:01 11:00 00:00 00:0¢ 00:00
12/39 sab 06:43 14:30 15.31 18.58 11:00 0000 00:00 00 00
$3/09 dom 06:53 13:21 14:21 19:06 11:00 00:00 00:00 00:00
14109 seq Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
15/09 ter 06:50 1308 14:35 18:59 10:42 00:00 00:00 00:00
16/09 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
17109 qu 1902 2006 21:04 07:05 11:00 00:00 08:00 00:00
18/09 sex Folga 0000 00:00 60:00 00:00
19/09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 0000
20/09 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 15 dias, 16 folgas/feriados 160:36 00:00 08:00 00:00

TOLERAMCIA DIARIA DE £XTRA. RO/ A

¢ 17
Convémo n' 0197 20
Termo Aditiva 0 001 20'20
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Cartao de Ponto de 21/08/2020 a 20/09/2020 knptesa sm OBMB020 1843
Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario KELLY CRISTINA RAMOS ROCHA
Departamento  UTI MIRANDOPOLIS Fungdo TEC DE
: _ENFERMAGEM

L Lol L LR I b v HGE =nireca ISBHA £ |Sr30SINROEN L Nuisican 10w . EQu nitas i
21/08 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
22108 sab Folga 0000 00:00 00:00 00:00
23/08 dom 06:54 13:35 14:35 19:12 11:00 00:00 00:00 00:00
24108 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
25108 ter 07.00 12:18 13:20 19:07 11:00 00:00 00:00 60.00
26/08 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
27108 qu 06:55 13:19 14:21 19.08 1100 00.00 00:00 00:00
28/08 sex Folga 00:00 €0:00 00:00 00:00
29/08 sab 06:57 12:31 13:29 19:06 11:00 60:00 0000 00:00
30/08 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00.00
3108 seg 06.46 1129 04:43 00 00 00:00 00 00
01/09 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
02/09 qua Folga 00:00 0000 00:00 00:00
03109 gui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/09 sex 06:54 12:2% 13:23 18:58 1100 00:00 00:00 00:00
05/09 sab Folga 00:00 00 00 00:00 00.00
06/09 dom 06'55 12:40 13:43 19:04 1100 00:00 00:00 00:00
07/09 segq 1848 19:31 20:29 07:05 11:00 00:00 08:00 00:00
08/09 ter Folga 00:00 £0:00 00:00 00.00
09/09 qua Folga 00:00 0000 00:00 00.00
10/09 qui 06 56 12.41 13:40 19:01 11:00 00:00 00.00 00 00
11/09 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
12/09 sab 07:01 12:25 13:32 19:03 10 55 00:00 00 00 00.00
13/09 dom 18:49 1834 20:26 07:03 1100 00:00 08 00 00.00
14/09 seg Falga 00:00 00:00 00:a0 00:00
15/09 ter Folga 00:00 00:00 00.00 00 00
16/09 qua 06:50 1215 1311 19:03 11:00 00.00 00.00 00 00
17/08 qu Folga 00:00 00:00 00 00 00 00
18/09 sex 06 54 1319 14:20 19:08 11:00 00:00 00:00 00 00
19/09 sab Folga 00:00 00.00 00:00 00:00
20/09 dom 07.09 12:32 13:32 19:05 10:56 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados 147:34 00:00 16:00 00:00
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o . )2 17y gn A Ny N ey Daging 28 de 33

Cairtao de Poat ¢ 210ni2020 4 2010872020 Impressa em 06:10:2020 15 £5
Empregador ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL

Funcionhario LETICIA MAIARA DOS SANTOS FERRAZ

Departamento  UTI MIRANDOPOLIS Fungic TEC DE
ENFERMAGEM

| |

21/08 sex 0709 14:56 15:53 15:56 19:03 1910 07:50 00:00 0G 00 » 00:00

22108 sab 18.46 1958 20:50 07:14 1137 00.00 0800 00:00
23/08 dom Folga 00:00 00:G0 00 00 00:00
24/08 seg Folga 00:00 00.00 00:00 00:00
2508 ter 07:01 13:41 1443 19:06 11:.00 00:00 00.00 00.00
26108 qua Folga 00.00 00:00 00.60 00:00
27/08 qui 07:13 13:21 14.25 19:09 10:52 00:00 00.00 00.00
28/08 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
29/08 sab 07 07 13.34 14:36 19:05 10:56 00:00 00:00 00 00
30/08 dom 07:06 15:05 16:12 19:11 10:58 Q0:00 00 00 00:00
31/08 seg Folga 00:00 00.00 00:00 00:00
01/09 ter 18.41 20.02 20:56 07:00 11:00 00.00 08 Q0 00:00
02/09 qua Fotga 00:00 00.00 00:00 00:00
03/09 qus 18.44 20:18 2110 07 00 11:00 00 00 08:00 00:00
04/09 sex Folga 00:00 00.00 00:00 00:00
05/09 sab 18.44 19:36 20:21 07:01 11:32 00:00 08 00 00:00
06/03 dom  Folga 00.00 00:00 00:00 00:00
07409 seq Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08109 ter Folga 00:00 00:00 0000 00:00
09/09 qua 18.46 19-58  20.55 07:00 11:00 00:00 0800 00:00
10/09 qui Folga 00:00 00:00 00 00 00.00
11/09 sex 18:50 19:34 20:26 06:01 10:18 00:00 08 00 00:00
12/09 sab Falga 00.00 00:00 0000 00:00
13/09 dem  Folga 00:00 60:00 0000 00:00
14:09 seq 07:15 14:53 16:05 19:14 10:47 00:00 G0.00 00:00
18/09 ler 07:04 13:38 14 48 19:13 10:59 0000 0000 00:00
16/09 qua Folga 00:00 00 00 00.00 0:00
17/09 qui 07:08 10:52 1217 19:01 10:30 00:00 00:00 00:00
18/09 sex Falga 00-00 00 00 00.00 00:00
19/09 sab 07:22 11:12 12:05 19:00 10:45 00:00 00:00 00:00
20/09 dom  Foiga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 15 dias, 16 folgas/feriados 161:05 00:00 48:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA [3E EXTRAS SUFTRIOR & 10 A4l

ativénio n© 0107 2017
T(?lmo Aditivo n" 001.202¢
Fonte Recursa stadud
Gecrelatia da Estnln da S.m:k-1
UGE- 90196, « Haspia Extaciu "
-Qr. Oswaldo Brandt Faria’ de Mrandand
’ Tipo de Despesa: Custuia
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Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acorde com o LL{*L“C' i N
funcionario LETICIA MAIARA DOS SANTOS ASS.?@SPITAL R BEN DO
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Caraa 01:00 Sem RRASI



22/08 sab
23/08 dom
24108 seg
25108 ter
26/08 qua
27138 qui
28108 sex
29/08 sab
30/08 dom
31/08 seg
01/09 ter
02/09 qua
03/09 qun
04/09 sex
05109 sab
06/09 dom
07108 seg
08/09 ter
09/09 qua
10/09 qui
11/09 sex
12/09 sab
13/09 dom
13/09 seg
1509 ter
16/09 qua
17709 qw
1809 sex
19/09 sab
20/09 dom

21108 sex V

07:17

Folga
07 03
folga
07:15
Folga
07:13
Folga
Folga
Folga
07:06
Folga
0712
07:12
Folga
07:04
07:10
Folga
07 00
Folga
07:08
13'54
Folga
07:13
Folga
Folga
07:13
Folga
07:18
07:13
Folga

1221

1210

11:59

11 48

12:20

12:33
12:02

11:58
11:25

15:32

11.47
19:06

11,50

12:29
11:47

Cartao de Po
Empregador
Funcionario

1323

13:18

13:00

13.06

13:28

13:44
13:19

13:36
12:30

16:27

12:48

13.07

13 42
13:03

TOTAL: 15 dias, 16 folgasiferiados

{orario Movel (v1): 07H AS 18H- Inicio de acordo com o

JNCIONArIQ

nto de 21/08/202C a 20109/2020
ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL

PATRICIA MICHELE DE ALMEIDA

1910

19:12

19.06

19:08

19:12

18:58
18:58

18:56
18:54

19:00

19:02

19:03

19:08
19:00

19:11

dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Caraa 01:00 Sem

Departamento  UTI MIRANDOPOLIS

10:51
00:00
14:00
00:00
10.50
00:00
10:37
00:00
00:00
00:00
10:58
00:00
10:35
10:29
00.00
10:15
10:39
00:00
11:00
00:00
10:52
05:12
00:00
00 00
00:00
00:00
1033
00:00
10:37
10:31
00:00
154:59
YOLERANC!

%aom e

00:01
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00.00
00:00
00 00
00:00
00 00
00:00
00:00
0000
00.00
00:00
00:00
00:00
00:00
00.00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:01

A DIARIA DE

CXTRA

pagmna 36 de 43
Impresso em 06/10:2020 15 43

Fungiio TEC DE
ENFERMAGEM _

4 Tros ==
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 0000
00:00 00:00
00:00 0000
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00.00 00:00
0000 00 00
00:00 00:00
00:00 00-00
00.00 00:00
00:00 00 00
0000 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00.00
00:00 00:00
00:00 00:00
00:00 00:00
00 00 00:00
00 0C 00:00
00 00 00:00
0000 00 00
00:00 00:00
00:00 00.00
00:00 00:00
00.00 00:00
00:00 00:00
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agina Jee &
Cartao de Posito de 21/68/2020 a 20/09i2020 IS ER0E /2020 15005
Empregader  ASS, HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funclonario NATALIA PAZINATO DA SILVA
Departamento  UTI MIRANDORPOLIS Fungdo TEC DE
ENFERMAGEM

21108 sex 06 58 1451 1550 1910 1100 00-00 00:00 00:00

22108 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
23/08 dom Folga 00:00 G0:00 00:00 00.00
24/08 seg 18 58 20:48 21:42 07 00 11:00 00:00 08:00 00:00
25108 ter Folga 00.00 00:00 00:00 00:00
26/08 qua 18:57 2045 2141 07:04 11:00 00:00 08:00 00:00
2708 qui Folga 00:00 0000 00:60 00 00
28108 sex 18:59 20:36 21:34 07 10 11:00 00:00 08:00 00.00
29/08 sab Folga No:00 00:00 00:00 00 00
30/08 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
31/08 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
01:09 1er Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
02/09 qua 07:09 14:34 15:32 1901 10:54 00.00 00:00 00:00
03/09 qui Foiga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/09 sex 07 04 14:20 15:33 18 41 10:24 00:00 00:00 00:00
05/09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 0000
06/09 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
07/09 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/09 ter 07:00 15:51 16:50 1911 11:00 00:00 00:00 00:00
093/03 qua 07:03 12:41 14:01 19-14 10:51 00:00 00:00 00.00
10/09 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
11/09 sex 07:15 13:38 14:37 19:14 14:00 00:00 00:00 0000
12/09 sab 07 49 13:39 14:41 19:00 10:09 00:00 00:00 00.00
13:09 dom Folga 00:00 00:00 00:00 0000
14708 seg 06:59 1503 16:01 1814 11:00 00:00 00:00 00 00
15/09 ter Folga 00:00 00.00 00:00 00:00
16/09 qua 07 08 13:14 14:15 1912 11:00 00:00 00:00 00-00
17/09 qui Folga 0000 00:00 00:00 00 00
18/09 sex 07:18 14:23 15:21 19:08 10:52 00:00 00:00 00:00
19/09 sab Folga 00:00 00:00 00 60 00 00
20/09 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 141:10 006:00 24:00 60:00
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. pagmna 30 de 43
cartac de Ponto ge 21/08/24 a 2009712020 tmpresso em 06;%:?02(, 1544
Empregador ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionano MAIRA TEIXEIRA DE CASTRO
Departamentio  UTI MIRANDOPOLIS Fungde TEC DE
EN RMAGEM

2108 sex  06:57 1232 13:32 1906  19:09 100 0003  00:00 00:00

22108 sab Folga 00:00 00:00 00 00 00:00
23/68 dom  06.58 12:59 1403 19:11 11:00 00:00 00 00 00:00
24108 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
25408 ter 06:47 12:20 13:22 19:06 11.00 00:00 00 00 00:00
26/08 qua  Folga ) 00:00 00:00 00:00 00:00
27108 quw 06:47 1228 13:28 19.08 11:00 0000 0000 00.00
2B/08 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
29/08 sab 06:57 13 34 14 40 19:06 11:00 00 00 00:00 00:00
30/08 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
31408 seg 06:53 1306 14 06 19:12 11:00 0000 00 00 00:00
0109 1er Folga 0000 00:00 00 60 00.00
02/08 qua 06.46 12.32 13:35 19:00 11:00 00:00 00:00 00:00
03/09 que Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04709 sex 06.45 12:25 1329 18:58 1100 00:00 00:00 00:00
05/09 sab Folgs 00:00 00:00 00 00 00:00
06/09 dom  06:55 12:09  13:43 19:04 11:00 00:00 00:00 00:00
07109 seg Falga 00:00 00:00 00:00 00:00
08:09 ter 06:54 13:27 14:30 19:11 11:00 00:00 00 00 00:00
09/09 qua Folga 00:00 00:00 00 00 00:00
10/29 qui 06:47 13.10 14 14 19:01 11:00 00:00 0000 00:00
11/09 sex Folga 00 00 00:00 00:00 00:00
12/09 sab Folga 00.00 00.00 00 00 00:00
13/09 dom  Folga 0000 00:00 00:00 00:00
14/09 seg 06:43 1242 13:57 19:08 11:00 00:00 00 00 00:00
15409 ter Folga 00:00 00:0C 0000 00:00
16/09 qua 06:48 11:51 12 53 1911 11:00 00 00 00:00 00 00
17109 qui Folga 00:00 00.00 00:00 00:C0
18109 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
19409 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
20/09 dom 07:03 13:38 14:47 19:05 10:53 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 14 dias. 17 folgas/feriados 153:53 00:03 00:00 00:00
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Cartao de Ponto de 21/08/2620 a 26/09i2020 mordasm 0400 <
Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO SRASIL
Funcionario PRISCILA SANTOS LEITE DE ALMEIDA
Departamento  UTI MIRANDOPOLIS F:ncao ENFERMEIRC

SR 1L L - . tiglDmihedss = ad LA | FORS NOL.

21/08 sex 07:05 1317 14.18 1921 11:00 00:00 00:00 00:00
22/08 sab Folga 00:00 00:00 00:00 0000
23:08 dom 07 02 20:33 11:58 00:00 00:00 00:00
24108 seg Folga 0000 0C:00 00:00 00:00
25108 ter 06:55 13:30 14:38 20:16 10-59 00.00 00:Q0 00.00
26/08 gqua Felga 00:00 00:00 00:00 00:00
2708 gu 07:02 15.41 16:41 19:44 10 58 00.00 00:00 00:00
28/08 sex Folga 00.00 00:00 0000 00:00
2908 sab Folga 00:00 00 og 00:00 00-00
30/08 dom 0708 19:50 11 52 00:00 00:00 00.00
31408 seqg 13:50 16:04 19:37 02:14 00:00 00:00 00 60
0109 ter Folga 00 00 0000 00:00 0000
02/09 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00.00

03/09 qui Folga 00.00 00:00 00:00 0000

04/09 sex 07:01 17:51 18:41 19:11 11.00 00:00 0000 00.00

05/9 sab Folga 00:00 00-00 00:00 00:00
06/09 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
07109 seq Folga 00:00 0:00 00:00 00:00
08G9 ter 06:57 19:40 12:03 00:00 00:00 0000
09/09 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00

10/09 qui 07:00 13:27 14:11 1918 1134 00:00 60:00 00.00

11/09 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00 00

1209 sab 06:59 12:44 13:24 18:47 11:00 00:00 00:00 00:00

13/09 dom Folga 00:00 00:00 00:00 0000

14/09 seg 06:58 13,42 15:21 2014 11:00 00:00 00:00 00:00
15/08 ter Folga 00:00 0000 00:00 00:00

16/09 gua Folga 00:00 00:00 00:00 00.00
17/09 qui Folga 00:00 Q00:00 Q0:00 00:00

18/09 sex 07 03 14:09 B15) 19:38 10:51 00:00 0000 00:00

19/08 sab Folga 00:60 00:00 00:00 00:00
20/09 dom 06:53 14:55 17:10 19:02 09:54 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 136:23 00:00 00:00 Q00:00

TOLERAMCIA DIARIA DE EXTRAS SUMERIOR A 1
o Soa2020
Fonte Recutso Estadual
Secrctatia do Eutlo 18 mmanal
O G g g Ty os ot

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o / %{()ﬂ/ q - '
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7 chas x 87:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Caraa 01:00 Sem 3RASIL



santao de Ponto de 21/08/2020  20/09/2020 imaresso em 0611072020 16 43

Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL

Funcionario PATRICIA ADRIANA FERREIRA

Departamento  UTI MIRANDOPOLIS Fungdo TEC DE
ENFERMAGEM

!
Unts

21108 sex Folga 00-00 00:00 00,00  00:00

2208 sab 18:53 20:00 20:51 07:11 11:00 00:00 08:00 0000
23/08 dom Folga 0000 00:00 00:00 00:00
24i08 seg 19:00 20:48 2142 07 00 11:00 00:00 08 00 00:00
2508 ter Folga 00:00 00:00 00:.00 00:00
26/08 qua Folga 00:00 00.60 00:00 0000
27/08 qu Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
28i08 sex 18.58 2113 22:04 07 05 11:00 ¢0.00 07:55 00:00
29/08 sah Folga 00:00 00.00 00:00 00 00
30/08 dom 18.46 19 35 20:26 07:00 11:00 00:00 08:00 0000
31/08 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
01:09 ter 18:55 20:02 20:51 07:00 1100 00:00 08:00 00:00
0209 qua Folga 00:00 00:00 00:00 0000
03/09 qu 18:56 20:19 2110 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00
04/09 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
0509 sab 18:50 19:36 20:24 07:01 11:00 0000 08:00 00:00
06/09 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
0709 seg 18:45 19:31 20:28 07:01 11:00 00:00 08:00 00:00
0809 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09/09 qua Folga 00:00 00:00 00:60 €0:00
10/08 quw Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
11/09 sex 18:58 19 34 2026 07:18 11:00 00:C0 08.00 00:00
12/09 sab Folga 00.00 00:00 00:00 00:00
1309 dom 18:52 1934 20.26 07:00 11:00 00:00 08:00 06:00
14i09 seg Folga 00:00 00-00 00 00 QG 00
15i09 ter 19:01 2002 20:51 07:00 1100 00:00 08.00 0000
16i09 qua Folga 00:00 00:00 0000 00-00
17i09 qui 19:05 19:55 2046 07:11 11:00 00:00 08:00 00:00
18/09 sex Folga 00:00 00:00 Q0:00 00:00
19/09 sab 18:47 20:05 20:56 07:02 11:00 00:00 08:00 00:00
2008 dom Folga 00.00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 143:00 00:00 103:55 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOE )

onvemo 6’ 01072017
chrmo Adtivo n 001.2020
Fonte ReCurso Estadduat
Secectatia do Estnio du Saurte
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Cartdo de Ponto de 21/08/2020 & 20/09/2620 tmpresso em 06102020 15 4

Empregador ~ ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL

Funcionario CRISTIANE PASCOALETO VENDRAME

Departamento  UTI MIRANDOPOL!S Fun¢io TEC DE
. _ ENFERMAGEM

¢ ‘ il ¥ ,M.Jﬁ__: I.._ll;l_‘_ <_LLL.L_L. )| Smig trabalhadas . v#,M!; 2
21108 sex 06:58 13:31 14:33 19:03 19:08 11:0 00:0 00:00 00:00

22/08 sab Folga 00.00 00:00 00:00 00:00
23/08 dom 06 56 16:34 17:29 19:21 11:00 00:00 00:00 0000
24/08 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
25/08 ter 06.54 14:38 15:31 19.07 11:00 00:00 00:00 00:00
26/08 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
27108 qu Foiga 00:00 00:00 00:00 00:00
28/08 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
29108 sab 06 585 13:47 14:38 19:15 11-00 00:00 00:00 00:00
30/08 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
31108 seg 07.01 15:02 16:01 19:21 11:00 00.00 00 00 00.00
01/09 ter Folga 00:00 00:00 00.00 00 00
02/09 qua 06:57 15.30 16:42 19:00 10:51 00:00 00:00 00 00
G3/09 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00.00
04/09 sex 07:00 14:33 15:46 18:58 10:45 00:00 0000 00:00
05/09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06709 dom Folga 00:00 00:00 00:00 0.00
07109 seg 06:57 13:26 14.25 19:00 11:00 00:00 00:00 00:00
08/09 ter Fotga 00:00 00:00 00:00 00.00
09/09 qua Folga 0000 00:00 00:00 ¢0:00
10/09 qut 06:57 13:50 1528 19:01 10 26 00:00 00 00 00.00
11/09 sex 09:00 14:29 0657 12:17 13:08 05:21 00:00 0800 00:00
12/09 sab 06:57 12:17 1308 19:03 06:55 11:00 00 00 00:00 00:00
13/09 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/09 seq 12 54 13 56 19:09 01:02 00:00 00.00 0000
15/09 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/09 qua 07 00 1326 14-21 19:00 1100 00:00 00:00 00:00
17/09 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/09 sex Folga 40:00 00:00 00:00 00:00
19/09 sab Folga 00:00 00:00 0G¢:00 00:00
20/09 dom  06:56 14:519 15:46 19:04 11:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados 137:25 00:05 08:00 00:00
TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 15,

swo n° 1072017
I-c-.::‘::\dmvo n 00112020
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Horano Movel {v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o 1M % : l %
unNcIBNANo CRISTIANE PASCOAL ASS HOSPITALAR BEN DO

s x D7 0042 00 12 /N-1A 0N SR = 11 0A Carna N1 0D Ram VENDRAME 7 apaQ



Cartao de Ponto de 21/08/2026 a 20/09/2020 tmpesso em oea:&iéo‘?é :'5 <
Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario BRUNA BERALDO FERRANTE
Departamente  UTI MIRANDOPOLIS Fu;lqéo ENFERMEIRO
A

21/08 sex Folga 0000 0000 0000  00:00

22/08 sab Folga 03:00 00:00 00:00 00 00
23/08 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/08 seg 07:08 13:37 14:39 19:08 10:58 00.00 00:00 00:00
25/C8 ter Folga 00:00 00:00 00:60 00:00
26/08 qua Folga 00:00 00:00 00.00 00:00
27/08 quu Folga €0:00 00:00 00:00 00:00
28/08 sex 07 08 14:08 15:05 19:27 11:00 00:00 00:00 00 00
29/08 sab 19:05 20:52 2140 07:24 11:3% 60:00 08:00 00 00
30408 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
31/08 seg 07:05 12:29 13:08 14:04 06:19 00:00 00:00 00:00
01/09 ter Folga 0000 00:00 00:00 00 00
02/09 qua 07.03 13:15 14:12 19:11 11:00 00:00 00:00 00:00
03/09 qu Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
03109 sex 1903 1949 20:40 06:56 11:00 00:00 08:00 00:00
05/09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 0000
06/09 dom 07:04 14:50 12:43 19:29 11:32 00:00 00:00 00:00
07/09 seg Folga 00:00 00:.00 00:00 00:00
08109 ter Folga 00.00 00:00 00:00 00:00
09/09 qua Folga 00:00 00¢:.00 00:00 00:00
10/09 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
11/09 sex 07:07 13:35 14:35 19:14 11:00 00:00 00:00 00 00
12/09 sab 07 12 13:01 05:49 00:00 00:00 00:00
13/08 dom 18:56 19:35 20:28 07:05 11.00 00:00 08:00 00 00
14/09 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
15/08 ter 07:05 13:33 06:28 00.00 00:00 00 00
16/09 qua 07 00 13:18 14:36 1938 10:42 00:00 00:00 00:00
1709 qui Folga 00:00 00:00 60:00 00:00
18/09 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
19/09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
20/08 dom 18:55 20:17 21:10 07:03 11:00 00:00 08:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 129:19 00:00 32:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUFERIOR A

Convémo n° "w;in;:zn
Tormm Adiwo © > -
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uGE (}90‘%”;;"‘“:“ ge Muandopolis

o e
De. 0*"";'::,;|¢._- Despesd- Custero

o

P : -
Horario Movel {v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o | 4) UL nﬁj Ibm@&&/ %
funcionario BRUNA BERALDO FERRANTE  ASS. n-:ospD AAL.QR BEN DO

7 dias x 19:00-23:00 60 00-07:00 SR = 11 00 Caraa 01 00 Sem



- : 7. AEIN O . — pagna 17 de 43
de Ponio de 21/0&,202C a 20/09/20¢ 20 IMpresso e 06/ 10;2020 15 33

mpregador ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL

Cartao
E

Funcionano EDILENE MANOEL
Departamento  UTI MIRANDOPOLIS Fun¢do TEC DE
ENFERMAGEM

Ll UL LIt}

21/08 sex 07 01 13:31 14:36 19:01 19:09 10:55 00:08 00:00 00:00
2208 sab Folga 00:00 00:00 00.00 00:00
23/08 dom 0659 16:20 17:29 19:10 11:00 00:00 00:00 00:00
2408 seq Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
25/08 ter 07:09 14.36 15:38 19:22 11:00 00:00 00 00 00.00
26108 qua Folga 00:00 00:00 a0 00 00:00
27108 qui 07 06 14:18 15:22 19:13 11:00 00.00 00:00 00:00
28/08 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
2908 sab 07 05 13:48 14:45 19:15 11:00 00:00 00 00 00:00
30/08 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 0000
31108 seqg 07 01 t4 58 16:00 19:22 11:00 00:00 00:00 00:00
01/09 ter 07:00 13:17 14.19 19:00 10:58 00:00 00.0D 00:00
02:09 qua Folga 00:00 00:00 00 00 0000
03/09 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
4109 sex Foiga 00:00 00:00 00 00 00:00
05/09 sab 06 56 13:25 14:24 19:02 11:00 00.00 00:00 00:00
06/09 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
07:09 seg 0705 13:28 14:33 19:05 10:55 00:00 00:00 00:00
08109 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09709 qua 07 06 1213 13:47 19:07 10:87 00:00 00.00 00:00
10/09 qut Folga 00.:00 00:00 00 00 00:00
11/09 sex 07 01 1283 13:59 19:13 11:00 00:00 00:00 00:00
12/69 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
13/09dom 0705 12:27 13:27 19:12 11:00 00:00 00:00 00:00
14/09 seg Foiga 00:06 00:00 00:00 00:00
15i09 1er 07 13 1227 1334 19:06 10:46 00:00 00:00 00:00
16/09 qua Folga 0000 00:00 00:00 0000
17/08 qui 07.05 1231 13:35 19:03 10:54 00:00 00:00 00:00
18/09 sex Folga 00:00 00:00 00.00 00:00
19/09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
20109 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 14 dias, 17 folgasiferiados 1563:25 00:08 00:00 00:00
TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS St 4
o o Sov2020
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Horario Movel {v1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o )iﬂdv(, 1741»«/%6

funcionario / EDILENE MANOEL ASS/HOSPlTALAR EN DO
7 dias x 07 00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Carga 01:00 Sem BRASIL




e

Empregador
Funcionario

Departamento  UTI MIRANDOPOLIS

‘Dats
21/08 sex
22/03 sab
2308 dom
24/08 seg
25/08 ter
26/08 qua
27108 qui
28/08 sex
259/08 sab
30/08 dom
31:08 seq
01/09 ter
02/09 qua
03/09 qu
04/09 sex
05109 sab
06409 dom
07/09 seg
08/09 ter
09/09 qua
10/09 qut
11/09 sex
12:09 sab
13/09 dom
13/09 seg
15/09 ter
16/09 qua
17109 qui
18109 sex
19/09 sab
20/09 dom

20:4

20 26

2100

19:54

20:00

20:22

20:28

21.05

2018

19:11

2014

20:08

20:37

TOTAL: 13 dias, 18 folgastferiados

yane Movel (v1): 184 AS 07H- Inicio de acordo com o

1WCIoNano

lias ¥ 19 00-23 N OO ONN7HN SR = 1100 Cammn N1 00 Sem

2145

21:25

22:00

20:57

21:00

21:21

21:22

21:18

20:12

21:14

21:12

21:35

06:5!
Q7:17
07:09

07.15

07:14

0703

07:01

07 18
0703
07.00
07.09

07:00

10:5
00:00
11:00
00:00
11.00
00:00
1100
00:00
00:00
00:00
11.00
00:00
11:00
00:00
0000
00.00
1100
00:00
00:00
01:00
11:00
00:00
11:00
00:00
1100
00:00
11:00
0000
11:00
00:00
00:00
132:59

rtao de FPorito de 21/G8/2020 a 20/09/2020
ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
ALESSANDRA DE CASSIA MARDEGAN

00:00

TOLERANCIA DIARIA DF EXNTRAS

AL D ne s

Impresso em 06/1012026 1513

96:00

Terma Aditvo
Fonle Recueso

Fungdo ENFERMEIRO

00.00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00.00
0000
00 00
00:00
00:00
00:00
00 00
0000
00-00
00:00
0000
00.00
00.00
a0 00
00 00
00.00
0o 00
00 00
00 00
00:00
00.00
00:00
00:00
00:00
00:00
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Lartao de Ponto de 21/08/2020 4 20/09/2020 . ~ =iy
Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionaric  JOSE LOPES DE OLIVEIRA

Depariamento  UTI MIRANDOPOLIS Fungao TEC DE
. : ENFEMGEM
21/08 sex 18 51 20:28 2121 07 00 11:00 00:00 08:00 00:00
22/08 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
23/08 dom 18:58 20:30 21:27 0708 11:00 00:00 0800 00:00
24/08 seg Folga 60:00 00:00 00:00 00:00
2508 ter 18:54 20:20 21:21 07:04 11:00 00 00 08:00 00.00
26/08 qua Folga 00.00 00.00 00:00 00:00
27108 qui 18.53 19:54 20:41 0705 11:00 0000 08:00 Q0 Q0
28/08 sex Folga 00:0C 00:00 00:00 00:00
29/08 sab Folga 00 00 00 Q0 00:00 00:00
30/08 dom Folga 0000 00:00 00.00 00:00
31/08 seg 19:08 20:21 27 07.05 11.00 0000 08:00 Q0 00
(1/09 ter Folga 00:00 00.00 00:00 00.00
02:09 qua 18:50 20:21 21:2% 07 02 11.00 00 0C 08:00 00:00
03:09 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/09 sex 19:01 2005 20:58 07:02 11:00 00:00 0800 00:00
05/09 sab Folga 0000 00:00 00:00 00:00
06:09 dom 18:51 20:07 21:08 07:07 11:00 00:00 08:00 00 00
07109 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08109 ter 16:00 20:08 21.06 07:01 11:00 £0:00 08:00 00.00
09/09 qua Folga 0000 00:00 00:00 00:00
10/09 qui 1847 20:53 21:54 07:02 11:00 00:00 08.00 00:00
11/09 sex Folga 00:00 00.00 00:00 0000
12/09 sab 18:56 20:30 21:29 07:03 11.00 0000 08:00 00:00
13/09 dom Folga 00:00 00:00 0000 00:00
14/09 seg Folga 00.00 0000 00:00 00:00
15/09 ter Foiga 00.00 00:00 00:00 00.00
16/09 qua Feolga 00:00 6000 00:00 00:00
17109 qui Folga 00 00 0000 00:00 00 00
1809 sex 19:05 20:11 21:07 07°00 10:59 00:00 08:00 00.00
19/09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 0000
20/09 dom 18:52 20117 21:11 07.05 11:00 00:00 08:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 foigas/feriados 142:59 00:00 104:00 00:00

TOLERANC! DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A
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Horario Movel (v4): 19H AS 07H- Inicio de acordo com o yaldl T Y.
funcienaria JOSE LOPES DE OLIVEIRA ASS. HOSPHALA
7 dias x 19:00-23:00 00:06-07 00 SR = 11 00 Carna 0100 Sem ARASI




Cartao de Fonto de 21/08/2020 a 20/09/2020 ot s OREZ620 123
Empregador ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario CATIA FERNANDA FERRAZ
Departamento  UTI MIRANDOPOLIS Fungdo TEC DE
ENFERMAGEM

— -

Iy’ Saldn Ernkade 2 SyianX:  bived athadas bosan B JiotsiNot. | F4ges ¢
21/08 sex 18:58 20:44 21:29 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00
22/08 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
23/08 dom 18:57 20:37 22:04 07:10 10:46 00:00 07:55 0000
24108 seg folga 00:00 00.00 00:00 00:00
2508 ter 18:51 20 31 2121 07.01 11.00 00:00 08:00 00:00
2608 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
27108 qu Folga 00:00 00:00 00:00 00.00
28108 sex folga 00.00 00:00 00:00 0000
29/08 sab 18:47 20 30 21:29 07 03 11:00 00:00 08 060 00:00
30/08 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
31/08 seg 18:52 20.06 2108 07 02 11:00 00:00 08:00 00 00
01/09 ter 19:00 20:03 20:56 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00
02/09 qua Folga 00:00 00:00 00:00 0000
03/09 qu 19:05 19:42 20:56 07 00 1041 00:00 08:00 00.00
04109 sex Folga 00:060 00:00 00.00 00:00
05/09 sab 18.00 19:36 20:25 07 00 11:00 00:00 08:00 00.00
06/09 dom Folga 00.00 00:00 00:00 00:00
07109 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08709 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09/09 qua Folga 00.00 00:00 00:00 00:00
10/09 qut Folga 00:00 00:00 00:00 0000
11/09 sex Folga 00.00 00:00 00:00 00.00
12/09 sab Falga 00:00 00:00 00:00 0600
13/09 dom 18:52 19:34 20:26 07 00 11:00 00:00 08:00 0000
14/09 seg Folga 00:00 00 00 00:00 00 00
15/09 ter 1918 20:02 20°51 07 00 10:83 00:00 08:00 0000
16/09 qua Folga 00:00 00:00 00 00 0000
17/09 qui 19.04 19:55 20:4%9 07:16 11.00 00:00 08 00 00:00
18/09 sex Feciga 0000 00:00 00:00 00 00
19/09 sab 1847 20:05 20:56 07:00 11:00 00 00 08:00 00:00
20/09 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 12 dias, 19 folgas/feriados 131:20 00:00 95:55 00:00

TOLERANGIA DIARIA DE EXTRAS SUPERICK &

Convento 0" 1072017
Terrno Aditivo B 0614:2020
Fomte Hocutno Futadual
2 i o Bt e nl_.ﬁ,‘:u;?ﬂ
1GE 090196 - Hns_m‘l.\l <t )
Or (L.:mldo Brands Fariy dc marandopolis

Lipo de Despesi. Custew

‘orario Movel {v1}: 19H AS 07H- Inicio de acordo com 0 : OO QF‘;J?&O/
INCONANo CATIA FERNANDA FERRAZ
dias x 19 00-23-00 00 00-07 00 SR = 11 i1 Carna N1 0N Sem e ~




g o . pagina 13 de 43
Cartao de Ponto de 21:08/2020 a 20/09/2020 Impresso em 0601072020 15 43

Empregador ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL

Funcionario DANIELA DOS SANTOS DE OLIVEIRA
Departamento  UTI MIRANDOPOLIS Funcio TEC DE
_ENFERMAGEM

Osr . ‘ | ab; > -
21108 sex 19:00 2041 21:40 07:00  11:00 00:00 08:00  00:00
22/08 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
23/08 dom 18:49 20:35 21:27 07:12 11:31 60:00 08:00 00:00
24/08 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00.00
25/08 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00.00
26/08 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
27408 qui 18 51 20:00 20:58 07.02 11:00 00:00 08.00 00:00
28708 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
29/08 sab 18:56 2041 21:40 07 00 11:00 00:00 08:00 00 00
30/08 dom Folga 00 00 00:00 00:00 00:00
31/08 seg 18-55 20:21% 21:17 07 05 11:00 00:00 08:00 0000
01109 1er Folga 00:00 00:00 00:00 0000
02/09 qua 18:50 20:21 21:17 07 02 11:00 00:00 08:60 00:00
03/09 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04109 sex 18 53 20:05 20:57 07 02 11:00 0000 08:00 00 00
05/09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00.00
06/09 dom 18:51 20:07 20:57 07 05 11:00 00:00 08:00 00:00
07109 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08109 ter 18:51 20:18 2112 07:01 11:00 00:.00 08:00 00.00
09/09 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
10/09 qui 18 49 20:27 21:24 07 0t 11:00 00:00 08:00 00 00
11/09 sex Folga 00.00 00:00 00:00 00:00
12/09 sab 19:09 20:31 21:28 07 03 10:57 00:00 08:00 00 00
13/09 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/09 seg 18 49 20:22 21:19 07 O1 11:00 00:00 08 00 00 00
15109 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16709 qua 18:46 20:12 21:12 07 00 11.00 00:00 08:00 00 00
17/09 qui Folga 00-00 00:00 00:00 00 00
18/09 sex 18:58 20011 21:08 07 00 11.00 00:00 08:00 00:00
19/09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00.00
20/09 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 14 dias, 17 folgasfferlados 154:28 00:00 112:00 00:00
TOLERANGCIA DIARIA DE EXTRAR SUFERICR 2 )
- i 20%!
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UGE; 080196 ,,': ey 4 Marardiopolis
or. OW}“:J‘; Db Custiio

i
irio Movel {v1): 19H AS 07H- Inicio de acordo com © Mz[gﬂﬁta@@%tu K
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. : . ) o o pidgind 15 de 43
a0 Ue r OO0 e 21U ULl & ZUMIUI20LG Impresso em 06:10:2020 15 43
Empragador ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionarnio DENISE PRISCILA ANCILOTTO LISBOA DE SOUZA

Departamentc  UT!I MIRANDOPOLIS Fungao TEC DE

21/08 séx Afastamento « AFASTMENTO 00:00 00:00 00:00 00 00

22/08 sab Afastamento - AFASTAMENTOQO 00:00 00:00 00:00 00:00
23/08 dom Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 0000
24108 seq Afastamento - AFASTAMENTO 00.00 00:00 00:00 00:00
25/08 ter Afastamente - AFASTAMENTO 00:.00 00:00 00:00 00:00
26/08 qua Afastamento - AFASTAMENTO 00.00 00:00 00:00 00:00
27/08 qun Afastamento - AFASTAMENYO 00:00 00:00 00:00 00:00
28/08 sex Afastamenio - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00.00
29/08 sab Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00.00 00:00 00:00
30/08 dom Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
31708 seg Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
01/09 ter Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
02169 qua Alastamento - AFASTAMENTQO 00:00 0000 00:.00 0000
3/09 qui Afastamenio - AFASTAMENTC 00:00 00:00 00:00 00 00
04/09 sex Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00 00
05/09 sab Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
06/08 dom Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
07109 seg Afaslamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
08/09 ter Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 0000 00:.00 0000
05/09 qua Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 (000
10/09 qui Alastamento - AFASTAMENTO 00:00 00.00 00:00 00.00
11/09 sex Afastamento - AFASTAMENTO 0000 00:00 0000 00 00
12/09 sab Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00 00
1309 dom 18:52 19:34 20:26 07.00 11:00 00:00 08:00 00 00 o
14/09 seg Folga 00:00 0000 00:00 00 00
15709 ter 18:44 20:02 20:51 07 00 11:00 00:00 08:00 00.00
16/09 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
17/09 qur 18 47 19:55 20:48 07:16 11:36 00:00 08:00 00.00
18/09 sex Folga 00:00 C0:00 00:00 00-00
19/09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
20/09 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 3 dias, 5 folgas/feriados, 23 afastamentos 33:36 00:00 24:00 00:00
TOLERANC:A DIARIA DE EXTRAS St YRA T A

Convémo n® 040772017
teting Adiivo 1V 00112020
Fante Reciso € staciual “
Lo petanin do Estauo i Saw o|
UGE: 830196 - Hocpital E‘-t:ldu;\ e
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orano Movet (v1): 19H AS O7H- inicio de acordc com O e R, 15 .
nciolnz‘ario : DENISE PRISCILA#;JC!LOTTO ASS. I-}OSPITALAR BEN DO

dias x 19:00-23:00 00:00-07 00 SR = 11:00 Caraa 01 00 Sem 1 ISROA apacHn \




Cartio de Ponto de 21/88/2020 a 20/09/2020 N - 2z T

Empregador ~ ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario REGINA LEIA PARRO RODRIGUES DE SOUSA

Departamento  UTI MIRANDOPOLIS Fungdo AUX DE
.f- L e PO E X s P - AR AIA &
B T : : : AN {TomstNot  Total Faitas
21/08 sex *8 563 20:43 2923 0700 1100 0000 05 00 00.00
22/08 sab Folga 00:00 0000 00:00 0000
23/08 dom 18:50 20 40 21:32 07:15 11:33 00:00 08:00 00 00
24/08 seg Faolga 00:00 00:00 00:00 0000
25/08 fer Folga 00:00 00.00 0000 00:00
26/08 qua Folga 00.00 00:00 00.00 00 00
27/08 qu 18:49 20:40 2130 0708 11:00 00:00 08 00 00 00
2808 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
29/08 sab 18 50 2038 2133 067:02 - 11:00 00:00 08 00 00 00
30/08 dom Folga 00:00 00:00 00 00 00:00
31:08 seg 18:50 20:35 2133 07 02 11:00 00.00 a8 00 00:00
01109 1er Folga 00:00 00.00 00:00 00:00
02/09 qua 1845 2010 2105 07:03 11:00 0000 08.00 00:00
03/09 qui Folga 0000 00:00 00:00 00:00
04/09 sex 18:52 20 27 21:22 07 04 11:00 00.00 08:00 00:00
(05/09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
36/09 dom 18:53 20:22 21:19 07:05 11:00 00:00 08:00 00:00
07/09 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/09 ter 18:55 20:38 21.34 07 04 1100 00:00 08.00 00:00
09/03 qua Falga 00:00 00:00 00.00 00 00
10/09 qui 18:54 20 40 21:36 07:01 11:00 00:00 08:00 00:00
11/09 sex Folga 00:00 00:00 00.00 00.00
12/09 sab 18:50 20:25 211 07.05 1100 00:00 08 00 00.00
13/09 dom folga 00:00 00:00 0000 00:00
14/09 seg 18 52 20:28 2119 07.04 1100 00.00 08 00 00 00
15/09 ter Folga 00:00 0000 00:00 00:00
16/09 qua 18:50 20:32 21:25 07.00 11:00 00:00 08.00 00.00
17/09 qui Folga 0000 00:00 0000 00 00
18709 sex 18:50 20:33 2127 07.00 1100 060:00 08.0G 00 00
19/09 sab Folga 00:00 0000 0000 00:00
20/09 dom ,18:49 20:35 2129 07:01 11:00 00 00 08:00 00:00
TOTAL: 15 dias, 16 folgasfteriados 165:33 00:00 120:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIQE A

o a” 0107°2017
v two n 00112020
itea Estathes
Estada it Saude
Hospatsl Estadual

Coav
Tomn Al
Foote Red
s e tatia Ao

UGE- 190196, - Aty A Mcandopalis
2
Horario Movel (v1). 19H AS 07H- Inicio de acordo com o L
funcicnano CLEIA ASS HOSPITARAR BEN DO
7 dias x 19:00-23:00 00:00-07.00 SR = 11.00 Caraa 01 00 Sem RONRIGIIE] DF /no0acn



Cartdc de Ponto de 21/08:2020 a 20/09/2020 Ippesso-em 55060080 1543
Empregador ~ ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL

Funcionario ANA PAULA AZEVEDO ZANATTA

Departamentc  UTI MIRANDOPOLIS Fungio TEC DE
ENFERMAGEM

X
——

21/08 sex Folga 00-00 00:00 00:00 00 00

22/08 sab 18 58 20:00 20:51 07:11 11:00 00:00 08:00 a0 0o
23198 dem Folga 00:00 00:00 00:00 00 Q0
24/)8 seg 18:53 20:40 21:41 0700 11:00 00:00 08:00 00:00
25/08 ter Folga 00.00 00:00 00:00 00.00
26108 yua 18.56 20:45 21:41 07 0C 11:00 00:00 08.00 00:00
27108 qui Folga 0000 00:00 00:00 00.00
28/08 sex 18:56 2110 22:00 07 04 11:00 00:.00 08:00 00 00
29/08 sab Folga 00:00 00.00 00:00 00 00
30/08 dom Folga 00:00 00 00 00:00 00:00
31/08 seq Folga 00:00 0000 00.00 00:00
01/09 ter 18:50 2002 20:51 07 00 11:00 00:00 08:06 00:00
02/09 qua Folga 00:00 00:00 00:00 006 00
03/09 qui 18'55 20:19 21:07 07:00 11:00 00:00 08:00 0000
0409 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
05709 sab 18'50 19:36 20:20 07:01 11:00 0000 08 00 00.00
06/09 dom Folga 00.00 00:00 00:00 00:00
07/09 seg 18:51 16:31 20:27 07:01 11 00 00:00 08:00 00:00
0809 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
N9/09 qua 18:53 19:58 2055 07.02 11:00 00:00 08:00 00:00
10/09 qui Folga 0000 00:00 G0 00 0000
11/09 sex 18:53 1934 20:27 07:18 1132 00:00 08 00 00 00
12/09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
13/09 dom Folya 00:00 00:00 00:00 00:00
14/09 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
15/09 ter 18:56 2002 20:51 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00
16:09 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
17109 qui 19.18 19:55 20:49 07:11 10:59 00:00 08:00 00:00
18/09 sex Folga 00:00 00:00 00:00 0000
19/09 sab 18:52 20:06 20:56 07:02 11:00 00:00 08:00 0000
20/09 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 143:31 00:00 104:00 00:00

TOLERAHCIA DIARIA OE EXTRAS SUFERIOR A

. s s
e
oS o Eveal da o,
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J / » ,‘1 Y
lorario Movel (v1): 19K AS 07H- Inicic de acordo com o )74 LU )32 UL {
incionario ~""ANA PAULA AZEVEDO ASS HOSPIPALAR BEN DO
has x 16:0N.223 0N AN NANNZ-AD QR = 11NN Marsa N4 NN Vi - ZANATYA DACH



) . L pagina 34 de 43
Cartdn tle Ponto da 21/8:/:2020 a ¢0/09/2020 Impraesso em 06/10/2020 15 43
Empregador ASS, HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario NATALIA XAVIER NASCIMENTO OLIVEIRA
Departamento  UTI MIRANDOPOLIS Fungdo ENFERMEIRO
A

____\EmpmBed  [8sidat  [Bntradw2  |Salc : Ralulonn . [Totaldiot.  TolsiFaltas
21/08 sex Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00 00
22/08 sab Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00 00
23/08 dom Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00 00
24:08 seg Afastamento - AFASTAMENTOD 00:00 00:00 00:00 00:00
25/08 ter Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00 00
26/08 gua Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00.00
27/08 qu Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00 00
28108 sex Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
29/08 sab Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00.00 00:00 00.00
30/08 dom Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:0¢ 00:00 00:00
3108 seq Afastamenio - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00.00
0109 1er Afastamenio - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00 00
02/09 qua Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
03/09 qui Afasiamentp - AFASTAMENTO 00:00 00.00 00:00 00.00
04/09 sex Afastamenlo - AFASTAMENTO 0c00 00:00 00:00 00 00
0509 sab Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00:00
0B/09 dom Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 0¢:.00 00:00 00:00
07:09 seg Alastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 0000
08109 ter Alasiamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00.00 00.00
08/0% qua Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00 00
10/09 qui Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00 00
11/09 sex Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 0000
12/09 sab Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 Q00:00 0000
13/09 dom Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00-00 00:00
14/09 seg Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00.00
15/08 ter Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 00.00
16/09 gua Afastamento - AFASTAMENTO 00:00 00:00 00:00 0000
17/09 qui 1854 20:46 2149 07 12 00 Q9 00:00 08:0Q 00 00
18109 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
19/09 sab 1847 2114 22:07 07:00 00:13 00:00 08:00 0Q a0
20/09 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00.00
TOTAL: 2 dias, 2 folgas/feriados, 27 afastamentos 00:22 00:00 16:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUFERIOR A1

Conveme a® 0107:2017
Termo Addivo n 001.2020
Funte Recurso Estadienl
Secrotans da Estida da Siude
UGE: 690196 - Hospilal [LINTITAL
‘Dr. Onwalda Brandi Fana’ e Macaniopols
Lipo de Uispesd Cuslew

loraric Move) (v1)y 07H AS 19H- Inicio de acordo com ¢ . i % S
NCIONErQ : NATALIA XAVIER ASS H ITALARREN DO

dias x 07-:00-12:00 13:00-19 00 SR = 11:00 Caraa 01 00 Sem NASCIMENTO RRASH




Cartdo de Ponto de 21/03/2020 a 25/09/2020 Inicaso v G BOAED 1803
Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcicnaric LUCAS CARVALHO DOS SANTOS
Departamento  UTI MIRANDOPOLIS Fung3o TEC DE

Data .. 1 . - To . |
2108 sex Folga 00:00 00:00 00.00 00:00
22108 sab 18 58 19:59 20:47 07:11 11.00 00.00 08:00 00:Q0
23408 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:80
24/08 seg 18 53 20:48 2141 07.00 11:.00 00:00 08:00 0000
25/08 1er Folga 00:00 G0:00 00:00 00.00
26/08 qua 18.56 20 45 21:40 a7:00 11:.00 00:00 08:00 00.00
27,08 qui Folga 00:00 Q0:00 00:00 00 00
28/08 sex 18 56 21:10 21:53 07:04 11:00 00:00 08:00 00:00
29/08 sab Falga 00:00 00:00 00:00 00:Q0
30/08 dom 18 50 19:35 20:26 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00
3108 seqg Folga 00:00 G0:00 00:00 00:00
0109 ter Afastamento - FERIAS 0000 00:00 00:00 00:00
02/09 qua Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00 0¢
03/09 qui Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
04/09 sex Afaslamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00.00
05/09 sab Afaslamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00 00
06/09 dom Afasiamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
07/09 seg Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
08/09 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00.00
09/09 qua Afastamento - FERIAS 00 00 00:00 00:00 00 00
10/09 gui Afastamento - FERIAS 00:00 00 00 0000 00 00
11/09 sex Afastamento - FERIAS 00:00 00 00 00:00 00 00
12/09 sab Afastamento - FERIAS 00 00 00:00 00:00 00 00
13/09 dom Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 0000 00 00
12/09 seg Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
15/08 ter Afastamento - FERIAS 0000 00:00 00:00 00:00
16/09 qua Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
17/08 gqui Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
1809 sex Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00 00
1909 sab Afastamenio - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
2009 dom Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00.00
TOTAL: 5 dias, 6 folgasifaeriados, 20 afastamentos 55:00 00:00 40:00 00:00

TOLERAKGIA DIARIA DE EXTRAS SUFERIOF,

\ y 2017
Canvirno i g107 ZQ
Termo Aditive © 00112020
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loraric Movel {v1): 18H AS Q7H- Inicio de acordo com ¢
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b e 40 AN DVNANAN-AN AT AN CD = 1480 Pasms 1NN Camy TANTNAC QopAcH




Cartdo de Ponto de 21/08/2020 a 26/09/2020 ot a2 Il
Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionaric DEBORA CRISTINA LOCHE

Departamento  UTI MIRANDOPOLIS Funcéo AUX DE
e : FARMAC!A
21/08 sex Folya 00:00 0000 00 Q0 00:00
22/08 sab 18 48 20:32 21:32 07:11 11:00 00:00 08:00 00:00
23/08 dom Folga 00:00 0000 00:00 0000
24:08 seq 18:52 20.35 21:35 07:01 11:00 00:00 08:00 00:00
25i08 ter Folga 00:00 00.00 00 Q0 00.00
26/08 ua 18:51 20:45 2144 07:02 11.0C 00:G0 08.00 0000
27/08 qui Folga 00:00 00.00 00.00 00 00
28/08 sex 18:55 20.30 21:36 07:06 1100 000c 08:00 00-00
29:08 sab Folga 00:00 00.00 00:00 00:00
3008 dom 18'50 2025 21:25 07:00 11:00 00:00 08.00 00:00
31408 seg Foiga 00:00 00:00 00 Q0 00:00
0109 ter 1849 20:42 21:40 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00
02/09 qua Folga 00:00 00:00 00 00 00:.00
03i08 qui 18:51 20 41 21:40 07.00 11:00 00:00 08:00 00:00
04/09 sex Folga 00:00 0000 00 00 00:00
056/09 sab 18:51 2040 21:39 07:02 11:00 00:00 08:00 00:00
06/09 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
0709 seg 18:43 20:43 21:40 07.00 11:.00 00:00 08:00 00:00
08/09 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09/09 qua 18.47 20:30 21:30 D7 00 11:00 00:00 08:00 00:00
10109 gin Foiga 00:00 00:00 00 00 00:00
11109 sex 1883 20:31 21:30 07 06 11:0C 00:00 08:00 00:.00
12/09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00.00
13:09 dom 18 49 2029 21:28 07:01 11:00 00:00 08:00 00:00
1409 seg Folga 00.00 0000 00:00 000G
15109 ter 18 48 2040 21:42 07 03 11:00 0000 08.00 00:00
16/09 qua Folga 00:00 00:00 00:00 000a
17:09 qui Folga 0000 0000 00:00 00:00Q
18/09 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
1$/09 sab 18:43 20:38 21:36 07 00 11:00 00:00 Q0800 0000
20109 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 14 dias, 17 folgasi/feriados 154:00 a0:00 112:00 a0:00

TOLERAMCIA DIARIA DE EXTRAS SUPLRIQR A 10
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Cartazo de Ponto de 21/08/2020 a 20/09.2020 Imoresso em oau.i%rzﬁo;g aj :j
Empregador ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcicnaric EDILAINE MUNHOZ MAQUEA
Departamento  UTI MIRANDOPOLIS Fungdo TEC DE
___ENFERMAGEM

2108sex  Folga 0000 00:00 0000 0000

22/08 sab 18.59 2000 20:51 07 11 11:00 00:00 08:00 00:00
23/08 dom Folga 00:00 0000 00:00 00:00
2408 seg 18:58 20:48 2141 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00
25108 ter Foiga 00:00 00:00 00.00 00:00
26708 qua 18:55 20048 21:41 07:01 11:00 00:00 08:00 00.00
27/08 qu Folga 00:00 00:00 00:00 00.00
28/08 sex 19:01 2110 22:05 07:05 11:00 00:00 07:54 00.00
29/08 sab Foiga 00:00 00:00 00:00 00.00
30/08 dom 18:57 19:35 20:25 07:00 11:00 00:00 08.00 00.00
31/08 seg Folga 00:00 00.00 00 00 00 00
01/08 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00.00
02/08 qua Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 06:00 00:00
03/09 qui Alastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
04/09 sex Alaslamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
05709 sab Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
06/09 dom Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
0709 seq Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
08/09 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00.00
09/0% qua Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
10/03 qui Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 0000
11/09 sex Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00 00
12/09 sab Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00 00
13/09 dom Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00.00 0000
14:09 seg Afastamento - FERIAS 00 00 00:00 00900 0000
15/08 ler Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 Q000
16/09 qua Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
17/09 qui Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00 00
18/09 sex Afastamenio - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00.00
19/09 sab Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00 00 0000
20409 dom Afastamento - FERIAS 00:00 Q0:00 00:00 00:00
TOTAL: 5 dias, 6 folgas/feriados, 20 afastamentos 55:00 ag:qc0 39:54 00:00
TOLERAMELS DIARIA DE EXTRAS SUFERIQOR

onvémo n 0107 2017
Tgmo Aditivo n 003 2020
Fanle Reeurso Estaduat
Sectrtana oo Estido dy Saude
11(GE 090196 - Hasjutal Extzdual
s nealto Brand Fana’ de Muandopalis

Dipo de Despesa Custeiu
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"dias x 19:00-23.00 00:00-07'00 SR = 11:00 Caraa 01:00 Sem -




agna <0 de 4
Cartao de Ponto rle 21/08/2020 a 20/09/2028 Improsso em osps‘s%u;ozc ?sag
Empregador ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario SONIA DOS SANTOS ROCHA
Departaments  UTI MIRANDOPOLIS Fungdo TEC DE
ENFERMAGEM

Deta _ |Entrocny  [Saldst J 1 [ 0 : - :

21108 sex Afastamento - 0000 00:00 0000 0000
AFASTAMENTO

22/08 sab Afastamenio - 00 0 00:00 0000 00:00
AFASTAMENTO

23/08 dom Afastamento - 00:00 00:00 00 oo 00:00
AFASTAMENTO

24/08 seg Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTC

25108 ter Afastamento - 00:00 00:00 0000 00:00
AFASTAMENTO

26/08 qua Afastamento - 00:.00 00:00 00 00 a0 Qe
AFASTAMENTO

27108 qu Alastamento - 00.00 00:00 0000 00:00
AFASTAMENTO

28108 sex Afastamento - 00.00 00:00 0000 00:00
AFASTAMENTO

25/08 sab Afastamentlo - 0000 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTCQ

30/08 dom Afastamento - Q0:00 00:00 0000 00:00
AFASTAMENTO

31/08 seg Afastamento - 00:00 00:00 0000 00:00
AFASTAMENTO

01/09 ter Alastamento - 00:00 00:00 00:00 00.00
AFASTAMENTO

02/09 qua Afastamento - 00:00 00:00 00.00 0000
AFASTAMENTO

03/08 qu Afastamento - 00:00 00:00 00 00 0000
AFASTAMENTO

04/09 sex Afastamento - 00:00 00:00 00 00 00:00
AFASTAMENTO

05/03 sab Afastamentc - 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO

06/09 dom Afastamento - 00:00 00:00 0000 00.00
AFASTAMENTO

07/09 seg Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO

OR/0G ter Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO

0909 qua Afastamenio - 00:00 00:00 00.00 00 00
AFASTAMENTO

10/08 qui Afastamento - 0000 00:00 Q0:00 00:00
AFASTAMENTO

11/09 sex Afastamento - 00.00 00:00 00.00 00:00
AFASTAMENTO

12/09 sab Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00.00
AFASTAMENTC

13/09 dom Afastamenio - 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO

14109 seg Afaslamento - 0000 00.00 00:00 00:00
AFASTAMENTO

15109 ter Afastamento « Q00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO

16109 qua Afastamento - 00.00 Qc:00 00:00 00:06
AFASTAMENTO

17/08 qui Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO

18/09 sex Afastamento - 00:00 00:00 0Q:00 00:00
AFASTAMENTO

19/09 sab Afasiamento - 00:00 00:00 Q0:00 00:Q0
AFASTAMENTO

20/08 dom Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00 00
AFASTAMENTO

Canvima a 01072017
Terma Athtivo 0 0012020
funte Rucurso Estadut
Sececlania do Estnia da Saude
UGE: ABN19FR. - Hospital Ectadual
D¢ O~walda Aeandi Fana’ de Micandagpalis
Lo de Despesa. Custeio



Cartao de Po

ito de 21/08/20 20 a 20/0 9/2020 Imoressg em 02‘31%?0;(; ?; :;
Empr:egaqor ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionarig SONIA DOS SANTOS ROCHA

Departamento  UT) MIRANDOPOL (S

Funcdo TEC DE
_ FERMAGE
P . . 3
TOTAL: 0 dias, 31 afastamentos 300 ek i o
TOLERANCIA DyiARIA DE EXTRAS SUPERICE A
waan 0107 20117
Iﬁz?av;\d-lwa n CGHIO?ICI
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l](-'ii(?:?!‘rii(li Fmi‘n‘ de Mirandopolis
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" )N
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- N BV - PR aging 7 43
Cartao de Pomto de 21/038/2020 a 20/09/2020 Impresso en- os:auo%oazo ?t: 45
Empregador ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario BIANCA CAETANO COSTA SILVA
Departamento  UTI MIRANDOPOLIS Fung3o TEC DE
-1 : NFERMAGEM

3 47 f T\ b L 1 |  § ] LEn : - | | M0 [: Yoial | — |
21/08 sex Folga 00:00 00:00 00 00 00 60
2208 sab 06:43 12:37 1332 19:06 11:00 00:00 00 00 00:00
23/08 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:0C
24/08 seg 06:49 12:26 13:16 19:10 11:31 00:00 00:00 00:00
25/08 ter Folga 00:00 00:00 00.00 00:00
26/08 qua 06:46 12:40 13:34 19:10 11:00 00:00 00:00 00:00
27/08 qui Folga 00:00 00 00 00:00 00:00
28108 sex Foliga 00:00 00:00 00 00 00:00
29/08 sab 06.48 1236 1332 19:15 11:31 00 00 00:00 00 00
30/08 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
31/08 seg Folga 00:00 00 00 00:00 0¢:00
01709 ter 06:48 14:13 16:38 19:08 09:55 00 00 00:00 00:00
02/09 qua folga 00:00 00 00 00:00 00:00
03/09 qu 06:49 12:08 13:05 19:09 11:00 00.00 00:00 00:00
04/09 sex Fotga 00:00 00:00 00:00 00:00
05109 sab 0644 12:05 13:00 19:04 11:.00 00:00 00:00 00:00
06/09 dom  Folga 00:00 00:00 00.00 €0:00
(07/09 seq 06:48 11:51 12:46 19:.05 11:00 00:00 00:00 00:00
08/09 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00.00
09/09 qua 06:46 12:07 12:57 19:10 11:34 00:00 00:00 00:00
10/09 qui Foiga 00 00 00 00 00:00 C0:00
11/09 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
12/09 sab Foiga 00:00 00.00 00:00 00:00
13/09 dom  06:48 1227 1324 19:09 11:00 00:00 00:00 00:00
14/09 seq Folga 00:00 00.00 00:00 €0:00
15/09 ter 06:49 12:29 13:18 19:00  01:50 11:00 0000 00:00 00.00
16/09 qua Folga 00:00 00:00 60-00 00:00
17/09 qus 06 62 12 31 13:22 19:15 1132 0000 00:00 00:00
18/09 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
19/G9 sab 06:47 12:21 13:20 18:57 11:00 006:00 00:00 00:00
20/09 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 C0:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 144:03 00:00 00:00 00:00
TOLERANCIA MARIA DE EXTRAS SUPER!ICOR A i
e T
Fonte Recurso Estadwd
Secretana do Estido da S.ml!f.
UOE 090156 - Hosmtal T anoles
Pr Or-w.lille;l:; %Lagl.:smm. s
o

Harario Mavel {v1) 07H AS 19H- Inicio de acordo com o 5 v~ L~ G (& . N
'uncionario BIANCA CAETANO COSTA ASS HOSPITADRR BEN DO

7 dias x 07 00-12:00 13:00-19:00 SR = 11 00 Caraa (11 00 Sem S va



artao de Ponto de 21/0812020 a 20/09/2020 e e Bl vero0ry S 241
Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario  ANA AUGUSTA FELICIANI CAMPOS
Departamentc  UT! MIRANDOPOLIS Fungdo TEC DE

Dat c i {Buide ] 4 . - 4 | vom

21/08 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
22/08 sab 0645 13.57 14 49 19:06 11:00 00.00 00:00 0000
23/08 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
24/08 seg 06:45 13:05 14:13 19:05 11:.00 00:00 00:00 00:00
2508 ter Folga 00:00 00:00 00.00 00 00
26/08 qua 06.46 13:34 14:35 19:04 1100 00:00 00:.00 00:00
2708 qui Folga 00.00 00:00 00:00 00 00
28/08 sex Folga 00:00 00:00 00:00 0000
29/08 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
30/08 dom 18:39 19:35 20:25 07:00 11-31 00:00 08:00 0000
31/08 seq Folga 00.00 00:00 00:00 00:00
(1/09 ter 06.48 13:40 14:38 18:59 1100 00:00 00:00 0000
02/09 qua Folga 00:00 0000 00:00 00:00
03/09 qu 06:53 13:06 14:05 18.59 1100 00:00 00:00 00:00
04/09 sex Folga 00:00 00:00 00.00 00:00
05/09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/09 dom Folga 00:00 040:00 00:00 00:00
07109 seq Folga 00:00 00:00 00.00 00.00
0809 ter Folga 00:00 00.00 00:00 00.60
09/09 qua 18:43 19:58 20'55 0702 1100 0000 08-00 00:00
10/09 qu Alastamento - ATESTADO 00:00 00:00 00.00 00:00
11/09 sex Afastamento - ATESTADOQ 00:00 00:00 00:00 00:00
12/09 sab Alastamento - ATESTADO 00:00 00:00 00:00 00:00
13/09 dom Alastamento - ATESTADO 00:00 00:00 00:00 00:00
14/09 seqy Alastamento - ATESTADO 00:00 00:00 00.00 00 00
15709 ler Afastamento - ATESTAQO 00:00 0000 00:00 00:00
16'39 qua Afastamento - ATESTADO 00:00 00:00 00:00 00 00
17409 qui Afastamenio - ATESTADO 00:00 00:00 00:00 00-00
18/09 sex Afastamento - ATESTADO 00:00 00:00 00:60 00:00
19/09 sab 06:42 1304 14:02 18:53 11:00 00:00 00:00 00-00
20/09 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 8 dias, 14 folgasi/feriados, 9 afastamentos 88:31 00:00 16:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAL Stief

Canvervo o’ 0104 2017
tormo Aditbvp n €0 2020
Fonte Recoi~o Eladisl
Seceatatd do Estata da Saude
LIGE 090196 - Mo<pial Extadual
Or. Oswaldo Bramf Faca’ < Mitandopoks
11mo e Bespesa Custeio

. wﬁj (
Horario Movel {y1): 07H AS 19H- Inicio de acordo com o Bz .
UNCIONANG ANAAUGUSTA FELICIANI
CAMPNOS

7 dias ¥y N7-DN-12:00 10010 N0 QR = 11 00 Naraa N1 00 Ram



. Py ’ E PR ~ AP A 3-' 6 de 3
Cartao de Ponto de 21/08/2G20 a 20/G9/2020 Impresso em 06.';)100/20032& 'x’ :
Empregador ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario ANA PAULA DOS SANTOS SILVA

Depariamento  UT! MIRANDOPOLIS Fungao TEC DE
e - NFERMAGEM
Entresa 1 — ; TR i ~;‘;.1';'-v5l"':..~ L

- = e .1 L ‘£ st 1 £  irap Jd 1 | (Y | 24 5 Lo
21i08 sex 18:58 20 28 2129 07:00 11:00 00:00 08.00 00 00
22108 sab Folga 00:00 00:00 00.00 00.00
23/08 dom 18 57 2021 2125 07.06 11:00 0000 08:Q0 00:00
2408 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
2508 ter 18.54 20.23 2122 07:04 31:00 00:00 08.00 00:00
26/08 qua Folga 00:00 €0:00 00:00 00:00
27,08 qui 18 52 20 40 21:38 07.03 11.00 00:00 08:00 0000
28/08 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
29/08 sab 19 04 20:40 2140 07 03 10:59 00:00 08 00 00 00
30/08 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
31/08 seg 18:52 20:24 21:29 07.02 11:00 00:00 0800 00:00
01/09 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
02/09 qua 1854 20:05 21:05 07:.02 11:00 00:00 08:00 00 00
0309 gui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
0409 sex 1858 20:15 21:13 07:01 11.00 00:00 08:00 00.00
05/09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/09 dom 18:54 20:05 20:58 07.05 11:00 00:00 08:00 0000
07/09 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/09 ter 18:55 20:08 21.05 07.00 11:00 00.00 08:00 00.00
09/09 qua Folga 00:00 00:00 0000 00:00
10/09 qui Folga 00.00 0000 00:00 00.00
11/09 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
12/09 sab 18:56 20:17 21:27 07:03 10:57 00:00 08:00 00:00
13/09 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/09 seg 18 53 20:22 21:21 07:01 11:00 00:00 08:00 00:00
15/09 ter Folga 0000 00:00 00:00 00.00
16/09 qua 18.55 20.08 2112 07-:00 11:00 00:00 08:00 00.00
17/09 qus 07 00 00:00 C0:co 00:00 00.00
18/09 sex 18:58 21:49 22:48 07:00 11:00 00:00 Q7.05 00:00
19:09 sab Folga 00:00 00:00 0000 00:00
20/09 dom 18 57 20:24 21:24 07:01 11:00 00:00 08.00 00:00
TOTAL: 16 dias, 15 folgas/feriados 164.:56 00:00 119:05 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPELRIC

Convémo n® D107 2017
Tormio Aditive n 00142020
Fonte Regurso Es1adual

Qe ed Larty da Estada 19a Saarde
OWISE AUY96 - Hospatal <ttt )
e (maastgo Heards Farey oy Mcandopolis

b0 4e Despr=d Cusle

¢
Horario Mavel! (v1): 18H AS 07H- Inicio de acordo com o )é ¢

funcionario ANA PAULA DOS SANTOS ASS. HOSPITALAR.BEN DO
7 diag v 1GANF-O0 AN NONT-NN BR = 13 NN Carna O1 0O Tam Qi va Acit N\




e o B pAgina 32 de 3.
10 de Fonto de 21/Ue/Z020 3 200092020 Impresso em 05:10/2020 1543
Empregador ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario MAURO CELSO CHIAVELLI
Dapartamenio  UTi MIRANDOPOLIS Gt Fungdo AUX DE
3 A : FARMACIA

r " yrl

00:00 0000

07-30

00:43
22108 sab Falga 00.00 00:00 00:00 00 00
23708 dom Folga 00:00 00:00 00:00 0000
24108 seg 09:11 16:00 16:55 18:17 07:19 01:00 00.00 00:00
25108 ter 07 52 11:51 12:41 19:12 00:12 00:00 00.00 00:00
26/08 qua 08:05 14:33 15:12 21:36 02 36 00:00 00:00 00:00
27108 qui 08:18 14:43 15:39 17:54 07 30 01:00 00.00 00.00
28108 sex 08.05 14:27 16:20 16:08 06:06 0100 00.00 0¢:00
29/08 sab Folga 0000 00:00 00:00 00:00
30408 dom Folga 00.00 00:00 00:00 00:00
31/08 seg Q7 54 17:35 189:22 12:29 06 43 0100 00:00 00.00
0109 ter 07:50 1410 15:06 18:40 07.30 01:00 00:00 00:00
02/08 qua 07 53 13:52 14:40 16 20 06.20 01:00 00:00 00 00
03/09 g 08:12 13:25 14:02 16:47 06:47 G0.37 00:00 00:00
04109 sex 08 23 14:03 14:37 19 37 07:30 00:34 00:00 00:00
05/09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/09 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
07:09 seq Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08409 ter 07:56 13:42 14:37 16 42 06:42 01:.00 00:00 00.00
09/09 qua 07:43 15:18 16:18 17:18 07:18 01:00 00:00 00:00
10/09 qun 07.22 12:22 13:15 1835 07:30 01:00 00-00 00:00
11409 sex 08:10 11:54 12:44 1710 07:10 01:00 0000 00:00
12109 sab Folga 00:00 00:00 00.00 00:00
13/09 dom Folga 00:00 00:00 00 00 00 00
14109 seg 07:51 14:00 14 53 16:58 06:58 01:00 00 00 00.00
15:09 ter 07:56 1106 02:.06 00:00 00:00 00 00
16:09 qua 07:31 14-13 15:13 1734 07:30 01:00 00:00 00 00
17/09 qui 07:24 13.17 1419 21:00 07:30 01:00 00:00 00 00
18109 sex 08:08 14:16 15:02 1839 07:30 01:00 00:00 00:00
19/09 sab Folga 00:00 00:00 0000 0000
20,09 dom Falga 00:00 00:00 00.00 00:00
TOTAL: 20 dias, 11 folgas/feriados 126:17 15:54 00:00 00:00
TOLERAKCIA DIARIA DE EXTRAS SUFERICE A 1

onviman 0137 Pl
l'c(-:m\n Adiivo 11 001 :n]:l
Fonie Recurso b P HY, (TR -
Gacrelari o Extado dn S.m‘“ .
0196 - Hospi N ENtadal |
0 :- |le||1 i awdi Fasey de Mug e s
anbia Y e B Cuhem

\ S JRILIA

L TAATIBA AETEA AUiTAVET T ACC WUACHEBITAT ADOCAN NN

Horario Fixo (v1): RT FARMACIA MIRANDOPOLIS - Inicio:




: PE— pagina 9 de 43
Cartao de Ponto de 21/08/2020 a 20/09/2020 Impresso em 0613012020 15 33
Empregador ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario CAMILA DONATO INNQCENCIO
Departamento  UTI MIRANDOPOLIS Fungiio ENFERMEIRO

wayzay ey ot | (S P
e Lais _ | Total Faks:

. omdmT 0 ¥

2104 sex Afastamento - 00:00 - 7 00:00 00.00 0000
AFASTAMENTO
22108 sab Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO
23108 dom Afastamantc - 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO
24708 seg Afasiamento - 00:00 00:00 00:00 00.00
AFASTAMENTO
25108 ter Afastamento - 00:00 00:00 00.00 0000
AFASTAMENTO
26108 qua Alastamento - 0000 00:00 00:00 0000
AFASTAMENTO
2708 gm Alastamento - 00:00 00.00 00:00 00.00
AFASTAMENTO
28/08 sex Afastamento - 00:00 00:00 00.00 0000
AFASTAMENTO
29/08 sab Alastamento - 00:00 00:00 00.00 00:00
AFASTAMENTO
30/08 dom Afastamento - 00:00 00:00 00.00 00:00
AFASTAMENTO
31/08 seq Alastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO
01/09 ter Alastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO
02/09 qua Afastamenlo - 00:00 00:00 00 00 00.00
AFASTAMENTO
03/09 qui Afastamenlo - 00:00 00:00 0000 00 00
AFASTAMENTO
04/09 sex Afastamen{o - 00:00 00:00 0000 00:00
AFASTAMENTO
05/09 sab Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO
06/09 dom Alasiamento - 00 00 00:00 00:00 00.00
AFASTAMENTO
07/09 seg Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO
08/09 ter Afastamento - 00:.00 00:.00 00:00 00.00
AFASTAMENTO
09/09 qua Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO
10/09 qui Afastamento - 00:00 00:00 00:00 0000
AFASTAMENTO
11/09 sex Afastamenlto - 00:00 00:00 00.00 00:00
AFASTAMENTO
12/09 sab Afastamento - 00-00 00:00 00:00 00 00
AFASTAMENTO
t3/09 dom Afastamento ~ 00:00 00:00 00.00 00:00
AFASTAMENTO
1409 seq Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO
15/09 ter Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO
16/09 gqua Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO
17408 qui Afastamento - 00.00 00.00 00.00 00.00
AFASTAMENTO
18/09 sex Afastamento - 00:00 00:00 0000 00:00
AFASTAMENTO
19/09 sab Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00.00
AFASTAMENTO
20109 dom Afastamento - 00:00 00:00 00:00 00:00
AFASTAMENTO Convémo 1V’ £0107:2017
onvEémo n

Tormo Adtwo 0 00% 201'.0
Funic Recurso Es!ad\:v#
B -l.l"-l\:;;':; |‘1".4
3 |0‘j. » nhit -
5 (;L;Jldo Braath Fanas :)-- v.o:mmm
T Vipo de Lanpes Gl



Cartav de Ponto de 21/08/2020 a 20/09/2020
ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
CAMILA DONATO INNOCENCIO

Empregador
Funcionario

Departamento  UT! MIRANDOPOLIS

TOTAL: 0 dias, 31 afaslaﬁentos 00:00

Horario Movel (vi): 19H AS 07H- Inicic de acordo com o

funcionano
2 i w A0-OD AVAN AN-DN NATNAN CD = 44-00  gums N AN Qo

2050 'L w4

Impresso em 06:10:2027 15 43

Fungdo ENFERMEIRO
A

00:00 09:00 00:00
TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 11

o n® 0107 2041

onvent % .
Tfrmo Adiva ™ '.g\‘l".(:lli‘
s oty Hatuirs e A

dats |
Sactetand e Jettd
e ¢ N'.nr,nl\donnlr-

1 E wn-lvlu i
RS Lpo ue Quspesa.

CAMILA DONATO INNOCENCIO  ASS. HOSPZALA EN DO
o

ACH



— - . . de 43

Cartdo de Ponto de 21/08/2020 a 20/09/2020 Wnsresso om 08N0020 15 43

Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL

Funcionario ALCIONE BOGAZ

Depariamento  UTI MIRANDOPOLIS Fungda TEC DE
_ENFERMAGEM

21/08 sex 18:57 20:41 21:29 07:00 11:00 00:00 08:00 00:00

22/08 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
23108 dom Folga 00:00 0C:00 00:00 00:00
24/08 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
25/08 ier 1851 20:25 2118 07:01 11:00 00:00 08:00 Q0:00
26/08 qua Folga 00.00 00:00 00:00 00:00
27108 qu 18:54 19 54 20:54 07:02 1100 00.00 08:00 Q00:00
28/08 sex Foiga 00:00 00:00 00:00 00:00
2908 sab 18.57 20:32 21:29 07 03 11:00 0000 08.00 00.00
30/08 dom Folga 00:00 006:00 00:00 Q0:00
31/08 seyg 1802 20:20 21:17 07.00 11:00 00:00 08:00 00:00
0109 1er Folga 00:00 00:00 00:00 00 Q0
2/09 qua 18:46 20:07 20:59 07:02 11:00 00:00 08:00 0000
03/08 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/09 sex 18.52 20:04 20:55 07:01 11:00 00:00 08:00 00:00
05i09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/09 dom 18:58 20:05 20:58 07:04 11:00 00:00 08:00 00:00
D7/09 seq Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
0809 ter 18:47 29:10 21086 07:00 11:00 00.00 08:00 00:00
0%/05 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00.00
10/09 qui 18 45 20:52 21:52 07.01 11:00 00:00 08:00 00:00
11/09 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
1209 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
13/09 dom Folga 00:00 00 00 00:00 0000
14,09 seg 18:59 20:22 21:18 07.01 11:00 00 00 08:00 00 060
15/09 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00.00
16/09 qua 18 48 20:04 21:02 07 00 11:00 00:00 08:00 00 00
17/08 g Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/09 sex 18:50 20:11 21:08 07:060 11:00 00:00 08:00 00 00
19/09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
20/09 dom 18:49 20017 24:03 07:01 11:00 00:00 08:00 00 00
TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados 154:00 00:00 112:00 00:00

TOLERANCIA DHARIA DE EXTRAS SUPERICH A

Fonte RucHrss
N
Gectetaria E\-;.o:l'd o Extadun!

GE' 000196 o Mirandiopolis
Uik (;l\*’ ;‘:::"0‘1‘!:301.\:::‘1‘ |‘ :ll::ﬂ’l%
~ "
R J i) '{:-BK}
Horario Movel (v1) 13H AS 07H- Inicio de acordo com © L) \‘UJ’ VL ™
funcionario ALCIONE BOGAZ * 1./ ASS. HOSPITALARBEN DO

7 har ¥ 19:NN27% 0N AN HANT NN AR = 11 NN Marma H4-0N Cem ’ Y Y aobA \



NegTE an

wtao de Ponto de 21/08/20290 a 20/09i2020 Impresss et 06:1012026 15 ¢3
Empregador ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario RICARDO DE CARVALHO
Departamento  UTI MIRANDOPOLIS Fungdc TEC DE
ENF ERMAGEM

21/08 sex Folga 00 00 00:00 00:060 00 00

22/08 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
23/08 dom 18:58 20:24 21:18 07:06 11:00 00:00 08:00 00 00
24108 seqg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
25/08 ter 18:51% 20:26 21:23 07.01 11:00 00:00 08:00 00 00
26/08 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00.00
27/08 qui 18:51 20'55 21586 07 02 11.00 00:00 08 00 00:00
28/08 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/08 sab 18:57 20 33 21:30 07:02 11:00 00:00 08.00 00:00
30/08 dom Folga 00:00 00:00 00:.00 00.00
31i08 seg 18:53 20:23 21:26 07:02 11:00 00:00 08 00 00:00
01/09 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
02/09 qua 18 48 20:15 2113 07.02 11:00 00:00 08 00 0000
03109 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/09 sex 18 44 20016 2121 07:01% 11:00 00:00 08:00 00:00
058/09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/09 dom Folga 00:00 00.06 00:00 00:00
07/09 seq Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/09 ter 18:47 20:11 21:12 07.00 11:00 00:00 08:00 00:00
09/09 qua Folga 00.00 00:00 00:00 00:00
10/09 qui 1855 20:03 21:02 07:00 1100 0000 08 00 00:00
11/09 sex Folga 00:00 0000 00:00 00 00
12/09 sab 18.43 20:34 21.27 07:03 11.00 00:00 08:00 00 00
13/09 dom Folga 00:00 00:00 0000 00:00
14/09 seg 18:49 2027 21:30 07:02 11:00 00:00 08:00 00.00
15/09 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:C0
16/09 qua 18:46 20:01 21:00 07.00 11:00 00:00 08.0¢ 00 00
17/09 qui folga 00:00 00:00 00:00 00 00
18/09 sex Folga 00:00 00:00 00.00 00 00
19/09 sab Folga 00:00 00:00 00:90 €0:00
20/09 dom 18:39 20:26 21:24 07:01 11:00 00:00 08:00 00:00
TOTAL: 13 dias, 18 folgasiferiados 143:00 00:00 104:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUFERIOR A

o7 2017

o4
Convéno b OV 00

Tt Adwie 1
Furvie Mocs '»_0 \ 4
o o fAswin
l::; "0'\.:;\ CII’. st E Lubq:l
Qswaldo Brands Fasa e M
® 1ipo de Duspend. Custuie

7

Vi (4 "\ -
Horario Movel (v1). 19H AS 07H- Inicio de acordo com o !‘/' i (' © (Z/‘ Lt i L/ 9
{uncionario CA O DE CARVALHO ASS. HOSPITALA N DO

7 dias x 19:00-23 0N 00 O0-N7 (N SR = 11 0N Carna N1 BA Som



Cartao de Ponto de 21/08/2020 a 20/09/2020 s SIS 15m3
Empregador ASS. HOSPITALAR BEN DO BRAS!IL
Funcionarioc  ELAINE CRISTINA DIAS BORGES
Departamento  UTI MIRANDOPOLIS Fungio TEC DE
ENFERMAGEM

Data_ 5 : 2 ubnlbades : - :

21108 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
22/08 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
238 dom  Folga 00:00 00:00 0000 0000
24/08 seq 06:55 13:08 14:13 19:06 11:00 00:00 00:00 00:00
25/08 ter Folga 00:00 00.00 00:00 00:00
26/08 qua 06:54 13:35 14:34 15:.09 11:00 00:00 00:00 00:00
27/08B qui Folga 0000 00:00 0000 09:.00
28/08 sex 06:58 1324 14-25 18:10 11-00 00:00 00:00 00:90
29/08 sab Folga 00:00 00:00 006.00 00:00
30/08 dom 0702 14:02 1504 19:11 11:00 00:00 0009 00.00
31/08 seg Folga 00:00 0000 00:00 00:00
01/09 ter 07:00 1340 14:38 18:59 11:00 00:00 00:00 G000
02/09 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
03708 qu Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
(04:09 sex 07:01 12:54 14.05 18:58 00:00 10.46 00:00 00:00 00:00
05109 sab 06:59 13:22 14'22 19:00 11:00 00:00 00:00 00:00
06i09 dem  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
07/09 seg 06:57 13:27 14:26 19:00 11:00 00:00 00:00 00:00
08/09 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09/09 qua 19:01 18:58 20:55 07:02 11:00 00:00 08:00 00:00
10/09 qun Folga 00:00 00 G0 00 00 0000
11/09 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
12/09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
13/09 dom  08.58 13.41 14:30 19:09 11:Q0 00 Q0 0000 00:00
1409 seg Foiga 00 00 00:00 0G 00 00.00
1509 1er Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
16/09 qua Folga 00:00 00:00 00.00 00:60
17/09 qu: 06-46 13:20 14:19 19:03 11.00 00:00 0G:00 00:00
18/09 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
19/09 sab 07:11 11:12 12:05 18:54 10:50 00:00 00:00 00:00
20/0S dom  Folga 00:00 00:00 00:00 Q0:00
TOTAL: 12 dias, 19 folgas/feriados 131:36 00:00 08:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUPLRIOK &

Convinian 0107 2(].1?‘
foring Adilivo n 001 4020
Fante Recurso Fstadaal
Secrelania go Estinio da Sautle
UGE 090196 « Haspdad Extadaal

A randi Farny e e ndopols
oc 0""*‘:':"; g(: {J‘J:i:l.'.‘.l. é\ntcl{:
s/} -
Y . ~ o o
Horario Movel {v1}. 07H AS 19H- [nicio de acordo com o i(cuw% ( K "—ily
T 07 ELAINE CRISTINA DIAS
BORGFS

7 dias x 07 ND-12 00 13 ON-18 NN SR = 11 00 Carna 09 N0 Sem



agnn 19 de 43
Cartdo de Ponto de 21/08/2020 a 26/09/20290 imoresso en: 02-1%72230 1943
Empregador ~ ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario ELIANA CRISTINA RODRIGUES
Departamento  UTI MIRANDOPOLIS Fungac TEC DE
: ENFERMAGEM

21108 sex Folgs 0000 0000 00:00 © 00:00

22/08 sab 06.55 13:35 14:35 1508 1100 00:00 00:00 0000
23/08 dom Folga 00:00 00:00 Q00:0Q G0 00
21/08 seg 06:52 13:07 14:13 19:06 11:00 a0:00 00:00 00:00
25/08 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00.00
26/08 qua Foiga 00:00 00:00 00:00 00:00
27:08 qun Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
28/08 sex 06:53 13:36 14:31 19:12 11:00 00:00 00:00 00:00
25/08 sab Folga 00.00 00:00 00:Q0 00:00
306/08 dom 06:51 1402 15:04 19:14 11.00 00:00 00:00 00 00
31/08 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
01:09 ter 06 53 13:41 14:39 18 59 1100 00:00 00:00 0000
0209 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
03/09 gu 06.56 13:07 14 086 1900 1100 00:00 00:00 00:00
04/09 sex Folga 00 00 00:00 0000 00:00
0509 sab 06:52 13:22 14°24 19:00 11:00 00:00 00:00 00:00
06/09 dom Foiga 00:00 00:00 00:00 00:00
07/09 seg 06.52 12:21 13:23 19:03 11:00 00:00 00:00 00:00
D8/09 \er Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09/09 qua 06:58 13:27 1428 19:06 11:00 00:00 00:00 0000
10/08 qu Folga 00:00 00:00 00:00 00.00
11/09 sex 18:50 19.34 20:26 07:18 11:36 00:00 08:00 00:00
12/09 sab Folga 00:00 00:00 0000 0000
13/09 dom 06 53 13:30 14:30 19:10 11:00 00:00 00:00 00:00
14,09 seg Folga 00:00 00:00 00°00 00 00
15:09 ter 06:55 13:29 14:28 19:06 11-00 00:00 0000 00.00
16:09 qua Folga 00:00 Q0:00 00:00 00 00
17:09 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/09 sex Foiga 00:00 00:00 00:00 00:00
18/09 sab 18:50 20:05 20:56 07:02 11:00 00:00 08:00 00:00
20/09 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00

TOTAL: 13 dias, 18 folgas/feriados 143:36 00:00 16:00 00:00
TOU ERANCIA DIARIA DF EXTR. 3 &

Convema n’ 0107 2010?1u
Teroio Adtivo n 001 i 5
Fante Rcmér-.-n £ l'-. -

LR LA

Scruiethes Tt | Bttt

SE g6 - Homit it e
U('tn‘:‘jc(::::ivh | it e Mirandopols
o bl 1po te et s Cuate©o

Horario Movel (v1): D7H AS 18H- Inicio de acordo com o gz(? }w (// s ;

funcionaric E[IANA CRISTINA RODRIGUES  ASS. HOSPITAL EN DO
7 dias x 07.00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Caraa 01:00 Sem IAA T a em BRASIL
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Cartao de Ponto dde 21/08/2020 a 20/09/2020 Impressa em 06/10:2020 15 43

Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL

Funcionario GISLAINE MACHADO MORABITO

Departamento  UTi MIRANDOPOLIS Fungae TEC DE
ENFERMAGEM
: A o2 1Salda 2 |Trabalhac |Reteicaa__ \YomiNot.  |TotalFaltas
21/08 sex Folga 00:00 00:00 00:00

00 00

2208 sab 06 55 12:36 13:31 18:08 11:00 00:00 00 00 00:00
23/08 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
24/08 seg 06:55 12:05 13:05 19:05 11:00 00:00 00:00 00:00
2508 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
26/08 qua 06.57 1240 13:35 19:07 11:00 00:00 00:00 00.00
2708 qui Foiga Q0:00 00:00 00:00 00:00
28/08 sex 06 54 13:29 14°28 19:12 11:00 00.00 00:00 00.00
29708 sab Folga 00:00 00:00 00.06 00 00
3008 dom Folga 00:00 00:00 00 00 00 00
3118 seq Folga 00:00 0000 00 00 00:00
01109 ter 07:00 12:20 13:12 19:00 11:00 00:00 00:00 0000
02/09 qua Folga 00:00 00:00 00.00 00-00
03/09 qu 06:53 12:04 13:04 19:00 11:00 00.00 00.00 00.00
04/09 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
05/09 sab 07:00 12:14 13:16 19:00 10:58 0000 00:00 00.00
06/03 dom 08:53 13:13 14:15 19:03 $1.00 00:00 00:00 00:00
07709 seg 06:52 12:22 13:21 19:03 11:00 00.00 00:00 00:00
08709 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
09/05 qua 0647 13:27 14:26 19:06 11:00 00:00 00:00 00:00
10/09 qui Folga 0009 00 00 00 00 00 00
11/09 sex 06:58 12:33 13:33 19:13 11:00 00:00 00:00 00:00
12/09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
13108 dom Folga 00:00 00 00 00:00 00 00
1409 sey Folga 00:00 0000 00.00 00 00
15/09 ter 06:50 12:26 13:27 19:05 11:00 00:00 00:00 00:00
16/09 qua Folga 00:00 00.00 00:00 00:00
17/09 qui 0651 1217 13:13 16:04 11:00 00.00 0000 00:00
18:09 sex Folga 00:00 00:00 0000 00:00
19/09 sab 06'56 12:39 13:35 18:54 11:00 00:00 00:00 00 00
20109 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados 153:58 00:00 00:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SURERIOR &

Converma g1a2 !

futesen ARt 10 ™ ‘)l..'ﬂ
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Cartdo de Ponlo de 21/08/2020 a 20/88/2020 Impresso em ogzg;;ozc 121;
Empregador ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario ISADORA MORAIS DE CASTRO SANTOS
Departamento  UT! MIRANDOPOLIS Fungdo AUX DE

|n!n e I : Ll 4 TR Y 4 __|.
21/08 sex 06.43 12236 1341 19:04 19:24 11:00 00:00 00:60 00:00
22108 sab Falga 00:00 00:00 00:00 00:G0
23108 dom 06 42 13:30 14:28 19:16 11:36 00:00 00:00 00:00
24108 seq Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
25/08 ter 18:33 2026  21:28 07:09 11:36 00:00 08:00 00:0C
26/08 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
27168 qui 06:50 12:36 13:44 19:11 11:00 00.00 00:00 00:00
28/08 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
2908 sab 06:57 12:55 1358 18:10 11:00 00:00 00:00 00:00
30/08 dom  Folga 00.00 00:00 00.00 0000
3108 seg Folga 0C 00 00:00 00 00 00:00
0109 ter Folga 00:00 00:00 000 00:0C
02/08 qua 06 45 12:38 13:38 19:05 11:00 00.00 00:00 00:00
063109 quw Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
04/09 sex 06 41 12:35 13:45 18:00 11:00 00.00 00:00 00:00
05/09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/09dom 0650 13:06 14:08 19:12 11:00 00:00 00:00 00:00
07/09 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/09 ter 06 51 1241 13:40 19:16 11:00 00:00 00:00 00:00
09/09 qua Folga 00:00 00.00 00:00 00:00
t0/09 qui Folga 00.00 00 00 00:00 00:00
11109 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
12/09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
13008 dom  Folga 00:00 00 00 00:00 00 60
14/09 seg 06 52 12:08 13:15 19:08 11:00 00:00 00.00 00:00
15/09 ter Folga 00:00 00.00 00:00 00:00
16/09 qua 06:53 12:31 13:30 19:14 11:00 00:00 00:00 $0:00
17109 qui Folga 00.00 00:00 00:00 00:00
18/03 sex 06:48 13:03 14:04 19:04 11.00 00:00 00 00 00:00
19/09 sab 06:50 12:35 13:42 19:03 11:00 00:00 00:00 00:00
20/09 dom  06:44 12:28 13:32 19:05 11:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 14 dias, 17 folgasiferiados 155:12 00:00 08:00 00:00
TOLERANCIA DIARIA DE EXTRAS SUFERIOR

onvina o 0107 ‘.’QW
Tecrma Adlitreo 1 001 2020
£ onte Regurso  ~taudd
Sectetoria da Extuio &t Saude .
UGE 030196. - Hoaputal Estadie an
‘B Oswaldo Braccli Faees « Waeatidopol
Tipo de Bespesa Custae

: L

Horario Movel (v1): 07H AS 19H- Inicioc de acordo com o 42"61*7’" .l M

funcionario ISADORA MORAIS DE CASTRC  ASS. HOSPD’fALAR BEN DO
s - =]

T e w AT AN 4D AN A2 AN 1000 QD = 14 AN M ases N1 AN Qarn AQu
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Cartao de Ponto de 27/08/2020 & 20/09/2020 Imaresso am 06.‘1%!20?0 1543

Empregador ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario LAIS MARANI| SILVA
Departamante  UTI MIRANDOPOLIS Fungdo

21/08 sex Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 N 00:00 } OO
MATERNIDACE

22108 sab Afastamento - LICENGA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE

23/08 dom Afastamento - LICENGA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE

24/08 seqg Afastamento - LICENCA 60:00 00:00 0c:00 00:00
MATERNIDADE

25/08 ter Afastarrento - LICENCA 00:00 00:00 0000 00.00
MATERNIDADE

26/08 qua Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00.00
MATERNIDADE

27108 qur Afastamento - LICENCA 00.00 00:00 00:00 00 00
MATERNIDADE

28/08 sex Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE

29/08 sab Afastamento - LICENGA 00:00 00:00 00:00 00 00
MATERNIDADE

30/08 dom Afastamentio - LICENGA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERN!DADE

31/08 seg Afasiamento - LICENGCA 00:00 00:00 00.00 00.00
MATERNIDADE

01/09 ter Afastamento - LICENGA 00:00 00:00 00:00 00 00
MATERNIDADE

02/09 qua Afastamento - LICENGA 00:00 00:00 00:00 00 00
MATERNIDADE

03/09 qui Afastamenio - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:60
MATERNIDADE

04/09 sex Afastanienio - LICENGA 00:00 00:00 00:00 00 00
MATERNIDADE

05/09 sab Afastamento - LICENCA 00:00 Q0:00 00:00 00:00
MATERNIDADE

06/09 dom Afastamenlo - LICENGA 00:00 00:00 00:00 00 00
MATERNIDADE

07/09 seg Afastamento - LICENGA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE

C8&/08 ter Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 Q0:00 00 00
MATERNIDADE

09/09 qua Afastamento - LICENGA 00:00 00:00 00:00 00,00
MATERNIDADE

1G/09 qui Afastarrento - LICENGA 00:00 00:00 00:00 00.00
MATERNIDADE

1109 sex Afastamento - LICENGA 0000 00:00 00:00 00.00
MATERNIDADE

1209 sab Afastamento - LICENGA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE

13/08 dom Afastamento - LICENGA 00.00 00:00 00:00 00.00
MATERNIDABE

14/09 seg Afastarnento - LICENGCA 00:00 00:00 00:00 00 00
MATERNIDADE

15/09 ter Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00.00
MATERNIDADE

16/09 qua Afastarrento - LICENGA 0000 00:00 00:00 0000
MATERNIDADE

17/09 qu Afastamentio - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE

18/09 sex Afastamento - LICENGA 00:00 00:00 00:00 00.00
MATERNIDADE

19/09 sab Afastamento - LICENCA 00:00 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE

20/09 dom Afastamento - LICENGA 0000 00:00 00:00 00:00
MATERNIDADE

vémo ' 0107.2017
153:0 Ad e n"rﬂgf“:‘? 3‘0
Fonte ReCUrmd | T Saude
Secrelacia do t;;,',l:;..!nl Eetadunt
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De. Oxw ;1(!0 e QUNDesY. Cunterd
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Caitdao de Ponto de 21/08/2020 & 20/03/2020 Impresso em 06:10:2020 15 33

Empragader  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcionario LAIS MARAN! SILVA :

Departaments  UTI MIRANDOPOLIS Fungéo
o~ PR FARMACEUTIO (A
Onte |l bl R S ST, o
TOTAL: 0 dias. 31 afastamentos 00:00 00:00 00:00 00:00

TOLERANGIA DIARIA DE EXTRAS S IPERIOE 7

Conyinio n” 01072012
Toina Aditivo n 001.2020
Fante Recui~o §~taduast
Sectetany ot stade Saule

UGE 040196 - Hoasgat il E«tadual

Or. Onwaldo Hrands
hpo e De

fars e Mirgndopolis
gz Custno

Horario Fixo {v1}' RT FARMACIA MIRANDOPOLIS - Inicio:
Camanda I AIS MARANI ST VA
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Cartao de Ponto de 21/08/2020 a 20/09/2020 ... o
Empregador ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL

Funcionario MARCIA MAIARA POSSENTI

Departamento  UTI MIRANDOPOLIS Fungdo AUX
ADMIN!STRATNO

2108sex 0722 1128 1262 16:05 07:20 00:00  00:00 e
22/08 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
23/08dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00 00
2408 seg 07 34 11119 12:57 16:59 07:47 00:¢0 00:00 02:13
2508 1er 07:23 11:30 13% ¢ 17:00 07.56 00:00 00:00 0204
26108 qua 07 46 11:G0 12:00 16:48 08:02 00:00 00:00 01:58
2708 que 07:56 13:.06 1312 16:43 08:41 00:06 00:00 01:19
28/08 sex 07-35 1114 12:40 16:49 07:48 00.00 00:00 02:12
29/08 sab Folga 00:00 00:00 00 00 00:00
30/08 dom  Folgs 00:00 00:00 00:00 00:00
3108 seg 07:25 1115 12.52 16:47 07:45 00:00 00:00 0215
01/09 ter 07 48 1119 12:55 16:52 07:28 00:00 00:00 02:32
0209 qua 07 33 11.00 12.00 17:10 08:37 00:00 00 00 0123
03/09 qus 07:29 11:27 13.06 16:37 07:29 00:00 00:00 0231
0409 sex 07-41 11:23 12°58 16.46 07:30 00:00 00:00 02:30
05/09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/09 dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
07/09 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
{08/09 ter 07:35 16:53 09:18 00.60 00:00 00:42
09/09 qua 07-29 11:36 12:52 13:00 16:54 04:15 00:00 00:00 05:45
16709 qun 07.31 11:37 13:10 16:50 0746 00:00 00:00 02 14
11/09 sex 07:37 11:28 13:21 16:52 07:22 00:00 00:00 02 38
12/09 sab Falga 00:00 00:00 00:00 0000
13/09dom  Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/09 seg 08:09 11:20 12:26 17:21 08:06 00:00 00:00 0% 54
15/09 ter 08:14 11:18 13:12 16:46 06:38 00:00 00:00 03 22
16709 qua 08 06 1126 13:33 16:32 06:22 00:00 00:00 03.38
1709 quu 08:23 13:12 17:03 20:41 08:27 00.00 00:00 01:33
18/09 sex 07:48 1144 13:01 1619 07:14 00:00 00:00 02:46
19/09 sab folga 0¢:00 00:00 00:00 00:00
20/09 dom  Folga 00:00 Q0:00 00:00 00:00
TOTAL: 20 dias, 11 folgas/feriados 151:51 00:06 00:00 48:09

TOLERANGIA DIARIA DE EXTRAS SUPERIOR A 10 MINUTOS COLUNA BORA EXTRA SUPRIMIDA 1AANT

0107 2017

Convenio a° o 01708
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Cartéo de Ponto de 21/08/2020 a 20/09/2020 T TOI s. fA ail y
Empregador ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL

Funcionario THAIS BOARETQO DA SILVA

Departamenio  UTI MIRANDOPOCLIS Fungdo

Dwts - = | i : : Totsl Ny i 1
2108 sex 08.31 14:17 1442 15:38 06:42 00:25 00.00 00:00

22108 sab Folga 00:00 0000 00:00 0G:00
23/08 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00

24/08 seg 08:05 13:55 14:53 16:59 07:00 00:58 00:00 00:00

25/08 ter 07:56 12:34 13:30 16:39 07.00 00:56 00:00 00:00

26/08 gua 08:00 14:30 14:32 19:51 07:00 00.02 00:00 00:00
27:/08 qui 08:24 12:52 13:55 17.08 0700 01:03 00:00 00:00
28/08 sex 08:22 13:02 14:09 16 48 07 00 01.00 00:00 00:00
29/08 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
30/08 dom Folga 00:00 00.00 00:00 00:00
31/08 seq 08:03 1318 424 16:19 07.00 0100 00:0C 00.00
01/09 ter 08:05 13:32 14:24 17:35 07.00 0052 00:00 00.00
02/09 qua 0811 14:585 16:10 17.55 07 00 01:00 0000 00 00
03/09 qu 09.00 13:38 14:37 16:24 06:25 00:59 00:00 (0.00
04/09 sex Afastamenio - FERIAS 00:00 00:00 00:06 00:00
05/09 sab Afastamenio - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00.00
06/09 dom Afastamentc - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00.00
D7/09 seg Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
08/09 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00
0909 qua Afastamenio - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00.00
10/08 qui Afastamento - FERIAS 0000 00:00 00:00 00:00

1109 sex Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00

12/09 sab Afastamento - FERIAS 00.00 00:00 00:00 00:00

13/09 dom Afastamento - FERIAS 00 00 00:60 00:00 00 Q0

14,09 seqg Afastamenio - FERIAS 00.00 00:00 00:00 00 00

1509 ter Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 0000

16/09 qua Afastamento - FERIAS 00 00 00:00 0006 00.00

1709 g Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 0000 00:00

18:00 sex Afastamente - FERIAS 00:00 00:00 00:00 0000

19/09 sab Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00

20/09 dom Afastamento - FERIAS 00:00 00:00 00:00 00:00

TOTAL: 10 dias, 4 folgas/teriados, 17 afastamentos 69:07 08:15 00:00 00:00

TOLERANCIA DiARIA DE EXTRAS SUFFRIOR 4

onvénio n 0102 2017
Tt:clmn Aditivo n 012020
Fante Rocarso £aial
Secrvtania o Estarto da Satede
UGE: Y0196, « Basgutal E<taciual
‘0. Oswaida Beandli Fana de Mitandopolis
tipo de Desuesa Custero
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Lartao de Ponto de 2 1108/2020 a 200109/2620 Impresso e 06/10/2620 1543
Empregador ASS. HOSPITALAR 8EN DO BRASIL
Funcionario VALERIA CRISTINA DE SOUZA DA CRUZ
Departamento  UTI MIRANDOPOLIS Funcdoc TEC DE
ENFERMAGEM

| TR

21/08 sex Folga 00:00 00:00 Q0:00 00:00

22/08 sab 0646 12:35 13:31 1908 1100 00:00 00:00 00:00
23/08 dom Folgs 00:00 00:00 00:00 00:00
24/08 seg 06:50 12:00 13:00 19:05 11:00 Q0:00 00:00 00:00
25/08 ter Folga 00.00 00:00 00:00 00:00
26/08 qua 06:49 12:55 13:59 19:08 11:00 00:00 00:00 00:00
2708 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
28/08 sex 06 48 12:17 13:16 19:10 11:00 00:00 00:00 00:00
29/08 sab Falga 00:00 00:00 00:00 00:00
30/08 dom 06:51 12:43 13:39 19:113 11:00 00:00 00:00 00:00
31 08 seg Falga 00:00 00:00 00:00 00:00
01/09 ter 06:48 12:19 13:12 18:59 11:00 00:00 00:00 00:00
02/08 qua Folga 00:00 00.00 00:00 00:00
03/09 qut 06:53 1216 1311 18:59 11:00 00:00 00:00 00:00
04/09 sex foiga 00.00 00:00 00:00 00:00
05/09 sab Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
06/09 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
07/09 seg 18:55 19:31 20:25 07:05 11:00 00:00 08:00 00:00
08709 ter Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
08/09 qua 06:47 12:06 13:03 19:06 11:00 00:00 00:00 00:00
10/09 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
11/09 sex 06:47 00:00 00:00 00:00 00:00
12:08 sab 07:09 00:00 00:00 00:00 00 60
13/09 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
14/09 seg Folga 00:00 00:00 00.00 00:00
15/09 ter Folga 00:00 00:00 Q000 00:00
16/09 qua Folga 00:00 0000 00.00 00:00
17409 qui Folga 00.00 00:00 00 00 00:00
18709 sex Folga 00 00 00:00 00:00 00:00
1909 sab Folga 00:00 00:00 0000 00:00
20/09 dom Jornada 12:24 13:22 19:04 01:00 00:00 00:00 00:00
TOTAL: 10 dias, 20 folgas/feriados, 1 afastamento 100:00 00:00 08:00 00:00

TOLERANCIA DIARIA GF FXTRAS SUFERIOR A

Convereo B 0107 2007
Jermo Adiivo n 00 14,2020
Fonie Recuwrsn Estanndd
Secsctatia do Extado di S.mtlel
WGE QU096 - nn-:_m_l.\l E“M“;‘n e
L Oswalkio Brand Fariv de Miranidop
hipo de Despesia Lustelio

Horario Movel (v1}: Q7H AS 19H- Inicio de acordo com o
funcionario VA TINA DE SOUZA  ASS. HOSBATALARBEN DO
7 dias x 07:00-12:00 13:00-19:00 SR = 11:00 Caroa 01:00 Sem DA RASQII




Cartao de Ponto de 21/08/2020 a 20/08/2020 el o e
Empregador  ASS. HOSPITALAR BEN DO BRASIL
Funcienario ALESSANDRA AGUIAR SALESSE FARIAS
Departamento  UT! MIRANDOPOLIS Fungio ENFERMEIRG

ety - ' . aida 1Entrada | Salck Trabalhadias | Refoica |Tomitior. |7

21/08 sex Fotga 00:00 00:00 00:00 00:00
22/08 sab 18:47 20:06 20:51 07:25 14:.47 00:00 08:00 00:00
23:08 dom Folga 0C:00 00:00 00:00 00:00
24/CB seq 18:52 20:48 2142 07:13 11:Q0 00:00 08:00 00:00
25108 1er Folga 00:00 2000 00:00 00:00
26/08 qua 18:51 20:44 21:43 07:16 11:00 00:00 08:00 Q0:00
27/08 qui Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
28/08 sex 18 55 21:12 22:12 07:13 1100 00:00 07:48 00:00
29/08 sab Folga 00:00 00.00 00:00 00.00
30/08 dom 1847 19:35 20:28 0716 11:36 00:00 08:00 00:00
31/08 seg Folga 00:00 00 00 00:00 00:00
01/09 ter 18:49 20:02 21:26 07:15 11:00 00:00 08:06 00:00
02/09 qua Folga 00:00 Q0:00 00:00 00 00
03/09 qui 18:50 20:18 2110 07:14 11:32 0c:0¢ 08:00 00.00
0409 sex Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
05/09 sab 18:50 19:36 2021 07:11 11'36 00:00 08:00 00 00
06/09 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:90
07109 seg 18:51 19:31 20:26 0711 11:00 00:00 08:00 00:00
08/0S ter Folga 00 00 00:060 00:00 00:00
09705 qua 18:56 19-58 20:56 07:13 11:00 00:00 08:00 00:00
10/03 qin Folga 0000 00:00 00 00 00:00
11/09 sex 18:50 19:34 20:28 07:09 11:00 00:00 08.00 00:00
1209 sab Folga 00.00 00:00 00 0C Q0 00
13:08 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
13/09 seg Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
15/09 ter 18:51 20:02 20:51 07:20 11:40 00:00 08:00 0000
16/09 qua Folga 00:00 00:00 00:00 00:00
17109 qui 18.02 19:55 20:46 0717 11:00 00.0C 08:00 00:00
18/09 sex Folga 00:00 00:00 QQ:00 00:00
19/09 sab 18:41 20:05 20:56 07:00 11:00 00:00 08.00 00:00
20/09 dom Folga 00:00 00:00 00:00 00.00
TOTAL: 14 dias, 17 folgas/feriados 157:11 00:00 111:46 00:00
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Tetmo Aditivo n 004:2020
Fonte Recurso Fatadasl
Secectarsn do Extindo da Soude
HGE: 090196 - Hosptat Estadnal
Dr. Oswaldo Brandi Faria’ o Mirandopalis
120 de Despeas, Cusleio

Horario Movel (v1): 18H AS 07H- Inicio de acordo com o

funcionario
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Documento assinado ele:roni-camcntc. conforme MP 2.200-2/Q1, Art. 109, §2,

30/10/2020 Escala
Mirandépo“s - UTI Novembro
Winter - Gestao e Consultoria Médica
Sogunda Terga Quarta Quinta Sexta Sithado Daminga
2810 27110 28M0 29110 30140 1440 01/14
Diurno -
s
19:00
No.turno Marina Ceolin
1 202393
07.00
02/11 0311 04/11 05M11 06/11 a7 08/11
g;‘l'nr;" Mauricio L. Nathalia Barreto Paulo Mesquita Cieber Brito Cleber Brila Qfélia Takiguchi Qfélia Takiguchu
19'_00 74348 155355 155017 166687 166687 183719 183719
l:l;tolarno Cardos Rotha Carlas Rocha Paule Mesquita Cleber Brito Manna Cealin Qfélia Takiguehi Marina Cealin
0?:00 112846 112846 155017 166687 202393 183719 202393
09111 10111 1M1 1211 1311 14/11 1511
3;”;3" Diego Clayser  Nathalia Barreto  Paulo Mescuita Ctaber Brilo Cleber Brita Ofélia Takiguchi  Ofélia Takiguehi
19:00 177923 155355 155017 166667 166687 183719 183719
:‘;:}”D’ o Caros Rocha Carles Rocha Paulo Mesguila Cleber Brito Bruna Meito Ofélia Tokiguehi Mauncio L.
0.‘.:'00 112848 112846 155017 166687 166864 183719 74349
16411 1711 18149 1911 20/11 2411 22111
DD;‘_’;;" Diega Clauser Nathalia Barrelo Paulo Mesquila Cleber Bnta Cleber Brito Bruna Mella
19:'00 177923 155355 155017 166687 166687 166864
?; 'ouam" Coerdos Rocha Carlos Rocha Paulo Mesquita Cleber 8nito Cados Rocha 8runa Mella Marina Ceolin
DTiDO 112846 112846 155017 166687 112846 166864 202392
231 2411 2511 2611 27111 2811 2911
g;‘_‘o';" Diego Clauser  Nalhalia Barreto  Paulo Mesuita Cleber Brita Cleber Brila Ofélia Takiguetn  Qfélia Takigucht
19:00 177923 155355 155017 166687 166687 183719 183719
:‘;B‘g"" Carlos Rocha Carios Rocha Paulo Mesquita Cleber Brito Bruna Mello Ofélia Takigueh Manna Ceolin
0?:00 112846 112848 155017 166687 166864 183718 202393
30/11 01112 02/42 032 04712 0512 0612
Diurno Diego Clauser
07:00 177923
19:00
Noturno Caros Rocha
L300 112846
07:00
Nome Identificagdo Contato
Atejandro Souze 125192 17997067979
Bruna Mello 166864 44991057454
Carlos Eduarde Mendonga da Rocha 112846 18996053566
Cleber Brito 166687 14998815151
Nalhalia Barreto 155355 18996915767
Crego Clauser Marcon 177923 189813399936
Paulo Mesquita Filho 155017 12981420005
Mauricio Lucianeth 74049 18981064636
Ofeha Takiguchi 183719 18981284471
Marina Siqueira Ceolin 202393 18991852597
Convemo n 0107 2017
Terma Adiaivo n 001:2020
Fanfe Recursa Extadiial
Secrotaria¢la B ~tadn da Samde
UGE 090196 - Hasgatal Extadual
Or. Oswalda Bransd Farny ¢ Mitandopalis
Y. T - . N . N ) . )‘|?|?‘I-.l-~q : Cawaliiy
1328-a: 838:02227101 - Para ronfy 355tN3turas acesse https: s e.ddsgr.com brVENnaldentifier=true&pri...  1/1
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Assinaturas

- ERICO MODENUTI
./ | contato@wintermed.com.br Erled Madrad
~ Assinou

7

Patricia Canzano Antonio ‘
¢ canzanopatyl@gmail.com Patriia Canzamo
Assinou

WL e

Alejandro cristian muniz de souza
©  cristiandesouza@hotmail.com
Assinou

Bruna Raisa Lopes de Mello
 brul988@hotmail.com
Assinou

carlos eduardo mendonga da rocha
carlosrochaS8@gmail.com
Assinou

Cleber Brito
dr_brito@hotmail.com
Assinou

Nathalia Especie Barreto Bergamini
nathalia_barreto@hotmail.com
Assinou :

Diego Clauser Margon
diegocmster@gmail.com
Assinou

PAULO FRANCISCO DE MESQUITA BARROS FILHO
. pfmbfilho@hotmail.com
Assinou

Mauricio Lucianelli
mlucianelii@terra.com.br
Assinou

Ofélia Maria Yukie Takiguchi
© ofelia.mt@hotmail.com
Assinou

Marina Siqueira Ceolin
mazinha_ceolin@hotmail.com
Assinou
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Documento numero 24823d6d-5291-4328-3a77-838¢02227101 criade por ERICO MODENUTI (Conta 44662517-

L
X
.0
SE
X5
..

D
2\

=3
55
>,

,.
&S
-
o
a2

;‘. ‘! D

5 35f1-49ad-8049-58150217309). Email :contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2020-11-03T10:54:33-03:00 5
9% - R
5 i35
b O

2

3

Q2

03 Nov 2020, 10:58:25
Lista de assinatura iniciada por ERICO MODENUTI (Conta 44662517-35f1-49ad-8b49-5f8f53217309). Email:

o
622
ST
D
.00
2526282

0

59,

&3
2

253
o
252

(Q
-

¥ D )
:t:e:: contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM: 2020-11-03T10:58:25-03:00 -:::::-‘
e %
f:‘:‘o‘ -:0:0:{

3
22
u
X
..

S,
£
+2e2

03 Nov 2020, 11:12:42
CARLOS EDUARDO MENDONGA DA ROCHA Assinou {Conta 63869bb9-bf77-4ch5-ablb-aeadfaalsfde) - Email:
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04 Nov 2020, 19:07:03

CLEBER BRITO Assinou (Conta 1955¢f07-8844-4ef0-8a6a-a62eeafdfd6b) - Email: dr_brito@hotmail.com - IP:
179.246.208.29 (179-246-208-29.user.vivozap.com.br porta: 3722} - Geolocslizagao: -21.672058823314106
-49.756328370158556 - Documento de identificagao informado: 258.869.968-50 - DATE_ATOM:
2020-11-04T19:07:03-03:00
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05 Nov 2020, 19:26:38

OFELIA MARIA YUKIE TAKIGUCH! Assinou - Email: ofelia.mt@hotmail.com - (P: 189.5.231.129
(bd05Se781.virtua.com.br parta: 45780) - Documento de identifica¢ao infarmado: 406.986.248-07 - DATE_ATOM;
2020-11-05T19:26:38-03:00
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06 Nov 2020, 10:27:00
MAURICIO LUCIANELLI Assinou - Email: miucianeili@terra.com.br - IP: 191.122.157.201 {191.122,157.201 porta:
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