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Prestacao de Contas

Agosto
2020

1/2

Vila Penteado Adulto

Jardim Ariano - Lins - SP



G3320115503519691
01/09/2020 16:53:20

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7

Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato 08 /2020

Langamentos

"Dl baiancote Dt movimento Ag origers Lote

v etarian -
31/07/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior
03/08/2020 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida  553.062.007.004.231 72.38047 C
, ' 03/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B ‘
03/08/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 80.301 10.909,80D
; ~ TICKET SERVICOS S/A ‘
03/08/2020 ; 0000 13105 109 Pagamento de Boleto : 80.302  18.206,10 D
TICKET SERVICOS S/A
03/08/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 80.303 364,57 D
. SP TRANS - Loja Virtual - Vale ‘
03/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv ; 80.304 42.900,00 D 0,00 C
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI ‘
04/08/2020 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231  1.050,52 C
; ; 04/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
04/08/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento 12,641 1.050,52D 0,00 C
06/08/2020 0148 99015 870 Transfer?ncia recebida 550.148.000.038.500 909.689,59 C
' 06/08 0148 38500-X ASSOCIACAO BEN
06/08/2020 3062 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 740.738,88 D
; 06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB ‘
06/08/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento 23.045 104.521,97 D
06/08/2020 0000 13105 375 Impostos ‘ 80601 20.154,34 D
FGTS ARRECADACAO GRF ‘
06/08/2020 - 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.602 44.000,00 D
, 077 0001 037154692000132 ANA LUIZA VAC
06/08/2020 0000 13113 170 Tar Pag Sal?7rCr?d Conta  822.190.904.596.595 340D
Cobranga referente a 05/08/2020 : = ' i
06/08/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os  882.190.904.449.919  271,00D 0,00C
Cobranga referente a 05/08/2020
07/08/2020 | 3062 99015 870 Transfer?neia recebida 553.062.007.004.231 108.904,08 C
07/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB , ‘
07/08/2020 0000 14175 983 TED Devolvida 25  1.94428C
‘ AG OU CNT DEST DO CRED INVAL -
07/08/2020 0000 14175 983 TED Devolvida 26 2.011,00C
‘ AG OU CNT DEST DO CRED INVAL ;
07/08/2020 3062 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.637.000.101.944  2.31261D
‘ 07/08 0637 101944-9 JONAS DE SOUSA
07/08/2020 3062 99015 470 Transfer?ncia enviada ~  551.008.000.051.741  1.961,78 D
07/08 1008 51741-0 DAIANE PEREIRA
07/08/2020 3062 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.541.000.024.193  2.341,34 D
07/08 1541 24193-8 EDUARDO S GUED
07/08/2020 3062 99015 470 Transfer?ncia enviada 552.038.000.060.289 ~ 2.784,32D
- 07/08 2038 60289-2 MAURO ELIESER :
07/08/2020 3062 99015 470 Transfer?ncia enviada 556.844.000.019.365  3.359,63 D
07/08 6844 19365-8 ESTER MATIAS D ,
07/08/2020 3062 99015 470 Transfer?ncia enviada 556.939.000.055:417 .- 3.443,65D
07108 6939 55417-0 MADALENA PEREI ,
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.701  2.62584D
033 0935 28412108809 ALEX DA SILVA -
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80702 253858 D
‘ 341 2935 282509256840 ANA PAULA TEIXEIR :
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80703  2.376,80D

033 0220 03765609757 ANDREA VIEIRA DA



07/08/2020 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80704 266851D
033 0120 37807577686 ARTHUR GONCALVES s
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.705  3.083,17D
341 0764 69235333334 BIANE CASTRO LOPE o
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80706  2.197.17D
104 0238 03814862651 CHARLES RIBEIRC D o
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.707 4.37528D
237 2271 25388214877 DANIELA LEANDRO '
07/08/2020 0000 - - 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80708  3.957,52D
237 2861 22265943886 DANIELA SANTOS CO
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.709  3.280,80 D
237 0198 32210161827 DOUGLAS ROBERTO S
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80710 1.94428D
341 0183 37493506809 FABIULA SANTOS DA
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.711  2.197,17D
237 0101 11775979857 GILCELIO PEREIRA '
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv ' 80712 2011,09D
, 033 2042 37779350851 GISLAINE PEREIRA T
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 80.713 1;623,87 D
104 3019 07307914832 IRACI NUNES DAMAS ‘
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.714  2.34134D
341 7373 39501482804 JANIO BATISTA DE ;
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80.715  2.23263D
104 2038 22777919895 JOZIANE ALVES PAU
07/08/2020 0000 - - 13105 393 TED Transf.Eletr. stponw 80716 - 219747 D
S 3410775 49380186835 JUDIE MARTINS PES e
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.717 47715D
237 0504 37474575841 JULIANA ROCHA SAN ,
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transt.Eletr. Disponiv 80.718  3.359,63D
237 0055 33039907867 JULIANA VITOR VIE
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.719  2.341,34D
033 3061 33116225885 KELI CRISTINA FER , ,
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 80720  252346D
341 8341 23193547867 LOISE DOS SANTOS o ‘
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80.721 5.239,34D
341 1073 00863615627 MARLENE FERNANDES
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 80.722  2.62585D
033 0678 01356130860 NERISVALDO SANTOS .
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 80.723 235556 D
033 0696 13471735879 ROGERIO MENEZES D ,
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.724  2.22998D
; 237 0111 28174805893 RONALDO DA ANUNCI :
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.725 2.08765D
237 2860 44132731847 LALESKA BARROS 0Z ,
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv ‘ 80.726 1.93271D
‘ 033 3887 35817419890 MARIA ESTER QUEIR . ‘
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 80.727  1.898,20 D
341 1073 37455943806 TATIANA ALVES CHA ;
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80728 . 182031D
033 0563 45517820840 THALIA APARECIDA CERUL
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 80.729 2.53858D
237 7905 10034243844 VAGNER GONCALVES ‘
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 80.730  2.66851D
237 7905 80505740591 VERONICA OLIVEIRA il
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.731  3.497,32D
237 3090 42472647883 VITORIA RUFINO SE N
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv- 80.732 2.55462D
033 0220 28386138807 GLAUCE JANAINA DA :
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.733  2.197,17D
104 3317 10491363818 MARCELODASILVA
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80734  209692D
341 8485 26914600880 HELIO GONCALVES P .|
07/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 80.735 2.696,97 D
341 7471 34065917875 LETICIA VIEIRA PE -
07/08/2020 0000 13105 375 Impostos 80.736 860,09 D
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0000
0000
0000
0000
0000
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0006

FGTS ARREC GRRF
13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv

237 3481 11836981864 CLAUDIA ALVES DA

13113170 Tar PagSal?r Cr7d Conta
Cobranca referente 07/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 07/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 07/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca refersnte 07/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 07/08/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 07/08/2020

-~ 0000
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0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
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13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 07/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 07/08/2020
13113310 Tar BOC/TED Eletr?nico
k Cobranca referente 07/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 07/08/2020
13113:310 Tar DOC/TED Eletr?nico

Cobranca referente 07/08/2020 :

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 07/08/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 07/08/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 07/08/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr7nico
Cobranga referente 07/08/2020

13113 310 Tar DOG/TED Eletr?nico
Cobranga referente 07/08/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cohranga referente 07/08/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 07/08/2020

13943 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 07/08/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 07/08/2020

134113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico

Cobranga referente 07/08[2020\

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 07/08/202C

13113 310 Tar DOG/TED Eletr?nico
Cobranga referente 07/08/2020

13113 310 Tar DOC/TED Elstr?nico
Cobranga referente 07/08/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
: Cobranga referente 07/08/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranga referente 07/08/2020

13113310 Tar DOC/TED Eletrnice
Cobrana;a referente 07/08/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
Cobranca referente 07/08/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico
: Cobranga referente’07/08/2020

00000 345 BB RF CP Aut Empresa

99015 870 Transfer?ncia recebida

832.201 200.352.643

5
553.062.007.004.231

10/08 3062 70042314 ASSOCIACAO H B

14175 983 TED Devolvida

200.025

80737  3.083,17D
832.200900.410.874  136,00D
832.201.200.352.616 10,45 D
832.201.200.352.617 10,45D
832.201.200.352.618 10,45 D
832.201.200.352.619 1045D
832.201.200.352.620 10,45 D
832.201.200.352.621 10,45D
832.201.200.352.622 1045D

| 832.201,200.352623  1045D

1832.201.200.352.624  10,45D
832.201.200.362.625 1045D
832.201.200.352.628 10,45 D
832.201.200.352.627 10,45 D
832.201.200.352.628 1045 D
832.201.200.352.629 10,45D
832.201.200.352.630 10,45 D
832.201.200.352.631 1045D
832.201.200.352.632 10,45 D
832.201.200.352.633 10,45D
832.201.200.352.634 10,45 D
832.201.200362635  1045D
832.201.200.352.636 10,45 D
832.201.200.352.637 1045D
832.201.200.352.638 10,45 D
832.201.200.352.639 1045D
832.201.200.352.640 10,450
832.201.200.352.641 1045D
832.201.200.352.642  1045D

10,45 D

3.481,77D 0,00 C
3287387 C

240804 C
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0000
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0000

0600

0000
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0000
0600

0000

0000

0600

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
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3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

341 0049 026392666000126 WINTER ~ GEST

5 enviada 551.700.000.019.377 236158 D
10108 17 700 19377-1 FABIOLA DOS SA ‘
99015 470 Transfer?ncia enviada 557.052.000.005.499  7.173,03D
10/08 7052 5499-2 CRISTIANE LIMA
13105 1089 Pagamento-de Boleto 81.001.18.000,00D
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP -
13105 393 TED Transk.Eletr.Disponiv 81.002  2.406,04 D
237 0155 08286556852 ANDRE OLIVEIRA DE ‘
13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 81.003 1,982,49 D
033 4348 21712217801 WESLEY RIBEIRO DE ‘ :
13105 393 TED Transt.Eletr. Disponiv 81.004 194428 D
341 0183 37493506809 FABIULA SANTOS DA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.005 - 2011 ;09 D
033 2042 37779350851 GISLAINE PEREIRA R
13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 81.006 47?,15 D
033 0762 34165389862 ELISANGELA ARAUJO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.007  2.406,04D
237 0155 08286556852 ANDRE OLIVEIRA DE : .
00000 855 BB RF CP Aut Empresa 5 3.481,79C 0,00C
99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231  65.008,82 C
20/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B s
13134 250 Folha de Pagamento 17938  5.169,72D
13105 196 INSS Arrecada??o 82001 24.809,66 D
GPS- Ident.; 45349461001265 - 07/2020 ; :
13105 196 INSS Arrecada??0 82.002 352,64 D
GPS- Ident.: 45349461000293 - 07/2020
13105 375 Impostos 82.003  7.652,50 D
RFB- DARF PRETO CALCULADO ' e . :
13105 375 Impostos ' 82004 6.364,95D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
13105 375 Impostos 82.005 19.731,34D
RFB- DARF PRETO CALCULADO ' -
13105 375 Impostos 82.006 720,65D
FGTS ARREC GRRF ,
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv ‘ 82.007 144,66 D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAQ HO N
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.330.900.695.220 10,45 D
Cobranga referente a 10/08/2020 ’
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.330.900.695.221 1045D
Cobranca referente a 10/08/2020 ‘ :
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.330.900.695.222 10,45 D
Cobranga referente a 10/08/2020 ; ;
13113 310 Tar DOC/TED Eletr7nico 822.330.900.695.223 10,45D
Cobranga referente a 10/08/2020
13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.330.900.695.224 10,45 D
Cobranga referente a 10/08/2020 , ;
13113 310 Tar DOG/TED Eletr?nico  822.330.900.695.225 1045D 0,00C
Cobranga referente a 10/08/2020 ; :
99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 408986468 C
24/08 3062 7004231-4 ASSQCIACAO H B ,
13105. 109 Pagamento de Boleta - ; 82401 3.35864D
EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME i
13105 109 Pagamento de Boleto 82402 294551D
SP TRANS - Loja Virtual - Vale
13105 109 Pagamento de Boleto ‘ 82403 8.982,71D
8P TRANS - Loja Virtual - Vale
13105 109 Pagamento de Boleto 82.404 22,30D
AUTOPASS S/A
13105 109 Pagamento de Boleto 82405 671,53 D
PROMOBOM AUTOPASS S A
13105 109 Pagamento de Boleto 82.406 127,05D
AUTOPASS S/A -
13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 82407 394.873,87D



24/08/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 822.371.200.884.153
Cobranga referente 24/08/2020 ’

24/08/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico  832.370.900.034.125
Cobranga referente a 20/08/2020

31/08/2020 0000 00000993 SALDO

10450

340D 0,006

0.00C

H& tarifas pendentes de cobranga. Total em
01/09/2020 ,R$ 10,45. Sujeito a cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transacgéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendiﬁento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3320115503519691
01/09/2020 16:53:41

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7

Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do exirato, Més atual

Langamentos

-a/08/2020 0000 00000000 Saldo Anterior

01/08/2020 ; 3062 03062870 Transfer?noia recebida  553.062.007.004 231 507.695,65 ¢
- 01/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/09/2020 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 90.101 19.498,05D
TICKET SERVICOS S/A ; ; ;
01/09/2020 : 3062 03062109 Pagamento de Bolsto 90102 1205820D
; ~ TICKET SERVICOS S/A “ ; : u
01/09/2020 3062 03062 144 Transfer?ncia enviada  550.058.000.059.568 501,20 D
01/09 0058 59599-3 TECSEG EQUIP C ; -
01/09/2020 3062 03062393 TED Transf.Eletr Disponiv 90103 42.900,00 D
; y 341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI ;
01/09/2020 0000 00000999 SALDO 432.738,20 C

01/09/2020  Tarifas Pendentes

Saldo Aprovisionado no Dia 10,45D
Saldo 432727,75C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2020
IOF 0,00
Data de Debito de 10F 01/09/2020

H& tarifas 'pendentes de cobranca. Total em
01/09/2020 RS 10,45. Sujeito & cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
para deficientes auditivos 0800 729 0088



Emissio de comprovantes

(G3350211366128521
02/09/2020 11:59:30

02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:59:23
306203062 0047

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACARO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090322574139293781658220009183360001090980
BENEFICTARIO:

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. DOCUMENTO - 80.301
DATA DE VENCIMENTO 03/08/2020
DATA DO PAGAMENTO : 03/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 10.909,80
VALOR COBRADO 10.909,80
NR.AUTENTICACAO F.28A.EE5.E9B.920.0D5

Central de Atepndimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes € cancelamento de
produtos e seryicos.

Quvidoria

0800 729 5678

rReclamacoes nao solucionadas nos canails
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes puditivos ou de Fala
0800 729 0088 -

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

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jos¢é Pangello de Viia Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



13/07/2020 NE-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Séo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N 417179 Série C3, emitido em 20/06/2020

20200713047866934000174

Numero da Nota

20537482

Data e Hora de Emisséo

30/06/2020 00:45:54

Codigo de Verificagéo
AXAW-BIGX

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74
Nome/Razao Social TICKET SERVIGOS S.A
Enderego; AY DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 08425-070
Municipio: S&o Paulo UF: 8P

Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Enderego. AV JOSE ARIANC RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 18400-400
Municipio: Lins UF: 8P E-mail: lgalocio@ipdh.org.br

Inscrigéo Municipal, --=-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ——=- Nome/Razéo Social, ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 76 R$11.020,00

DESCONTOS CONCEDIDOS R5110,20

VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO

Ped.:22518303 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LETI 12741/12 VL.TRIB.R$ 0,00

Data de Vencimento: 03/08/2020

VALOR TOTAL: R$10.309.80

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$)

INSS (R$)

PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo

03205 - Fornecimento e administragiio de vales-refeicdo, vales-alimentagdio, vales-transporte e similares
“alor Tatal das Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aiquota (%) valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,60 0,00 2,00% 0,00 0,00

Municipio da Prestacéo do Servico Numers Inscrigio da Cbra

Valar Aproximado dos Tributos / Fonte

IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14.097/2005;
20/06/2020;

(2} Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 417179 Série C3, emitido em

Convénio n® 01133/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

https://nfe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/ notaprint.asp

x?nf=20537482&inscricao=59871202&veriﬁcacao=4X4WBlGX
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Nimero
417179-ND

NOTA D E D E B |TO Data de Emiss@o

29/06/2020

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/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscric&o Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINACAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 76 R$11 .020,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$110,20
Ped.:22518303 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
gecretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
nr Jose Pangelio de Vila Penteado

Tipo de Despesa: Custeto

VALOR TOTAL: R$ 10.909,80
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
417179-ND R$ 10.909,80 03/08/2020

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 417179 de 29/06/2020.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Numero do Pedldo Env:ado' 676248

Empresa. 45, 349 461/0001-02 'Assocm

So!icitante. ANA CLAUDIAD A S!LVA

?icket Afimeﬂtagas §Eetremce

Unidade de Entfega. AHBB SEaE
Datade Crédeta» ;

Datade Entrega: .

268.930.398-16

26893039816

385.395.978-45

385 39597845

AIONAN MARIA LIMA SOUSA

ALINE RIBEIRO DOS SANTOS

o 2248040:800 A

082.865.568-52

30613289803

037656.097-57

1312 750.328:6%

048, 238 733 51

378.075778:86

55335333334

12409842860

8286555352 ‘

30613289803

S

3765609757

11275032869

ANDREA ViﬁiRA DASILVA

32789668805 ANQQE AFE RE%RAGOMES o

‘ANGELASANT!NADEL RA

N?QN‘%A}ANIELE_E, ANTOS

37807577886

ARTHURGBSIL

22392671865  BA

69235333334

262.553.188-69

330.6?5'.983'L2¢" .

03814862651

BiAi\zE CASTROLOPES

,BBR]TO

i CARLOSBIANCO ANQRADE

A LOS DE OLWE;RA H RBi ,

: CHARLES RIBE! RO SANTOS

‘113369;82‘8“-'64 1183

A ALVES DAS%LVA

OSPITALAR BENEF!
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o

Rea!zzadcem‘ 29/06 2@ 0 0

Método ?agamento. ?aturamem:o

'E;bo*sgp;s;{f

" AHBBVP ADULTO :

'AHBB VF DULT

Conventon

Fonte de

sgcrehrm de

UGE: 09019
5 Pan

Rocurs

1

Esta

6 - Hospital
ollo de Vila

439/ ‘
o Estadual
do dn Saude

{ Geral
PM ~teado




Vaicr dos Baneﬂcsos (R$ 11 020 00

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade C'ré&%to: ; ,Quanti;iaa& deBengﬁcaarges' 76

Data d‘eE’ntrega:,' o

257.966.398-38

253 882.148-77

40137077807

322.101.618:27

15754400837

349.136.038-25

206.095.70895

308.715.788-08

278.396.148-25

27537241805

26371557899 :

117.759.798-57
283.861,388.07

072.079.148-32

39501487804

111.399.266-24

25796639838

32210161827

15754400837
34913603825

20609970895

30871578808

77839614825

27537241805

11775979857

28386138807

7307914832

4919730810 43

227.779.198-95
333.821.998-90

493.801.868-35

330.399.078-67

343.650.848-95

33116225885

247.917.938-97

22777919885

33382199890

49380186835

33039507867 |

34365084895

24791793897

~ oyer/2020

6371957899

: DQUGLAS RSSANT =
{EDSONAMARANGONI

EDUARDOS C OLl\/E

ELZA GOMES DA SILVA

ESTERMATI AS DE TOLEDO

. FABlANAAG DA

FABIANA ARSA

FABIK ADOSS LOHN A |
GILCELID PkE‘i‘lE}’RAS}LVA ‘
:“:QQAQ;CI‘E}A:NA}N}A QAS&@ i
-~ IRACIN boAEifAs , k

JENIFER C FERREIRA

NNIFERAOLIVERA

JOZIANEAPORTIZ

;:;ucmza sco;\zc ,‘vgs

jUBIE MARTINS PESTANA

KAT!A NUBIA XAVIER SOUSA

“KELL CRISTINA DA ROCHA
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AHBBVP ADULTO
ke
 AHBBVPADULTO ’
E,’AHBB vp ADULTO~! .

AHBBVP ADULTO :

AHBB V?A ULT ;

'AHBB VPADULTO
‘ ‘AHBBVPADJLTO: -
AHBBVPADULTO

AHBBV? ADULTO‘

AHBBVP ADULTO

AHBBVPADULTO

R§14500

RE14500

AHBBVPADULTO ‘

~ “m%as VPAQULTQ

~ R$14500
° 01139‘2020
£stadual
nte de Recurso
S:::corehrm de Estado da Saud‘c

UGE: 090 196 - Hospital Gc;aado

la Pentc
Dr. José pangello de \/; a pnteade

AHBB VP ADULTO
Convenio n




Unidade de Entrega: AHBBSEDE

Datade Cradito:

DatadeEntrega:

015509.045-31

385.895.50869

247:920458.86

231.935478-67

22363539877
404.492.838-01

28979341822

424.923.478-93

10451363818

008.636.156-27
37186790874
013.561.308-60

328 88462&42

33474633821
31505357861
134.717.358-79

781 748058-93

148469.518:63

16541606870

1321419.018-31

19992522844

101.894.858-92
248,646 598-77
374.559.438-06

110034243844

10491363818 '

24864659877

10034243844

 01/07/2020

1550904531
38589550869
24797045886

23193547867

27363539877

40449283801

28979341822

42492347893

863615627

""v321'86'79{)8'74“'

1356130860
3288‘84523'42
33474633821
11505357861

13471735879

28174805893

14846951863

16541606870

13241901831

19992522844

10189485892

37455943806

KELLIVILAS BO

LEANDROH ;iODRxCUEs
LND?NAL‘VA co Pﬁ:\,
LOISESPAUGUS

@gs‘e M GOMES -
LUANADE OLIVEIRA SARRoé
ri:QCégA&A‘CgrSTzNA PIRES

LUIZGMIACINTHO

'?MARCELODAS&VA .

*\AARLENE FERNANDES CORTES

URO EUESER LOURENCO

NERISVALDOSBARRETO

 PRISCILASBMIM

RENATAARMACED -

RODRIGOTRAJANO

ROGERIO MENEZES DE LIMA

RONALDO-ADOURADO .
ROSANGELA CRISTINA péADo
ROSIMEiRE CARLOS
ROSIMEIRE MILARDFREITAS :
st DNéYR%BE%RT{;‘::ﬁAg siLvA

SIMONEC ACOS

 SIMONE TRAVELA MARTINS

TATIANAALVES CHAVES

VAGNER GONCALVES SANTOS

Vgiib_rvc“iqs Beneficic

o Quant%dédekde B‘eﬁeﬁa

AHBBVPADULTO

AHBE VP ADULTO
AHBBVP ADULTO

AHBBVPADULTO

i85 V?:ADUL‘TO:“

AHBB VP ADULTO

HBB vzn ADULT(}
AHBB VP ADULTO ~

. ‘AHBBVP ADUUO

AHBB VP ADULTO

 AHBBVPADULTO

AHBBVP ADULTO

): 11.020,00

R$ 145,00

| AHBBVRADULTO

AHBBVPADULTO

R$145,00

HBBVPADULTO

AHBBVPADULTO

AHBBVPADULTO

 AHBBVP ADULTO

 R$14500

. AHBB \?PADU;;TQ

AHBBVPADULTO

AHBBVP ADULTO

‘AHBBVPADULTQ .

Convénio n

Pagina 3 de 4

Fonte de Rec
gecretaria de

UGE: 090196 -
A o

0 04439/2020
curso gstadual
estado da saude
Hospital | Geral
de




Unidade de Entrega. AHBB SEDE Valor dos Beneﬁc;os (R$}: 11 020 00

Data de Cradtto. . Quantzdade de Benef’ tsanos* 76

DatadeEntrEga:‘ -

152.884.658.35

25041278806

317.608.498-63

997 695 408.55

805.057.405-81

424,726.473!83,1

474.065.218:80

15288465835

25041278806
31760849863

29769540855

80505740591

12472647883

47406521880

;VANESSA APARECiDA CR!STO

VANESSA DOS SANTOS COSTA

VERONICA OL!VE!RAFAR AS

vaoa A RUF INO. sem; AN

WELENGTON T M GONC

AHBBVPADULTO

~ AHBBYP ADULTO

- k‘msavmmuo* o

AHBBVP ADULTO

_‘«AQB&WADULT@_ -

. AHBBVP ADULTO

\'2171221?"801_2',~ WESLEYR BE RO DE LiMA . ;AHBBW ADU

21712217801

Contrato: 2004030048091

AHBBSEDE AHBB VP ADULTO

TAXADE ADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA)

Totalde Beneficios

. R$1090980

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recursoe Estaduz_ﬂ
gecretaria de Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital { Geral
Dr. Jost pangello de Vila Penteado

Pagina 4 de 4 Tipo de Despesa: Custeio



W_A,,_qu_mgulwAA_#_,Mdm;ﬂ_4M_M,_“H_ﬂ,,M___,-___ﬁ,ﬂu_,_~__,~,~_,_~___~_,~__

02/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:59:23
306203062 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34l91090322580318293781658220009483360001820610
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. DOCUMENTO 80.302
DATA DE VENCIMENTO 03/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 18.206,10
VALOR COBRADO 18.206,10
NR.AUTENTICACAO A.AE6.731.BC4.DC3.444

Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Tnformacoes, reclamacoes e 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.

Convénk)n°011399020
Fonte de Recurso Estadual
Secrotaria de Estado da Saude
UGE:090196-Hospuanerm
Dr. Jose Pangelio de vita Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



o gjg
13/07/2020 NE-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Séo Paulo \\,3 P

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 20536582

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
N 30/06/2020 00:43:48
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagdo

o AL RPS N° 418089 Série C3, emitido em 28/06/2020 SBFE-T9ZT
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigio Municipal: 5.987.120-2

Nome/Razao Social TIEKET SERVICOS S.A
Enderego; AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425070
Municipic: S&o Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

CPF/CNPJ; 45.349.461/0001-02 Inscrigéo-Municipal! —---

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

Municipio: Lins UF: 8P E-mail: lgatocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; ==-- MNome/Razéo Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIRILIZACAO DE BENEFICIO QTD 79 RS18.390,00

DESCONTOS CONCEDIDOS R$183,90

YALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO

pPed. 122518095 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:

IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

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

Data de Vencimento: 03/08/2020

YALOR TOTAL: R$1B8.206,10

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimente e administragiio de vales-refeicdo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota [%) Valor do IS5 (R$) Crédito (R$)
0,00 ' 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Numers Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
IBPT

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei rP 14.097/2005; (2} Esta NFS-e substitui o RPS NP 418088 Série C3, emitido em
29/06/2020,

Convénio n® 041392020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

0318

et

X bttt ,,,.

e ST TR T

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=20536582&inscricao=59871202&veriﬁcacao=SBFET92T 11



Namero
P 418089-ND
N OTA DE DEB |TO Data de Emissé&o
29/06/2020
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Raz&o Social:’ TICKET SERVICOS S/A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6¢e7 TORRE Il - 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

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 79 R$18.390,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$183,90
Ped.-22518095 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO iM:

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
gecretaria de Estado da Saude
UGE: 090186 - Hospital Geral
Dr. José Pangotio de Vila Pcv?tcado
Tipo de Despesa: Custeio

VALOR TOTAL: R$ 18.206,10
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
418089-ND R$ 18.206,10 03/08/2020

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 418089 de 29/06/2020.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Némero do Pedido Enviado: 675966

v (R$): -18.390,00

Empresa. 45 349 461/0001—02 ASSOC ACAO HOSP!TALAR BENEFiCENTE DO BRASIL

SQﬁCEtante. ANA CLAUD?A DA S LVA

?Ecket Restauraﬁte Eietromco

Umdade de Em:rega_ AHBB SEDE
Datade Crédito:,

Datade Entrégaii

268.930:398-16

04402558565
38539597845

22480405800

282.509:258-40

08286556852

306.132.898:03

26892039816

| 4402558565
38539597845

22480405800

28250925840

AIONAN MARIALIMA SOUSA

k NTOSSOUSA .
ALINE NS:EI‘R‘(‘)ZD‘OS“SANTOS '
A’L‘ﬁfﬁgé LUIZCOELHO &bss{‘z_

~ ANAPTPASSOS

8086556852

: 30613289803

037.656.097-57 3765

327.896.688-09

112.750.

048.238.733:51

37807577886

223.926.718-69

69235333334

124.098428-60

26755218869

830.075.983-20

038148.626-51

4823873351

37807577886

22392671869

6923533333 '

: 12409842 860

" 26255318869

83007598320

- 331’48526:51'

ANDREA GONCALVES SANTOS
ANDRE#A FERREIRA COMES

ANTON!A jANlELi.E SANTOS

ARTHURG B SIL

BARBARAE LSILVA.

CARLOS ABBRITO

. CARLOSBIANCOANDRADE
CARLOS DE OLIVEIRAHARB -

| CHARLESRIBEIROSANTOS

Pagina 1 de 5

Realtzadcem* 29/06/2020

Método Pagamento' Faturaments

AHBBVPADULTO

AHBBVP ADULTO

AHBBVPADULTO

AHBBVPADULTO

AHBBVPADULTO
ANOR&AV%E%RAQAS&Z A

AHBB VP ADULTO

AHBBVPADULTO

AHBBVPADULTO

 AHBBVP Ar'JﬂU‘LT

AHBBVP ADULTO

. AHBBVPADULTO

AHBB v ADULTQ"

AHBRVPADULTO

‘AHBB VP ADULTO

Convenio n?

Secrct'arm
UGE: 080
Dr, Jost pangello

e de Rocd
Fort de Estado da Saude

0496 - Hospital Gera!

. BENEFICIO

R$ 31500

01139!2020
rs0 gsmmm

da Vila penteado
50 Custcio

VALORDO

R$ 19500




Unidadede E‘kmr“ega:‘, Al 'BB SV’EQE .

Data de Crédito:

DatadeEntrega:

118:369:818:-64

257.966.3

374319.888-69

25388214877

22265943886

40137077807

32210161827

157.544.008:37
34913603825

206.092.708-95

308.715.788-08

278396148-25 278396148

27537241805

26371957899

117.759.798—57

283.861.3‘88;07

07307514832
395.014.828.04.

111.399.266:24

439.197.308-10
412.849.368-64

227.779.198-95

333.821.998-90

493.801.868-35

330.399.078-67

37431988865

.

| ‘z‘s_;“s‘szi;:xé? :
"22265943886’
;401;3 b77kéko‘:é“
32210161827

15754400837

34913603825

20609970895

30871578808

27537241805

>

11775979857

7307914832

39501482804

11139926624

43919730810

41284936864

22777919895

33382199890

33039907867

CLAUDIA ALVES DASILVA
DANIELA DASILVA ARAUJO
DANJ

DANIELA SANTOS COSTA

 DANELLEPSANTANA

DOUGLASRSSANT -

EDUARDO'S G OLIVEIRA
ELZAGOMESDASILVA

ESTER MATIASDETOLEDO

. FABIANAAGDA

FABIANAARSA

GILCELL

| 28386138807

‘ iRAC#NbDA’NT’AS”
‘jmcs‘sfmm -
' ;éNfEERc FERREIVRAT
NFERAOLNERA
j@NAé Dé sdusAveLoso
f;bzx‘A&EAéﬁog?‘;i‘ .

JUCINEIDE S GONCALVES

. JUDIE MARTINS PESTAR

JULIANAVVCOSTA

Pagina 2 de 5

_ AHBBVPADULTO

AHBBVPADULTO

. AHBBVPADULTO

AHBBVP ADULTO

AHBBVPADULTO

AHBBVPADULTO

AHBB VP ADULTO

AHBBVPADULTO

AHBBVPADULTO

AHBBVPADULTO  gonvénio n° 0113812020
Fonte de Recurso Estaduzﬂ
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral

3 i1a Penteado
<é Pangello de Vita .
i ega; Custcl

 VALORDO
!}}::Nﬁr»icm' »

R$37500




Data de Credsto- :

Data de E,ntrega.

134355084895
331.162258-85

247.917.938-97

33116225885

24791793897

KEUCFSOUZ

KELL;CR;ST;NADA ROCHA

”AHBEVP ADULTO

AHBBVPADULTO

015.509.045-31 1550904531  KELLIVILASBOASSILVA AHBB VP ADULTO - R$19500

 '385,895-5084&9! : ‘ LEANDROHRO&R}GU‘,‘ 'AHS‘SS{PA’DULTO" .

247.920.458-86

33193547867

223.635.398:77

40449283801

289.793.418-22

42452347893

104:913.638-18

00863615677

321.867.908-74

013.561.308-60

37888462842
33474633821

315.053.578-61

13471735879

781.748/058-93

148.469.518#63*

165.416.068-70
13241901831

199.925.228-44

10189485892

,22363539877

404492838@1 “

28979341822

| 42492347893

10491363818

863615627

32186790874

.,;561358'60 k'kNERkSVALoQ‘SgARRETO :

32888462842 PRIS
31505357861

28174805893

4846951863

16541606870

; :1 : 41901831;
: 19992522844

10189485892

LlNDiNALVAC OPA

' Lémss Mo domes
, s_'(}A&'AbEbLi\iEﬁAggagésk' .
LUCIANA CRISTINAPI ey
wzzc M jACENTHO
: MARCELO DASILVA
. ’MARLENE FERNANDES

MAURG ELIESER LOURENCO

33474633821

RODRIGO TRAJANO DASILVA -

RONALDOA DOURADO
V,k:ROSANGELA CRiSTiNA PRADO
ROSIMEIRE CARLOS

RolsiME‘R,E;MILA\RD?#?E;

- SIDNEYRIBEIRODA SILVA

SIMONE C ACOS

CILASBMIM

AHBBVPADULTO

"AHBBVPADULTO

AHBBVPADULTO

AHBBVP ADULTO

AHBBVPADULTO

AHBB VP ADULTO

AHBB VP ADULTO

AHBBVP ADULTO

R$ 210,00

R$210,00

 R$21000

R$37500

AHBBVPADULTO

 R$405,00

 AHBBVPADULTO

AHBBVP ADULTO

AHBBVPADULTO

AHE&VPADULTQ .

AHBB VP ADULTO

. AHBBVPADULTO

AHBB VP ADULTO

 AHBBVPADULTO
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,Umdaded&Entrega. AHBBSEDE . . J\iéiﬂr‘dosBeheﬁéﬁ“,,(35) 18. 390 00

Data de C;"ééito* - ’ ,
DatadeEntrega, - 01/0?/202'0 ‘
VAL be(? '.
_ BENEFICIO
248.646.598-77 24864659877 S!MONETRAVELA MARTINS AHBBVPADULTO'k 16,00
;‘37’*4."5'5‘9,4“3“8-';55 3745 :943806 ‘?A?ﬂaNAEALV < CHAVES . ‘
100342438.44 10034243844  VAGNER GONCALVES SANTOS AHBE VP ADULTO
15288465#»35' ~  11§2/8§34€$8’”‘35" "VAL‘E:RIA\A'A(’]A;\} . . HAHBSVPADULTQ"‘
250.412.788-06 zsouz?séos \/ALQU%MARNAMOR!M AHBB VP ADULTO '
31?.6:08;,498{63 31768849863* ,‘ VANESSAAPAREC!DA cmsro :AHBB v ADULTo] “
292.695.408-55 ‘29259540855 kVANESSA DQSSANTOS COSTA AHBB‘VPADULTO
80‘5‘-:557:455-91*‘ 530505740591 - VéRéNtﬁAéLWE!RAiFARi%S i ‘AHBBV”PADUL‘:"FQ: - k ;
mé 726478-83 42472647883 VtTORiA‘RUFlNOSi‘ERAHAN" ’AHBBVPAD‘UIV_TO | " | . R$z5500
474&55 21880 :47466,&1830 ‘ :WEL NGTONTMGONC . AHBBVP ADULTO]‘ . k

217.1227178-01 21712217801 “WESLEYRI BE!RO DEL " AHBBYVP ADULTO

Contrato: 2004030057121

AHBB SEDE " AHBBYVPADULTO
TAXADE ADMINISTRACAO TRE (NEGATIVA) ‘ : , R$-183,90

. Totalde Beneficios

Taxas

Convenio on’ 0113
Fonte de Rocurso gstadual
Secrotaria de Estado da Saunde

Pagina 4 de 5 UGE; 090196 - Hospital Geraid




Convénio n° 04139/2020
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 050196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelio de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custelo

Pagina 5




02/09/2020 - BANCC DO BRASIL - 11:59:23
306203062 0047

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

SAO PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

Sp TRANS - Loja Virtual - Vale Tran
CNPJ: 60.498.417/0001-58

PAGADOR: -

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO * 80.303
NOSSO NUMERO 31940980001626224
CONVENIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 364,57
VALOR COBRADO 364,57
NR.AUTENTICACAD 8.6E4.8A9.583.A85.51A

central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes € Servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

informacoes, reclamacces € 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.

C B
Fonte d¢ R?Egme da Saude

ia de
Sﬁgém()rg!?ﬂ(gfi . Hospital Geral

vila penteado
- Pgng(‘:\\o de .
Dr.J??gockchsDCSa3Cus“ﬂo



06/08/2020

SPTrans - Loja Virtual

RECIBO - VALE

o . . TRANSPORTE
seruns. S50 Paulo Transporte S/A - Loja Virtual .
RUA BOA VISTA - N.© 236 - CENTRO CEP: 01014-000 - SAO B1.2Via [92.2via
PAULO - SP
C.N.P.J.: 60.498.417/0001-58
1D |PEDIDO RECIBO JUR CNPJ/CPF NOME DO EMPREGADOR
LOJA Série Numerol ® = 145349461000102 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
152 | 44290613 A 1662045
ENDERECO COMPLEMENTO|BAIRRO MUNICIPIOICEP
AVENIDA GETULIO VARGAS VILA SAO CARLOS 113570650
[ UTIFALLA
VALOR TOTAL VALOR POR EXTENSO
364,57 trezentos e sessenta e quatro reais e cinquenta € sete centavos
PRODUTO CODIGO VALOR
VT ELETRONICO 701 355,68
OPERACAO DE RECARGA (1%) 3,56
ADMINISTRAGAO (1,5%) 5,34
COBRANCA BANCARIA 0,00
TOTAL PAGO 364,57
DATA QUANTIDADE DE PERIODO DE UTILIZAGAQ AUTENTICAGAO
09:23 BEN EFICIARIOS 03f08f2020 a 02/09/2020 259073632165A11)84SF9C6?29F131762E8134B50500B47156
06/08/2020 1

https://Iv.sbe.sptrans.com.br/EmiteReciboPedi

do jsp?idtPedido=44290613

Fonte de Recurso

gecretaria de
UGE: 090196
Dr. Jose pangel!

0 01139/2020
Estadual
Estado da Saude

- Hospital Geral

1o de Vila penteado
esa: Custeio

Convénion

Tipo de Desp

7



03/08/2020 SPTrans - Loja Virtuai

Quantidade de pedidos: 1

Desorichoe Home Cartdo yaior Total{ RS}

'’ Crédito ROGERIO MENEZES DE LIMA 785303717 355,68
Sub-total: 355,68
Rede de recarga/Adm.: 8,89
Cobranga bancaria: 0,00

364,57

Total

. Os usuarios dos cartdes selecionados poderdo fazer o
recarregamento do cartdo assim que for confirmado o pagamento

do boleto.

Pedido namero 44290613, anote este nimero e acompanhe seu pedido.

Clique aqui se quiser exportar o seu pedido de crédito (formato CSV).

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Satde
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jose Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custcio

https.// lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp? pedido=4429061 3&arquivo=EPC 30000001 52202008030009095767.REC k1Al



SIsSBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

02/09/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.59.23

3062703062 SEGUNDA VIA 0051

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.841-5

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

VALOR: RS 42.900,00
DEBITO EM: 03/08/2020

DOCUMENTO: 080304

AUTENTICACAO SISBB: 7.31D.C25.5A5.7A5.B64

o 04139/2020
Estadual
Fonte de Recurso :
gecretaria de Estado\da Saud‘e
UGE: 090196 - Hospital Gera §
Dr. Jos¢ pangello de vila Pentea o]
' Tipo de Despesa: Custeio

Convénio n



s

% Tz b T

03/08/2020 Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - S30 Paulo

Mumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000413
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissén

) ~ . N 03/08/2020 10:52:53

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERV‘COS - NFS-e Cadigo de Verificagdo

VRPY-GPX|

20200803u34298878000114

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNRPJ: 34.298.678/0001-14 Inscricéo Municipal: §.343.468-5
Mome/Razao Social GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Erdereco: R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade MongBes - CEP: 04563060

Municipio: Sdo Paulo UF 8P

TOMADOR DE SERVICOS
NomefRazdo Soctal. ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DU BRASIL

CEFICNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: -

Endereso. End AV JOSE ARIANC RODRIGUES - JARDIM ARIAND - CEP: 16400-000

kiunicipio: Lins UF- 8P E-mail contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICONP Y. = Nome/Razédo Sociall ~—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS DE GESTRC : ADMINISTRATIVO, RECURSOS HUMANGS, CONTARILIDADE, CONTROLADORIA E PREZTACAC
DE CONTRS - LTI DO HOSPITAL GERAL DR JOSE PANGELLA DE VILA PENTEADG PARR ATENDIMENTO DA DEMANDA
GERADE PELE DANDEMIA DA DOENGA COROMAVIRUS (COVID-19)

COMBETENCIA: 0772020

CONVENIC 1139/2020

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 42.900,00
INGS (R$) IRRF (7%) CSLL (R$) COFING (R$) PISIPASEP (R$)

Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mio-de-obra em cardter temporario, de empregados ou trabalhadores,

Valor Total das Dedugdes (F$) Bage de Célvulo (R$) Aliguota (% Valor do 195 (R$) Crédito (RE)
0,00 * " = 0,00
wunicipio da Prestacso do Servico Nurners Inscrican da Tlra walor Aproximado dos Tributos | Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
{1} Esta NFS-2 foi emitida com respaldo na Lel 2 14 09712005 {2) Dooumento errifido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macionat,

Convénio n° 01139/2020
Fonte de¢ Recurso Estadug\d
gecretaria de EstadoAda Sau ‘e

UGE: 090196 - Hosp'ttat Gera do
Dr. José pangetio de Vila Pcr}tea
Tipo de Despesa:l Custeio

hitps:/infe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/n otaprint.aspx?nf=113&inscrica 0=634346958email=1 &SMS=08&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d6...



(3360220573718261
e NP 02/09/2020 21:31:44
Aviso de lancamieiiic

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN

Data 04/08/2020 Vator R$ 1.05052 0

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 128, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a JENIFER CARVALHO FERREIRA, na conta 89.936,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e cinqlienta reais e cinglienta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovanie da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
= O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos o0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIC CARLOS PINOT! AFFONSO em 02/09/2020 21:31:44

i 11391‘?_020
anio n® 0 \
o Recurso Estadugde
Fonie de g



" TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

"~ IDENTIFICAGAD DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CE]

02 Razao Social/Nome

45.349.461/0012-85 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 1 JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/ICE] Tomadar/Obra
LINS SP 16.400-400 8610-1/02

“IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

TOFISIPASEP
210.43998.30-8

‘ 11 Nome

JENIFER CARVALHO FERREIRA

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

Alameda JOAQUIM EUGENIO DE LIMA, 1360

13 Bairro

JARDIM PAULISTA

ADRIANA CARVA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAQ PAULO SP 01.403-002 1718841 - 040/ MG 114.309.266-24
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

2311 0/1996 LHO M. FERREIRA

“DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneracdo Més Ant.

2.611,84

24 Data

15/04/2020

de Admisséo

2710712020

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
2710712020

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

 DISCRIMINAGAC DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 25/dias Salario 51 Comissodes 52 Gratificacao
(liquido de 2/faltas e DSR) R$ 2.002,37 R$ 0,00 R$ 0,00
gguzdlc. de Insalubridade RS 174,17 Ez_i—/;j)ic. de Periculosidade R$ 0,00 ﬁgrf;\gizbtzmumo 105,00 R$ 458,73
56,1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Refl DSR sob ° .
Salégoei)/(;igstal SR sobre R$ 0.00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT RS 0.00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Famili 63 13° Salari i 64.1 13° Salario- .

alario-Familia R$ 0.00 o avzzlano Proporcional RS 911’40_4 ;112 a\?;;ano Exerc R$ 0.00
85 Férias Proporc 3/12 avos RS 683 54 655; Féari37 \//enc. Per. Aguis. R$ 0,00 88 Terga Constituc. de Fériag R$ 227,85
89 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
~_dias R$ 0,00} |ndenizado) ( R$ 0,00 Indenizadc()) R$ 0,00

99 Ajuste de Saldo Devedor e
e R$ 0,00TOTALBRUTO | R$4.458,06
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 éc;%éﬁgnamamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévi 106 Vale-T 1121 idéncia Soci
|ndeni2i§§03roe/dli2ls RS 2.734.18 6 Vale-Transporte R$ 120,14 12.1 Previdéncia Social R$ 237,86
— T ——
é;%é%isrev. Social - 13 RS 68,35 114.1 IRRF R$ 37,01 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
115.1 Qutros Descontos
(DESC VALE REFEICAO ) R$ 210,00
convénio n° £1139/2020
chinte de Recurso Estadud|
ir Estado gda oduptv e B
S\(j ‘réf"z)rs'(\) ‘\d;G ~Hospital Gerpl B TOTAL DEDUCOES
" pan (}HO ae VAHd P\.I.n.-:’- , —
or. %?‘?o e B esposa: Custeio VALORLiQUIDO




|12 Razdo Socialiblome

ST ONPCE ,
ASROCIACAD HQSP%TA&A

45, 3s;§ 48%6@?23&5

R BENEFICENTEDOB 2

fi} P%::‘?ASEP Ut Noms .

210.43098.30:8 JENIFER CARVALHO FERREIRA

17 DIPS (7, whrle, UF) B OPF {43 Dats de Nasciments | 20 Nome Ga Wi ' ‘
%??88&? {}4{1 A | 111.309.266-24 | 23/10/1996 - ADRIANA Q&RVALHG M 'F&RR&iRA

Rescisio ccm‘{rawai a pedidodo empregado

1510402020 2710712020 20712020 541 : ra0n

30 Categtria do Trabahador

01 - Empregado

31 Ccdigo Sintical 32 CNFU e Nome da Entidade Sindl sl Laboral

021.450.025.863 ~ £0.890.928/0001-10 SINDICATO DOS E%PRE@AQGS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULD

24 Uela te Aémg&fsaorﬁs Date do Aviso Bréviel 26 Date de Afastatmanto] 27 Cod. Aastamento e Panslo A, {%} FGTS 0 ]

As paries ausishidas no presenle alo ds restiséo sontratual-forgm denificadas como isgiimas conforme previsto na- Instrugae
MormstivalSRT o2 1512010 : ' :
Fioa sessalvade o dirsito de otrabalbador plettear judicimente 03 Hiralios informados no campo 155, absbe.

{ . te de

150 Aseinvaturs Ho Empregadorou Pregosto
ABSOTISEAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RAEEEA

151 Assinature do Trabahador 152 Afssirzam%a do Re@;}yahséveik :Légai‘ do Tréi}aih‘aésy :
<53 Carimba & Assinatura do Assistents 154 Name do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

im wfifim s ol o fi}@m@{ Al ola @,j .{ Q.09 @zg&w

W%‘“’QZ‘{;%% ey LAR
AH Mma@%%%ﬁm P :
Tandis - O P wé&{m&w“ mgj

{»i;?{ﬁ»fis éi& {5«:‘% ot é&:é}

V&% *’é&:w»»;& Yo,

Convénio n° 01139/2020 »;%%x}gxgg%
ronte de Recurso Estadual o &
So :rc \aria de Estado da Saude Wm’%iiif}% {é}? {5 %&%
, 25 g;;% %

UGE: 080196 - Hospital | Geral
rir, José Pangello de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

155 tnformaches A CAKK



06/08/2020 - BANCC DO BRASIL - 17:17:39
306203062 SEGUNDA VIA 0050
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCTIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2020
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 740.738,88
xx*x*% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.209
NR.AUTENTICACAO F.B70.313.5EB.BAO.ATD

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estaduz_ﬂ
gecretaria de Estado_da Saude

UGE: 090196 - Hosp‘xta% Geral o
Dr. Jos¢ pangello de Vila Pexjtea
Tipo de Despesal Custeio



bt 45,349 .461/0012-65 Erissdo: 05/08/2020
ulo: Folha Mensal Horas: 14:44:26
\peténcia: 07/2020
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Codigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
3138 ATONAN MARIA LIMA DE SOUSA 768.930.398-16 . 258124
3580 ALEX DA SILVA 284.121.088-09 - 2.625,84
2744 ALTENE DOS SANTOS SOUSA - 4402558565 anae
3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS . 385.395.978-45 317848
3624 ALINESOARESMOTA - 1396.966.338-58 o imE
3131 ALVARO LUIZ COELHO NOBRE * 224.804.058-00 1.927,63
3571 ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS * 282.509.258-40 2.538,58
3539 ANDREA GONCALVES DOS SANTOS < 306.132.898-03 2.197,17
3227 ANDREA VIEIRADASILVA ' 376608757 237680
3059 ANDREIA FERREIRA GOMES ~ 327.896.688-09 2.197,17
30447 ANGEUA SANTINADELIRA = 11275037869 ! ago5e7
3061 ANTONIA JANIELLE DOS SANTOS . 048.238.733-51 2.355,56
3224 ARTHUR GONCALES BALBINO DA SI 7807577886 266851
3063 BARBARA EVELYN LIMA SILVA « 223.926.718-69 2.232,63
3553 BIANE CASTROLOPES 697.353.333-34 308317
3070 CARLOS ALBERTO BARBOSA BRITO * 124.098.428-60 2.471,02
3114 'CARLOS BIANCO ANDRADE 262.553.188:69 234134
3039 CARLOS DE OLIVEIRA HARB » 830.075.983-20 277537
3273 CHARLES RIBEIRO DOS SANTOS © 038.148.626:51 219747
3564 CLAUDIA ALVES DA SILVA *© 118,369.818-64 3.083,17
3596 DAIANE PEREIRA DE SOUZA - 364.998.178-56 196178
3524 DANIELA DA SILVA ARAUIO . 374.319.888-69 2.355,56
3251 PAMIELALEANDRO 0 253.882.148-77 437528
3576 DANIELA SANTOS COSTA - 222.659.438-86 3.957,52
3035 - DANIELLE PINHEIRO'SANTANA. 401.370.778:07 233192
3523 DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SA * 322.101.618-27 3.280,80
3545 EDUARDO SHMIDT GUEDES OLIVEL. 349.:136.038-25 | 234134
3685 ELISANGELA ARAUIO SANTOS 341,653.898-62 477,15
3036 ELZA GOMES DASILVA - £ 706.099.708-95 2.341,35
3565 ESTER MATIAS DE TOLEDO -« 308.715.788-08 3.359,63
3042 FABIANA APARECIDA GONGALVEST - 578.396.148:25 2.376,80
2403 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUC 263.719.578-99 3.107,33
3625 FABIULA SANTOS DA SILVA 374.935.068-09 194428
3163 GILCELIO PEREIRA DA SIEVA * 117.759.798-57 2.197,17
3504 GISLAINE PERETRA DA SILVA *° 377.793.50851 $2.011,09
3040 GLAUCE JANAINA DA SILVA 283,861.388-07 2.554,62
3595 HELTO GONCALVES PARENTE 914600880 2.096,92
3219 IRACI NUNES DAMASIO DANTAS 073.079.148-32 1.623,87
3560 JANIO BATISTA DE OLIVEIRA EHHC « 395.014.828 04 234134
3065 JENNIFER ANDRESSA DE OLIVEIRA - 439.197.308-10 2.215,76
3572 JONAS DE SOUSAVELOSO 412.849.368-64 231261
3548 JOZIANE ALVES PAULINO:ORTIZ - 227.779.198-95  2.232,63
2445 JUCINEIDE SANTOS GONCALVES 33382199890 - 281649
3228 JUDIE MARTINS PESTANA 493,801.868-35 2.197,17
3686 JULIANA ROCHA SANTOS 137474575841 47735
3045 JULIANA VITOR VIEIRA COSTA * 330.399.078-67 3.359,63
3046 KATIA NUBTA XAVIER DE SOUSA: = 343.650.848-95 | 2.608,69
3220 KELI CRISTINA FERREIRA DE SOUZ 331.162.258-85 2.341,34
3137 KELLI CRISTINADAROCHA - 247.917.938:97 372032
3058 KELLI VILAS BOAS DA SILVA - 015.509.045-31 2.376,80
3567 LALESKA BARROS OZORIO = 44137731847 2.097,65
3045 LEANDRO HONORATO RODRIGUES . 385.895.508-69 2.844,17
3148 LETICIA VIEIRA PEREIRA '340.659.178-75 289597
3115 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE P. 247.920.458-86 2.197,17
3071 °LOISE DOS SANTOS PEREIRA AUGU 231.935.478-67 252346
3140 LUANA DE OLIVEIRA BARROS 404.492.838-01 2.767,21
3053 "LUCIANA CRISTINAPIRES % 289.793418-22 260439
2870 LUIZ GUSTAVO MENDES JACINTHO 424,923.478-93 2.355,56
3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUIO 390.961.178-83 13443.65
3078 MARCELO DASILVA - 104.913.638-18 219717
3639 MARIA FSTER QUEIROZ DE SQUZA - - 358.174.198:90 193271
2767 MARIA VITORIA MUSSI DE OLIVEIF 285.031.148-01 2.149,90
3277 ‘MARLENE FERNANDES CORTES 008.636.156-27° o : : 57239,34
3559 MAURO ELIESER LOURENCO - 321.867,908-74 Convénion® 01139/2020° 2.784,32
3072 NERISVALDO SANTOS BARRETO -+ 013.561.308-60 Fonta L Piase ey 2.625,85
3452 RODRIGO TRAJANO DA SILVA * 315.053.578-61 onte de Recurso Estadual 2.197,17
3226 ROGERIO MENEZES DE LIMA C134717.35879 “Secretaria de Estado da Saude | 2.355,56
3574 RONALDO DA ANUNCIACAO DOURA ~ 281.748.058-93 UGE: 090196 - Hospital Geral 2.229,98
3079 ROSANGELA CRISTINA DO PRADO * \agacocigsy  Dr-JoséPangello de Vila Penteado - 3.331,19
3136 ROSIMEIRE CARLOS 165.416.068-70 Tipo de Dospesa: Custeio 2.538,58
3064 ROSIMEIRE MILARD FREITAS - '1372.419.018-31 S 2.426,3¢
3537 SIDNEY RIBEIRO DA SILVA -~ 199.925.228-44 2.545,68
3526 SIMONE CRISTINA DE ANDRADE CC 101:894.858-92 3.695;09
3073 SIMONE TRAVELA MARTINS ~ 248.646.598-77 2.341,34
7802 SUELT RETS VIEIRA GOMES 363.940.478-56. 2696,97
1867 TATTANA ALVES CHAVES < 374.559.438-06 1.898,20



by 45,349.461/0012-65 Emissdo: 05/08/2020

ulo: Folha Mensal . Horas: 14:44:26
eténcia: 07/2020

RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS

Codige Nome do empregado CPF Valor

3501 THALIA APARECIDA DEJBSUS DANT 45517820840 182031

3218 VAGNER GON(;ALVES DOS SANTOS 100.342.438-44 2.538,58

3048 VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM 5041278806 2.595,46

3054 VANESSA APARECIDA CRISTO . 317.608.498-63 ‘2-581,24

3217 VERONICA OLIVEIRA FARIAS ,805.057.405-91 . 266851

3535 VITORIA RUFINO SERAFIAN 424.726.478-83 3.497,32

3141 'WESLEY RIBEIRO DE LIMA . e 21712217801 ... _ === @ @« 412816

Empregados: 83 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 213.088,11

LINS, 05/08/2020

Responsavel:

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadu;_a\
gecretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José pangelio de Vita Por?teado
Tipo de Despesa: Custelo



MR 45.349,461/0012-65 Emissdo: 05/08/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 14:28:32
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
r 3138 AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA - Situacao: Trabalhando CPF: 268.930.398-16 _PIS: 126.16870.89-6
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2020 CTPS/Série: 97320/182
3 ~ : Deptor 3 filial: 1 Saldrio: . 2402,85
1 HORAS NORMAIS . 276,90 ohp28sP 0 998 INSS. commad G e 285370
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,48 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% ; ~ 196,00 415,41 °P 206 DESC VALE TRANSPORTE . 600 144,17 D
3.Proventos: 3.031,26 . Descontos: 450,02 Informativa: 74350, Informativa Dedutora: . L Liquido: 2.581,24
1 Base INSS: 3.031,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.031,26 Valor FGTS: 242,50 Base IRRF: 2.177,12
. 3580 ALEXDASILVA Situacho; Trabalhando “CPF: 284.121.088-09 . PIs 175.46762.844
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/06/2020 CTPS/Série: 028716/0190
.3 Depto: 3 Filigl 1 . Salrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS ‘ 270,00 2.402,85P 908 INSS ‘ bRy 276,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% ' ‘ 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,53 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 349,51P ‘ o ~
0 - Proventos: 296136 Descontos; 335,52 Informativa: 236,00  Informativa Dedutora: 0 liqudor 262584
0 Base INSS: 2.961,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.961,36  Valor FGTS: 236,90 Base IRRF: 2.684,37
e 2744 ALTENE DOS SANTOS S0USA Situacdo: Trabathando CPF: 04402558565 . pisi 16132371606
0! 71 TEC. ENFERMAGEM ‘ Vinculo: Celetista Adm: 10/03/2019 CTPS/Série: 07718/00084
2 : : i Depto: 2 Filial 1 . salarios 2,402,85
1*HORAS NORMAIS ‘ 220,00 2,402,859 998 INSS. : 944 289,570
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,45 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% S 104,00 45436P e F . ~ ‘
0 Proventos: 3.066,21 Descontos: ‘355,02 Informativa: 74529  Informativa Dedutora: O Liquido: 271119
0 Base INSS: 3.066,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.066,21 Valor FGTS: 245,29 Base IRRF: 2.776,64
. 3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS  Situagdo: Trabalhando | CPF: 38539597845 PIS: ©207.41831.87-7
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM , Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 58364/325
2 o : Depto: 2 Filial: 1 ‘Salarior 2.402,85
1 HORAS NORMAIS , 22000 - 2402.85°P 998 LN.SS. o o e 288,52 D
203 AUXILIO CRECHE ; 237,20 237,20P 099 IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,87D
209 AUXILIO CRECHE MES ANTERIOR 237,20 237.20P = : F o
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 102,00 445620
0 :Proventos: 353187 Descontos: 353,39 Informativa: 74459  Informativa Dedutora: 0 Liguido: 3.178,48
0 Base INSS: 3.057,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.057,47  Valor FGTS: 244,59  Base IRRF: 2.768,95
W 3624 ALINE SOARES MOTA Situacio: Trabalhando CPF: 396.966.338-58 CPIS: 209.78336.77-6
j0! 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 13/07/2020 CTPS/Série:  88082/350
2 . Depto: 2 “Fifial: 1 Satario: 1.953,00
1 HORAS NORMAIS: : 132,00 1.171,80P do8  INSSs. ‘ v oage 101,06 D
231 DIFERENCA IMPLANTAGAO 288,67 288,67 P
16 INSALUBRIDADE 20% : : 20,00 125,409
0 Provéntos: 1:585,87 Descontas: 101,06 Informativa: 10377  Informativa Dedutora: 0 Ligudo: 148481
0 Base INSS: 1.297,20  Valor FGTS: 103,77 Base IRRF: 1.196,14

1.297,20 Excedente INSS:

'

0,00 Base FGTS:

Convénio n® £04139/2020
Eonte de Recurso Estadug\
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jos¢ Pangello de Vita Per}teado
Tipo de Lospesa: Custeio



>J: 45.349.461/0012-65 Emissdo:  05/08/2020
-ulo: Folha Mensal Convénio n® 01139/202¢ Horas: 14:28:32
npeténcia: 07/2020 Fonte de Recurso Estadual
Socr(v?rt.m;q de Estado da Saude
5 UGE: 090196 - Hospital Geral
" JOSO Pangnilo de Vila Penteado
; EXTRATO MENSAL T!po de Despesa: Custeio ; ,
”.: 3131 ALVARD [UIZ COELHO NOBRE  Situago; Trabalhando CPE: 224.804.056-00 . PIS: 129.37144.77-4
30: 518 AUX. ADM.FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 21/04/2020 CTPS/Série: 40944/267
2 G Depto; 2 Filials 1 Salario: 2.045,37
1 -HORAS NORMAIS 220,00 - 2.045.37P 998 LNSS. o 8% . 19215D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA , 7,50 11,87 D
. 206 DESC VALE TRANSPORTE . . B0D 122,720
0 -Proventos: 225437 Descontos: 376,74 Informativa: 180,34 Informativa Dedutora: g lguider 1.927,63
0 Base INSS: 2.254,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.254,37  Valor FGTS: 180,34  Base IRRF: 2.062,22
s 3571 ANA PAULA TEIXEIRA PASSOS Situacdo: Trabalhando CPR: 28250925840 . PIST 13004802227
j0! 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/06/2020 CTl PS/Série: 097858/00213
2 G ; : L Depto} 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1"HORAS NORMAIS 22000 2402,85°P 998 LNSS. e , 941 285370
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA ‘ 7,50 63,14 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419417 206 DESC VALE TRANSPORTE ‘ 600 144170
0 “Proventos: 303126 Descontos: 492,68 Informativa; 24750  Informativa Dedutora: 0 liquido: 253858
0 Base INSS: 3,031,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.031,26  Valor FGTS: 242,50 Base IRRF: 2.745,89
i 3527 ANDRE OLIVEIRA DE MENDONCA ‘Situacao; Demitido . CPF: 082.865.568-52 ~ plss . 12322762212
0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/05/2020 CTPS/Série: 2063/91
2 ~ . beptor2 Filial: 1 Salario; 2.402,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 0533  224266P 51 LIQUIDO RESCISAD e 2406040
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 400,48 P 208  DESC VALE REFEICRO 210,00 210,000
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO : 200 76,46P 0 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 21,00 199442 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO - 2,00 34,83P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 9,18 255,08 D
29 ‘FERIAS PROPORCIONAIS o 200 ‘q0048P . 989 . INSS 13 SAL.RESCISAO o 780 38,380
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 38,23P 828 IRRF SOBRE RESCISAD , 7,50 18,04 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL . 200 3483F 0 792 DIAS FALTAS ‘ . 100 80,10 B
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 157,85P
16 INSALUBRIDADE 20% ; 20,00 188,10P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 428,14P
2 Proventos: 4,002,06 Descontos: 4.002,06 Informativa: 263,24  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
1 -Base INSS: 3,290,57 Excedente INSS: 000 Base FGTS: 329057 . Valor EGIS: 26374 Base IRRF: 2.238,75
1ITIDO EM 28/07/2020 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
i 3539 ANDREA GONCALVES DOS. SANTOS Gituacso: Trabalhando CPF: 306.132.898-03 | 129.70853.77-0
0! 71 TEC. ENFERMAGEM - Vinculo: Celetista Adm: 23/05/2020 CTPS/Série: 046612/00222
2 o . Deptoi 2 Filiali 1  Salario: 12.402,85
1"HORAS NORMAIS 220,00 2.402.85°P g98  LNSS. . 5,00 23505D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA , 7,50  3546D
‘ ’ o 206  DESC VALE TRANSPORTE . 00 14417D
0 “Proventos; 2.611,85 ' Deseontos: 41468 Informativa: JoB94 - InformativaDedutora: 00 Liguido: 2.197,17
0 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,85 Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 2.376,80
wa: 3272 ANDREA VIEIRA DA SHVA Situacan: Trabathando CPE: 037.656.097-57 . ps © 175,80880.25-0
j0: 33 AUX. ENFERMAGEM vinculo: Celetista Adm: 12/05/2020 CTPS/Série: 20742/096
3 : Depto; 3 Filial: 1 . Salario; 240285
1 HORAS NORMAIS . 226,00 2.402,85P 998 LN.SS: 900 . 23505D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
2 Proventos: 2.611,85 Descontos: 235,05 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.376,80
17 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 261185  Valor FGIS: 208,94 Base IRRE:. 1.997,62

e




AR 45.349.461/0012-65 Emissdo: 05/08/2020
zulo: Horas: 14:28:32
s Folha Mensal Convénio n° 01139/2020
npetencia: 07/2020 Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE- 090196 - Hospital Geral
5 EXTRATO MENSAL Dr. Jose Pangello de Vila Penteado
) . ) - . Ti a-Custeio :
T 3059 ANDREIA FERREIRA GOMES Situacda: Trabalhando ~ ng%%&eﬁ%%%é o Pen . 137.62655.89-7
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM ; Vinculo: Celetista ,Adm: 15/04/2020 CcT PS/Série: 56519/230
2 . Depto: 2 Filiak 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2402,85p 998 - LNS.S. § 900 23050
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 D
' : 206 DESC VALE TRANSPORTE 600 144,17 D
0 Proventos: 261185  Descontos: 414,68 Informativa: 50894 Informativa Dedutora: 0 Lliguidel 2.197,17
0 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: . 2.611,85 Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 2.376,80
w 3044/ANGELA SANTINA DE LIRA Situacio: Trabalhando CPR: 11275032869 PIS: . 123.08206.77-4
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 26838/91
2 ‘ . , . Depto: 2 Filial: 1 . Salrio: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS - 270,00 3659739 998 LN.SS. , 1684  50489D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 288,42 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 745,25P o ‘ L
0" Proventos: 461398 Descontos: 793,31 Informativa: 369,11 Informativa Dedutora: 9 liquido: 3.820,67
0 Base INSS: 4,613,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4613,98  Valor FGTS: 369,11  Base IRRF: 4,109,09
e 3061 ANTONIA JANIELLE DOS SANTOS . Situacio; Trabalhando: CPF: 04823873351 PIS: 160.20325.17-3
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista ~ Adm: 15/04/2020  CTPs/Série: 017296/00027
2 : - Depto; 2 ~ Filial: 1 ‘ Salario: 2402,85
1'HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85° 998 INSS / 500 23505 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,24 D
1 Proventos: 2611,85  Descontos: 256,29 Informativa: 20804  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.355,56
1 BaseINSS: - 2.611,85 Excedente INSS: 000 BaseFGTS: 0 261185 ValorFGIS 20894  BaseIRRF: 218721
wL: 3904 ARTHUR GONCALES BALBING DASTLVA  Situacho: Trabalhando CPF: 378.075.778-86 sy 120.8740537-0
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2020 CTPS/Série: 051678/316
3 : i . Depo: 3 Filial: 1 :  saldrio: 240285
1 HORAS NORMAIS 220,00 2402,859 998 LNSS. ~ 9,38 781,18D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,62 D
704 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 | 384.46P o . ~ ‘ ‘
1 /Proventos: 2,996,3i . Descontos; 377,80 Informativa: 239,70 InformativaDedutora: o Liquido: 2.668,51
1 Base INSS: 2.996,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.996,31 Valor FGTS: 239,70 Base IRRF: 2.525,54
" 3063 BARBARA EVELYN LIVMA SHLVA . Situiacio: Trabalhando CPR: 22390671869 PIST  134.36026.93-9
j0! 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 042192/00265
2 ; o , Deptor 2 Fillal; 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 290,00 240285P 998 LNSS. . . 800 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
2 Proventos: 2.611,85 Descontos: 379,22 Informativa: 208,94  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,63
1 'Base INSS; 261185 Excedente INSS: 0.00 BaseFGIS: . 2611,85  Valor FGIS: 20894  Base IRRE: 1.997,62
. 3553 BIANE CASTRO LOPES  Situagdo: Trabalhando CPF: 69235333334 ¢ pIs 125314654203
10; 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 21/05/2020 CTPS/Série: ~ 58068/08
g ~ ‘ ‘ Depto: 3 filial 1 . Salgrior . 3859,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 1NSS. o 10,35 400,550
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 165,43 D
oy 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 219,58 D
0 Proventos: 3.868,73 Descontos: 785,56 Informativa: 309,49 Informativa Dedutora: o Liquido: ©3.083,17
0 Base INSS: 13.868,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.868,73 Vvalor FGTS: ) 309,49 Base IRRF: 3.468,18




°: 45.349.461/0012-65

EXTRATO MENSAL

zulo: Folha Mensal
npeténcia: 07/2020
. 3070 CARLOS ALBERTO BARBOSA BRITO Situagé'e:‘Trab‘aihanda‘ '
0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista
2 : . Depto: 2
1 HORAS NORMAIS .~ 20832 . 2.94066P
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 160,19P
16 INSALUBRIDADE 20% = . 20,00 195,07P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 13,94 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% ~ 7700 336.40P
0" Provéntos: . 294826 Descontost 47774 Informatival
0 Base INSS: 2.948,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS:

nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 30/06/2070 a 02/07/2020

- CPE: 124.098.428-60
Adm: 15/04/2020

IMPOSTO DE RENDA
DESC VALE TRANSPORTE

Informativa Dedutora:

Emissdo:  05/08/2020

CPF: 262.553.188-69
Adm: 11/05/2020

IMPOSTO DE RENDA

Informativa Dedutora:

n: 3114 CARLOSBIANCOANDRADE ' Sitacho: Trabaihando
jo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista
3 o ‘ . Depto: 3
1 HORAS NORMAIS e 220;00 ‘ 1 2.402,85P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 261185  Descontos: 270,51 Informativa:
0 - Base INSS: . 2.611,85 Excedente INSS: ‘ 0,00 Base FGTS:
. 3039 CARLOS DEOLIVEIRAHARB ~~  Situacdo: Trabalhando.
jo: 71 TEC., ENFERMAGEM Vinculo: Celetista
2 : o S Depto: 2
1-HORAS NORMAIS o o tee7 2.082,47P
8697 HORAS AFAST. P/DQENCA C/DIR.IN 29,33 320,38P
250 ‘REFLEXO EXTRAS DSR - oooa08 . 56.39P
228 HORAS EXTRAS o 11,00 248,13P
16 INSALUBRIDADE 20% ci . 20,00 . 1B1,i3P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 27,86P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 428,147
0 - Proventos: 334450 - Descontos: 569,13 fInfqrmaﬁv‘a: :
0 Base INSS: 3.344,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS:

nca periodo igtial ou inferior a 15 dids: 28/07/2020 a 03/08/2020 :

CPF: 830.075.983-20
Adm 14]04/2020

IMPOSTO DE RENDA
- DESC VALE TRANSPOR'Efonvemo "o 011 39,2&£9 194,17 D

Fonte.de.Recurso. Estadual
Secrotaria de Estado’da Saude
UGE; 030196 - Hospital Geral
Dr. Joseé Pangello de Vila Penteado
T o] de Dcspesa Custeio

Horas: 14;28:32
v o PIS: 13379689938
CTPS/Série: ~ 80592/301
Salério: . oa0285

933 97541 p

750 57,66 D

L e00 . 14417D
‘B lauider o 247102
235,86  Base IRRF: 2.672,85
o Ps 12515108689
CTPS/Série: 97109/170
 Salgrio: , 2.402,85
900 @ 23505D

7,50 35,46 D
0 Liquido: 2.341,34
20894  BaseIRRE: . 237680
. PIS. 14300926192
CTPS/Série: 4484039/0030
 safdrior 2.402.85

978 32716D

15,00 97,80 D

CPF: 038.148.626-51
Adm 12/05/2020

IMPOSTO DE RENDA
206 DESC VALE TRANSPORTE |

Informativa Dedutora:

. 3223 CHARLES RIBEIRO DOS SANTOS Situagdo; Trabalhando
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vl'nculo: Celetista
3 o o Deptpr 3
1 HORAS NORMAIS 4 : 220,00 2.402,85P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 " Provéntos: 2.611,85 Descontos: 414,68 Informativa:
0 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: B ;O'OO Base FGTS:
. 3564 CLAUDIA ALVES DA SILVA : Situacan: Trabalhando
J0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista
2 = . " Depto: 2
1 HORAS NORMAIS . L2000 3.659,73P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 'Proventos: 3.868,73 Descontos: 785,56 Informativa:

0 Base INSS: 3.868,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS:

CPE: 11836081864
Adm: 05/06/2020

IMPOSTO DE RENDA |
206 DESC VALE TRANSPORTE

Informativa Dedutora:

0 Uauide: 277537
267,56  Base IRRF: 3,017,34
PIS: 12887407777
~ CTPS/Série: 90754/91
. Saldho: . 240285

900  23505D

7,50 35,46 D

600 14417D
0 loder = 219717
208,94  Base IRRF: ~2.376,80
PIS: 12425959779
CrPS/Sene  18175/145
Salgie: . 365573

10,35 400,55D

15,00 16543D

600  21958D
0 liguido: 3.083,17

309,49 Base IRRF: 3.468,18




2]: 45.349.461/0012-65 Emissao:  05/08/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 14:28:32
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
n: 3562 CRISTIANE DE LIMA FERNANDES DOS SAND Situacio: Demitido ' _ CPE: 257.066.398-38 PIS: | 13060336899
j0! 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 03/06/2020 CTPS/Série: 85585/163
2 ~ ' . . Depto: 2 Fifial: 1 Saldrio; 365973
9179 SALDO DE SALARIO HORAS ' 220,00 3.659.73P 51 LIQUIDORESCISAG ; 808 7a1303D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 230,10 230,10P 208  DESC VALE REFEICAQ 210,00 210,00 D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 3200 2372,82P . 826 INSSSOBRERESCISAO .~ =~ = 1035 400,55 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 609,96 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 55,61 D
8551 MEDIA HORAS 136 RESCISAD L 96,72P ' B2B  IRRF SOBRE RESCISAC . 1500 14307D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 34,83P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 219,58 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS | S g0 609967 - o
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 96,72 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL =~ o0  3483p
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 247,17P
16 INSALUBRIDADE 20% ‘ 2000 209,00P
2 Proventos: 8.201,84 Descontos: 8.201,84 Informativa: 516,33  Informativa Dedutora: i)  Liquido: 0,00
0 Base INSS: 4.610,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.610,24 Valor FGTS: 3.625,82

1ITIDO EM 30/07/2020 - MOTIVO 10-Rescisao rontrato experiéncia antecipado peld empregador

516,33  Base IRRF:

" 3596 DAIANE PEREIRA DE SOUZA Situacio: Trabalhando CPF: 3640¢8.178:56 - pre. 20217267348
30! 71 TEC, ENFERMAGEM , Vinculo: Celetista Adm: 07/07/2020 ~ CTPS/Série: 56028/327
2 “ : ‘ Depto; 2 Filial: 1 Salario; - 2.402,85
1 HORAS NORMAIS o 16164 1,842,18p 898 INSS. 8,22 164,53 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 123,90 123,907
16 INSALUBRIDADE 20% ~ 20,00 160,237
2 Proventos: 212631  Descontos: 164,53 Informativa: 160,19  Informativa Dedutora: ¢ Liquido: 1.961,78
2 Base INSS: 2.002,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.002,41  Valor FGTS: 160,19  Base IRRF: 1.582,60
. 3524 DANIELA DA SILVA ARAUIO © Sitiacio: Trabalhando CPF: 374319.888-69 pIS; 206.88479,09-4
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 _ CTPs/Série: 30718/243
2 o o . Deptgr ) ' Filial: 1 Salarie: 2.402,85
1'HORAS NORMAIS 270,00 2.402.85p 998 1NSS. . 500 23505D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,24D
1 Proventos: 2.611,85 Deécontos: 256,29 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.355,56
0 Base INSS: | 2.611,85 Excedénte INSS:  D,D0  Bate FGTS: 261185 ValorFGTS: 70894  BaseIRRF: 218701
o 3221 DANIELA LEANDRG. Situacio; Trabathando CPE: 25388214877 PIS: 175.83263.93-7
j0! 56 ENFERMEIRO (A) ~ Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2020 CTPs/Série: 11663/00223
3 e . Depto: 3 Filiali 1 Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 20000 3.659,73P 998 INSS o %k 172,230
230 REEMBOLSO DESC INDEVIDO 295,39 295,39 999  IMPOSTO DE RENDA 250 308,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% -~ 20,00 . 209,00P . o ‘
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 692,02 P
1 Proventos: 4.856,14 Descontos: 480,86 Informativa: k 364,86 Informativa Dedutora: 0o kLiquidok: 4.375,’28
1 - Base INSS: 123020 Excedente INSS:  3.330,55  Base FGIS: .4560.75  Valor EGTS: 36486  Base IRRE: . 4.198,93

Convénio n? 011392020
Fontc de Recurso Esmduql
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 000196 - Hospital Geral ;
Dr. Jose Pangelio de Vila Pcmeado
Tipo de Despesa: Custeio



23 45.349.461/0012-65 Emissdo:  05/08/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 14:28:32
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
x.: 3576 DANIELA SANTOS COSTA | Situacio: Trabalhando CPF: 22265043886 RIS 1339836814
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/06/2020 CTPS/Série: 65928/284
2 : Depto: 2 Filial: 1 Salario: - 365973
1:HORAS NORMAIS 22000 3859,73P 998 INSS. , 11,07 53363 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 70,68 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 328,15 D
228 HORAS EXTRAS 11,00 367,53P o e
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40%: 77,00 512,36P
0 Proventos: 481930 Descontos: 861,78 Informativa: 385,54 Informiativa Deditora: 8 lquide: 3.957,52
0 Base INSS: 4.819,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,819,300  Valor FGTS: 38554  Base IRRF: 4.285,67
w 3035 DANIELLE PINHEIRO SANTANA . Situacdo: Trabalhando CPE: 401.370.778-07 - PIS: 210.08173.76-4
30: 71 TEC, ENFERMAGEM, ‘ Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 4013707/7807
2 ; . Depto: 2 Filial: 1 Saldrio; 2402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 1998 . INSS 9,00 235,05D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 48  VALE TRANSPORTE 12558  17558D
0 . Proventos: 273743 Descontos: 4g5,51 Informative: 208,94 Informativa Dedufora: 0 Uguido: 2.331,92
0 Base INSS: 2.611,85 ,Ekxcedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,85 Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 2.502,38
w 3523 DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS  Situacho: Trabalhando - CPFR: 32210161827 PSS 13204347930
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 74672/291
2. ; o Depto: 2 ' “oFilial 1 S 2.402,85
1'HORAS NORMAIS 220,00 2.407,85P 998 LNSS. o 10,44 413,06 B
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 143,15p 999  IMPOSTO DE RENDA ‘ 15,00 120,08 D
228 HORAS EXTRAS 33,00 744387 206 DESC VALE TRANSPORTE 800 - 14417D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 105,00 458,73P
2 Proventos: 3.958,11 Descontos: 677,31 Informativa: 316,64  Informativa Dedutora: =~ ¢ Liguido: 3.280,80
2 Base INSS: 3.958,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.958,11  Valor FGTS: 316,64  Base IRRF: 3.165,87
wi 3067 EDSON APARECIDG MARANGONI Situacso: Derritido PR 15754400837 PIS: 12437832.30-4
0! 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 33470/00145
2 ~ . Depto:2  Filmk 1 Salario: . 240285
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 44,00 . a80,57P 51  LIQUIDO RESCISAD B0 253355D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 7,00 342,77P 208  DESC VALE REFEICAO 105,00 105,00 D
855013 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 3,00 600,71 826  INSS SOBRE RESCISAD 50 57,52 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 3,00 81,55p 989  INSS 13 SAL.RESCISAC 7,5 5508D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 52,259 828  IRRF SOBRE RESCISAD 1500 72,50D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 600,71 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 81,55P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 52,25P
8169 °1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCL 3333 24484p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 ~4180P
204 ADICIONAL NOTURNC 40% . 56,00 . 74465P
2 Proventos: 2:823,65 Descontos: 7.823,65 Informativa: 411,70 Informativa Dedutora: 0 o Liquido: 0,80
1 Base INSS: 1.501,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.501,53 Valor FGTS: 411,70 Base IRRF: 1.009,75
ITIDOEM 06/07/2020 - MOTIVO 10-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregador . ; .
Convénio n° 01139/2020

Fonte d

gecretaria de Est

uGkE: 090196 -
Dr. Jose pangetlo
Tipo de

e Recurso Estadu

Despesal Cust

al

ado da Saude
Hospital Geral
de Vila penteado
eilo



T 45.349.461/0012-65 Emissdo:  05/08/2020
-ufo: Fotha Mensal Horas: 14:28:32
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
it 3543 EDUARDO SHMIDT GUEDES OLIVEIRA | Sitliacso: Trabalhando . CPF: 248.136.038-25 PIS:  207.88596.49-1
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 29/05/2020 CcT PS/Série: ; 009079/00365
3 - o Depto: 3 Filials 1 | Saldrio! 2.402,85
1 HORAS NORMAIS : 212,67 | 232276P 998 INSS. 900 235040
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 80,09 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 ‘ . -
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,96 P
0 Proventos: 2.611,84 Descontos: 270,50 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.341,34
0 Base INSS: 2.611,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2611,84  ValorFGTS: 20894  Base IRRF: 2.376,80
n¢a periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/07/2020 a 08/07/2020
i 3685 ELISANGELA ARAUJO SANTOS Situacdo; Trabalhando . CPFE: 341.653.808-60 opst 1200.81626.58-9
30: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/07/2020 CTPS/Série: 45470/299
3 ~ Depto: 3 Filial: 1 Salario; 3.659,73
1 HORAS NORMAIS : 2933 '487,06P 998 INSS. ‘ 7.50 38,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% i 20,00 27,87P
0 Proventos: 515,83 Descontos: 38,68 Informativa: 41,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 477,15
0 Base INSS: 515,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS:. 51583 ValorFGIS: - - . 4126  Base IRRE: 477,15
e 3036 ELZA GOMES DA SILVA  Situagao: Trabalhando CPF: 206.093.708-95 . PIS: | 124.55316.19:6
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 021337/00010
2 . L Deptor 2 - Filial: 1 Salario; 2.402,85
1"HORAS NORMAIS £ 205,33 2.742,66P 998 LNSS o 900 235050
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 160,19 P 999 IMPOSTO DE RENDA ‘ 7,50 35,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% - 2000 195,07 . e o , ‘ '
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 13,94P
0 Proventos: 2.611,86 Descontos: 270,51 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: o Liquido: 2,341,35
0. Base INSS: 2.611,86 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 261186  ValorrGrs: 20894  BaseIRRF: 237681
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/07/2020 a 29/07/2020
. 3565 ESTER MATIAS DE TOLEDO Situacio; Trabalhando CPF: 308.715.788-08 . PIse 19026631416
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 08/06/2020 CTPS/Série: 075652/00364
2 et ‘ Depto: 2 Filial: 1 Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 INSS. s 400,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 108,55 D
2 Proventos: 3.868,73 Descontos: 509,10 Informativa: 309,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.359,63
1Base INSS: 3.868,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGIS: 3.86873  Valor FGTS: 309,49  BaseIRRF:  3.089,00
n.: 3042 FABIANA APARECIDA GONCALVES DA SILVZL Situacso: Trabalhanda CPF: 27839614825 p1s. 125.52717.82-0
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM ] V(ncuklp: Celetista Adm: 14/04/2020 - CcT PS/Skériek: 31167/00238
2 ~ , Depto: 2 Fiflal: 1. Salario: . 2a4p0s
1 HORAS ‘NORMAIS 226,00 240285P° . 998 LNSS. . 2,00 235050
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
2 Proventos: 2.611,85 Descontos: 235,05 Informativa: k 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.376,80
0 ‘Base INSS: 12.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 261185  Valor FGTS: 20894  Base IRRF: 1.997,62
Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadnqt
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelio de Vila Perjteado
Tipo de Despesa: Custeio



K 45.349.461/0012-65

Emissdo:  05/08/2020
-ulo: Folha-Mensaf Horas: 14:28:32
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
. 2403 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQU Situagdio: Trabalhando CPF 26371957899 PIS: 13369098775
j0: 56 ENFERMEIRO (A) ~ vinculo: Celetista Adm: 25/04/2018 CTPS/Série: 0099739/00290
3 ; Depto; 3 Filial 1 ' Salario: 3.392,39
1. HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39P 996 IN.SS. J e . 10,08 363,12D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 130,94 D
0 Proventos: 3.601,39 Descontos: 494,06 Informativa: 288,11 Informativa Dedutora: 0 quuido: 3.107,33
0 Base INSS: 3.601,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.601,39 - ValorFGTs: 288,11  Base IRRF: 3,238,27
. 3625 FABIULA SANTOS DA SILVA _ Situacso: Trabalhando CPF: 374.935.068-09 _PISL . 13659087777
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/07/2020 CTPS/Série: 56837/325
2 ... Depto:2 -~ Fillal: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 154,32  L762,08P 998 INSS . 833 17178D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 114,40 114,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,54 D
16 INSALUBRIDADE 20% © 2000 153,27F 48 . VALE TRANSPORIE o 11440 11440D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 219,24p
0 Proventos: 2.249,00 ’Desconktos: 304,72 Informativa: 170,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: k 1.944,28
0 -Base INSS: 2.134,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.134,60 ValorFGIS: 170,76 Base IRRF: 2.071,22
. 3163 GILCELIO PEREIRA DA SILVA Situaco: Trabalhando CPF: 117.759.798°57 © = pfel 121.93667.37-5
30! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/05/2020 CTPS/Série: 8192/75
2 . - e Depto: 2 Filial: 1 . Sakrior 2.402,85
1'HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 INSS. ‘ 900  23505D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA ; 7,50 35,46 D
~ ‘ o o 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17.D
0-Proventos: 261185  Descontos: 414,68 Informativa; 208,94  Informafiva Dedutora: = g Liguido: 2.197,17
0 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,85  Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: ’ 2.376,80
na: 3594 GISLAINE PEREIRA DA SILVA Situacao; Trabalhando CPF: 377.793.508-51  pISt  210.69539.77-7
30! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 07/07/2020 CTPS/Série: 9695/325
2" b Depto: 2 Filial: 1 ‘  Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 161,64 1.842,18P 998  LNSS. - = 8,47 188,170
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 106,20 106,20 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 17,64 D
16  INSALUBRIDADE 20% : 2000 160,23P 206 DESC VALE TRANSPORTE 600 110,53 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 218,82P
0 Proventos: "2.327,43  Descontos: 316,34 Informativa: 177,69 Informativa Dedutora: 0 , Liquidézk , 2.011,09
0 ‘Base INSS: 2,221,23 Excedente INSS: 0,00  Base FGTS: 2.221,23 Valor EGTS: 17769 ~ BaseIRRF: 2.139,26
w; 3040 GLAUCE JANAINA DA SILVA Sitiacdo; Trabalhando CPF: 283.861.388.07 PIS: 130.81097.89-3
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 070123/00277
2 : ' Depto; 2 ' Filial: 1 : Salatio: 2402,85
1 HORAS NORMAIS = - o 11733 1,281,52p 998 1NSS. S 9,00 235050
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 102,67 1.121,33P 999 IMPOSTODERENDA 750 33,70 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE . 35588 | 355,68P 206 DESCVALE TRANSPORTE . 600 14417 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,477
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 120,00 - 9754p
2 Proventos: 296754 Descontos: 412/92 Informativa: 20894 ~ Informativa Dedutora: = ¢ ~ Liquido: 2.554,62
1 Base INSS: 2.611,86 Excedente INSS: - 0,00 Base FGTS: 2.611,86 Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: ~2.353,31
nea periodo igual ou inferior a 15 dias: 01/07/2020 & 07/07/2020° : e
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/07/2020 a 15/07/2020
ConVén‘Fg urso Estaduat
de Recuts aude
Foni® ria de Esmdol(m sat al
Sccrc‘“og‘mg(s . Hospital Ger

3 P 3d
T Jose ngCnO d(-‘ Vils C!\te o
Dr. JOF <

in- steio
Tioo de Despesa: CUF



)t 45.349.461/0012-65

Convénio n° 01139/2020 Emissdo: 05/08/2020
zulo: Folha Mensal Fonte dec Recurso Esmdu:}ld Horas: 14:28:32
npeténcia: 07/2020 Secretaria de Estado da Sau ‘e
UGE: 030196 - Hosgnal Gera do
Dr. Jose Pangello de Vila Pev.\tea
Tipo de Despesa: Custeio
EXTRATO MENSAL
. 3595 HELIO GONCALVES PARENTE Situacdo: Trabalhando ' (CPF: 269.146.008-80 PIS:  128.02606.81-8
j0! 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/07/2020 CTPS/Série: 03657/201
2 " Depto: 2 Filial: 1 Salario; 2.402,85
1 HORAS NORMAIS - 168,96 1922.28p 998 LNSS. 861 199,12 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 123,90 123,30P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% , o o20.00 167,20p" 206  DESC VALE TRANSPORTE o 6,00 115340
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 49,00 222,99P
0 Proventos: 2.436,37 Descontos: 339,45 Informativa: 184,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.096,92
0 Base INSS: 231247 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 231247 Valor FGTS: 18499  Base IRRF: 2.237,25
*.: 3219 IRACT NUNES DAMASIO DANTAS Situac8o: Trabalhando CPF: 073.079:148-32 PIS: 121.96692:55:9
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM ‘ Vinculo: Celetista Adm: 11/05/2020 CTPS/Série: 99875/52
3 S _ Depto: 3 Fifial: 1 Salario; 2.402,85
1 HORAS NORMAIS ~ 6258 1281 52p 998 - LN.SS. 8 150,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00  111,47p 206  DESC VALE TRANSPORTE o 6,00 76,89 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% . 56,80 . 458,74P , o o .
0 -Proventos; 1.851,73  Descontos: 227,86 Informativa: 148,13 Informativa Dedutora: = g _ Liguido: 162387
0 Base INSS: 1.851,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.851,73  Valor FGTS: 148,13  Base IRRF: 1.700,76
nga pefiodo igual ou inferior a 15 dias: 30/06/2020 & 06/07/2020 . V -
. 3560 JANIO BATISTADE OLIVEIRAFILHO - Situacho: Trabalhando CPF: 395.014.828-04 PIS: | 203.07240.56-2
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM, ‘ Vinculo: Celetista Adm: 03/06/2020 CTPS/Série: 21314/395
2 : . Depto: 2 . Filial: 1~ Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 INSS. : 900 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 D
0 Proventos: 2,611,85 Descontos: 270,51 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.341,34
0. Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 261185  ValorFGTS: 20894 Base IRRF: 2.376,80
w.: 3074 JENIFER CARVALHO FERREIRA . Situacdo: Demitido CPE: 11139976624 P 210.43998.30-8
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 1718841/040
2 . Deptor2 Filial: 1 Safédrio: 2.402,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 198,08 0 2162,56P 49 AVISO PREVIO REAVIDO o 30,00 240285D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 4,00 800,95 P 51  LIQUIDO RESCISAC 000 1.050,52 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAC o 400 40,78P 208 DESC VALE REFEICAO . 21060 . 210,00D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO ; 4,00 69,67 P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 122,33 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS ‘ 300 600,71P 8150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVID( ‘30,00 209,00 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 30,58 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 9,03 237,86 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 S 5)9%5p 989 INSS 13 SAL.RESCISAD 7,50 68,35 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 227,85P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 750  37,01D
16 INSALUBRIDADE 20% . 120,00 174,177 8792 DIAS FALTAS el e 2800 160,19D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 105,00 458,73 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 120,14 D
0 Proventos: 4.618,25 Descontos: 4,618,25 Informativa: 283,73 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 0,00
0 ‘Base INSS: 3.546,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: $-3/546,67  Valor FGTS: 283,73 Base IRRF: 13.240,46
ATIDO EM 27/07/2029 - MOTIVO 4-Pedido de demissgio SEM justa causa
o 3065 JENNIEER ANDRESSA DEOLIVEIRA Situacio: Trabalhando CPF: 439.197.308-10 PIS: . 207.88594.94-4
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 094246/00387
2 s - Deptoi 2 Filigli 1 o Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 23000 2.402,85P 998 INSS. o800 235,05D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 D
e 48 . VALE TRANSPORTE ' 12558 125,58 D
0 . Proventos: 261185  Descontos: 396,09 Informativa: 208,94 [InformalwaDedutora; . 0 Liquido: 221576
0 Base INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,85 208,94  Base IRRF: 2.376,80

2.611,85 Excedente INSS:

Valor FGTS:




2] 45.349.461/0012-65 0 Emissdo: 05/08/2020
zulo: Folha Mensal Convénio n’ 0113972 oes: 14:28:32
Anpi {c Recurso Estadunt™
npeténcia: 07/2020 Fonte € & ja Saude
gecretaria de Esmdo_c a i
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelio de Vila Pf?g}a
EXTRATO MENSAL Tipo de Despesa: Custe
> 3572 JONAS DE S0USA VELOSO Situacao: Trabalhando - CPF: 412,849.368-64 s ' 16879340358
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 17/06/2020 CTPS/Série: 07259/444
20 e oA Depto: 2 ~ Filialy 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 22000 J40785P 998 INSS.. 900  23505D
223 MES VALE TRANSPORTE 124,80 124,80 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 44,82 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 - 209,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 600 144170
0. “Proventos: 273665  Descontos: 4244 Informativa: 20894  Informativa Detiutora: 0 Liquido: 2312661
0 Base INSS: 2.611,85 Ex;edente INSS:k 0,00 Base FGTS: 2.611,85 Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 2.501,60
. 3548 10ZIANE ALVES PAULINO ORTIZ Situagio: Trabalhando CPF: 227.779.198:95 PIS: 20116813681
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2020 CTPS/Série: 002475/00400
2 o . Depto: 2 Fifial: 1 ‘ Saldrio; 12.402,85
1"HORAS NORMAIS 220,00 2402858 1998 LNSS. 800 . 23505D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
3 Proventos: 2,611,85 Descontos: 379,22 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.232,63
2 BaseINSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0.00 Base EGTS: 561185  ValorFGTS: 20894  BaseIRRF: 180803
" 7445 JUCINEIDE SANTOS GONGALVES Situacio: Trabalhando CPEY 3338211998-90 . opIs . 12549762268
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM. ; Vinculo: Celetista Adm: 11/08/2018 CTPS/Série: 0‘34377/294
3 ' G Depto: 3 Fifial: 1 Salarior 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LN.SS. 960 307420
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 95,43 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 79,62 D
228 HORAS EXTRAS ‘ 2200 496,25P o .
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
0 Proventos: 3.203,5% Descontos: ‘387,04 Informativa: 256,28 Informativa Dedutora: 0 ' Liquido: 2.816,49
0 Base INSS: 3.203,53 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 320353  ValorFGIS: 256,28  Base IRRF: 2.896,11
> 1228 JUDIE MARTINS PESTANA Situacao: Trabalhandd | CPF: 493801.868-35 . pIs: 13442657910
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/05/2020 CT PS/Série: ) ‘ 10922/434
3 : ‘ ‘ Depto: 3 - flial: 1 Salrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 29000 2402850 998 INSS 500 235,050
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 750 35,46 D
206 DESC VALE TRANSPORTE 600 14317D
0 Proventos: 361185 Descontos: 414,68 Informativa: 20894  InformativaDedutora: D ‘tiquido: 297,47
0 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,85 Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 2.376,80
. 3686 JULIANA ROCHA SANTOS Sitiacao: Trabalhando CPF: 37474575841 pIs: | 20782144297
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 27/07/2020 CTPS/Série: 59230/311
2 . o bepte2 o Filial: 1 ‘ salgriot 31659,73
1 HORAS NORMAIS 17933 487,96P 998 - LN.SS. o750 3868D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 27,87P
0 Proventos: 515,83 " Descontos: 38,68 Informativa: 41,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 477,15
0 Base INSS: 515,83 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 51583 . Valor FGTS: ' 41726  Base IRRF: 477,15
" 3045 JULIANA VITOR VIEIRA COSTA -+ Situacao: Trabalhando CPF: 330.399.078-67 PIST 13250780935
jo! 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 ; CTPS/Série: 03515/002591
2 : Depto; 2 Filial: 1 ‘ Salario; 3.659,73
1 HORAS NORMAIS - 220,00 3.659,73P 998 LNSS. 1035 400,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 108,55 D
2 Proventos: 3.868,73 Descontos: 509,10 Informativa: 309,49 Informativa Dedutora: 0  Liquido: 3.359,63
2 “Base INSS: 0,00 BaseFGTS: 386873 Valor FGTS: 309,49 Base IRRE: - 3.089,00

3.868,73 Excedente INSS:




>3 45.349.461/0012-65 Emissdo: 05/08/2020
zulo: Folha Mensal Horas! 14:28:32
npeténdia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
. 3046 KATIA NUBIA XAVIER DE SOUSA Situacdo: Trabathando . CPF: 343.650.848:93 pIS: 0 133.13484.815
10: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 40991/00284
2 : Dépto: 2 Filial: 1 Salério; 2.402,85
1 HORAS NORMAIS o 22000 240285P 998 INSS. 947 293,06D
16 INSALUBRIDADE 20% ; 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 53,54 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40%, . 11200 489,31F 206 DESC VALE TRANSPORTE . 5,00 144,17.D
1 Proventos: 3.101,16 Descontos: 491,47 Informativa: 248,09 Informativa Dedutora: 0 gnidor 2.609,69
1 Base INSS: 3.101,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.101,16 Valor FGTS: ) 248,09 Base IRRF: 2.617,81
x.: 4270 KELT CRISTINA FERREIRA DE SOUZA Situacao: Trabalhando CPE. 33116225885 . pst | 203,90218.46-9
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/05/2020 CTPS/Série: 69413/00325
S3 . ~ o Depto: 3 Filial 1 . Salério: 240285
1 HORAS NORMAIS ‘ 220,00 2.402.85P 998 INSS. o L 900 23505D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,007 999  IMPOSTO DE RENDA ‘ 7,50 35,46 D
0 Proventos: 2.611,85 Descontos: 270,51 Informativa: 208,94  Informativa Dedutora: 0 ‘ liquido: 234134
0 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 BaseFGIS: 2.611,85.  Valor FGIS: 208,94 Base IRRF: 2.376,80
i 3137 KELLI CRISTINA DA ROCHA  Situagfo: Trabalhando CPE: 247917.938-97 o pISt | 125.05895.29-7.
j0! 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 11/05/2020 CTPS/Série: 73477/188
3 : o Depte: 3 Filial: 1. _ Saldrio 3659,73
1'HORAS NORMAIS g3z 3M1575P 938 LN:SS. . 10679 475,08 D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 24398 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 205,66 D
16-INSALUBRIDADE 20% ‘ 20,00 -~ 195,07°P ‘ Lo o o ‘ .
9730 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 13,94P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 532,32P
1. .Proventos: 4.401,06 Descontos: . 680,74 Informativa: 35008 Informativa Dedutora: B touidor © 372032
1 Base INSS: 4.401,06 Excedente INSS: ) 0,00 Base FGTS: 4,401,06 Valor FGTS: 352,08 ‘Base IRRF: 3.736,39
nga ‘perfodo igual ou inferior a 15 dias: 30/06/2020 a 02/67/2020 : i . s -
i 3058 KELLT VILAS BOAS DA SILVA . - Situacao: Trabalhando CPF: 015.509.045-31 pIS: 164.14139.53-0
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 0155090/4531
2 : Depto; 2 Filialt 1 Salarioy 2.402,85
1 HORAS'NORMAIS 22000 2.402:85P 498 INSS. o 500 23505D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
2 Proventos: 2611,85  Descontos: " 235,05 Informativa: 20804  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.376,80
2. Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 261185  ValrEGrS: 20894  Base IRRE 199762
w.: 3597 LALESKA BARROS OZORIO Situacao: Trabalhando CPE: 44137731847 . PIS: . 20642593811
j0! 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/07/2020 CTPS/Série: 05570/365
2 ' L Depto; 2 flial 1 . Salérior 2.402,85
1°HORAS NORMAIS : 168,96 1.922,28°P 908 INSS . 199,12 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20P 995 IMPOSTO DE RENDA 150 1570D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% ‘ 49,00 222,99P ~ : ~ ‘ ~ ‘ ~
0 Proventos: 231247 Descontos: 21487 Informatival 184,99 Informativa Dedutora: 0  Liguido: 2.097,65
0 Base INSS: 2.312,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.312,47 Valor FGT. S: 184,99 §ase IRRF: ’ 2.113,35
12020
o OF 97;\3(3\\3\
conve curs ESH gaude
fonte gstad0 " Gerd
gecretd! ] 98::1 tcad
e Y
UGE: Langelo €0 custet®



23, 45,349.461/0012-65 Emissdo:  05/08/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 14:28:32
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
”.: 3049 LEANDRO HONORATO RODRIGUES Sitliado: Trabathando CPF:385,895.508-69 - PIS; 210.13734.92-2
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 087111/00294
2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 7.402,85P 998 INSS. , 955 302,88 D
223 MES VALE TRANSPORTE 230,10 230,10P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% - 20,00 200,00 706  DESC VALE TRANSPORTE “ 6,00 144170
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 559,21 P
0 Proventos: 3401,16  Descontos: 556,09 Informativa: 25368  Informativa Dedutora: ' 0 Liquido: 2.844,17
0_-Base INSS: 3.171,06 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 347106+ valor FGTS: 25368  Base IRRF! 3.098,28
i 3148 LETICIA VIEIRA PEREIRA  Situacio: Trabathando CPFY 340165917875 ; PIS: 119.86718.90-0
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM vinculo: Celetista Adm: 27/04/2020 CTPS/Série: 48042/308
3 Depto: 3 Filial! 1 ‘ Salario: - 2.402,85
1 HORAS NORMAIS . 220,00 - 2402,85P 998 LNSS. g4 285370
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,92 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 . a1941p : : - e
1. Proventos: 3.031,26 Descontos: © 33429 Informativa: 24350 Informativa Dedutora:. 0 Liquido: . 269697
1 Base INSS; 3.031,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.031,26  Valor FGTS: 242,50  Base IRRF: 2.556,30
w: 3115 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA . Situacdo; Trabalhando CPF: 24792045886 pIS: 1135/46518.77-1
0! 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm; 12/05/2020 CTPS/Série: 070144/318
3 Depto: 3 Filiah: 1 ‘Salérion 2402,85
1 HORAS NORMAIS 276,00 2.402,85P 998 INSS 9,00 1235050
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 D
‘ - 206 DESC VALE TRANSPORTE 600 144,17 D
0 ..Proventos: 2611,85 Descontos: ‘414,68 Informativa: 208,54 - Informativa Dedutora: 0 Liguide: 219747
0 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS:’ 0,00 Base FGTS: 2.611,85 Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: 2,376,80
> 3071 LOISE DOS SANTOS PEREIRA AUGUSTO . Situacdo’ Trabalhando CpF: 231.935478-67 pis: 13833205813
jo! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 1323/312
2 i Depto: 2 Bali 1 Sajario; 2.405,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.405,85P 998  LNSS: 9,40 283,17D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,93 D
204 ADICIONAL NOTURNG 40% 91,00 398,067 206  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 14435D
0 -~ Proventos: 3.012,91 Descontos: 489,45 Informatival 24103 Informativa Dedutora: D Liquido: 252346
0 Base INSS: 3.012,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.012,91 Valor FGTS: 241,03 Base IRRF: ) 2.729,74
i 3047 LOUISE MILENA SCAVASSA GOMES Situacao: Demitide CPR: 223.635.398-77 , PIS: . 127.23852.2477
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 30970/263
2 : : Depto: 2 Fifial: 1 Salario: 2.402,85
9175 ‘SALDO DE SALARIO HORAS 5133 560,66 P 51 |IQUIDO RESCISAC pop . 250057D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 5,00 248,11 P 208 DESC VALE REFEICAO 105,00 105,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 300 600,717 - 876 - INSS SOBRE RESCISAO 7,50 66,67D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAC 3,00 91,389 089  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 558D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 3,00 52,25P 878  IRRF SOBRE RESCISAQ 2250 14587 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 600,71 P
; ‘ 5 0 0113912020
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 3,00 /91,38P Convenio 0¥ £stadual
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 52,25P Fonte de Recur{ia o saude
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 3333 a1 Socretaria d"GSESH'C‘)qpaxas Geral
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 48,77P UGE: 09019 1o de Vil penteado
204 ADICIONAL NOTURNO 46% 64,00 279,607 Dr. Jos¢ Pangeie 44~ Custero
Tipo de pDespesar
0 Proventos: 2.873,93 Descontos: 287393 Informativa: 433,00 Informativa Dedutora: o Liguido: 0,00
0 Base INSS: 1.633,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,633,37 Valor FGTS: 433,00 Base IRRF: 1.510,88

TIDO EM 07/07/2020 - MOTIVO 10:Rescisao contrato experiéncia antecipado pelo empregador




2); 45,349.461/0012-65 Emissdo: 05/08/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 14:28:32
npeténcia: 07/2020
i EXTRATO MENSAL
”. 3140 LUANA DE OLIVEIRA BARROS - Situacio; Trabathando ' CPF: 404.492.838-01 e 20726118189
j0! 71 TEC. ENFERMAGEM ; Vinculo: Celetista Adm: 13/05/2020 CTPS/Série: 86956/403
3 ' Depto: 3 Rl 1 ' Saldrio: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS . 220,00 2.402,85P 998 LNSS. 9,50 297,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 70,92 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 524,26 P ‘ , ' ~ o
0 Proventos: 3.136.11 Descontos: 368,90 Informativa 50,88 Informativa Dedutora: 0 Uiquido: 3767,21
0 Base INSS: 3.136,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.136,11 Valor FGTS: 250,88 Base IRRF: 2.838,13
. 3053 LUCIANA CRISTINA PIRES  Situagdio; Trabalhando: CPF: 289.793.418-22 PIS: 12884017935
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CT PS/Série: 079403/00189
2 4 ~ Depio: 2 Filial: 1 Salério: . 240285
1"HORAS NORMAIS 220,00 2402858 998 INSS. 944 289,57D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 ©209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,01 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 10400 454369 48" VALE TRANSPORTE 13524 135,24 D
2 Proventos; 3.066,21 Descontos: 461,82 Informativa: 24579 Informativa Dedutora: 0 . Liquide: 2.604,39
1 Base INSS: 3.066,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: $3.066,21  Valor FGTS: 24529  Base IRRF: 2.397,46
wat 9870 LUIZ GUSTAVO MENDES JACINTHO Situacio: Trabathando CPF: 424.923.47893 PIS: 164.07390.54-1
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 10/12/2019 CTPS/Série: 12839/00375
3 : ~ Depto: 3 Filial: 1 . Saldrio; 12.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 LNSS. 9,00 235050
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,24 D
1 Proventos: 2.611,85 Descontos: 256,29 Informativa: 208,94  Informativa Dedutora: 0o Liquido: 2.355,56
1 Base INSS: 2.611,85 Excedents INSS: 0,00 Base FGTS: 2611,85  Valor FGTS: 208,94 . Base IRRF: 2.187,21
o 3581 MADALENA PEREIRA DE ARAUIO. Situacdo: Trabalhando CPFi390961.178.83 . pIst . 204.18857.57-6
10! 56 ENFERMEIRO (A) . Vinculo: Celetista Adm: 30/06/2020 CTPS/Série: ~ 92153/351
3 o . Depto; 3 ‘ Rt 1 ' ‘salario: 3659,73
1 HORAS NORMAIS 22000 3.659,73P 998 LNSS. ; 10,35 400,55 D
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 437,76 437,76 P 999  IMPOSTO DE RENDA ‘ 22,50 242,71D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 . 209,00P 206 DESC VALE TRANSPORTE 600 21958 D
0 Proventos: 430649 Descontos: 862,84 Informativa: 305,49 ~ Informativa Dedutora: B lqude: 344365
0 Base INSS: 3.868,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.868,73  Valor FGTS: 309,49 Base ‘IRR’F: ~3.905,94
. 3078 MARCELO DA SILVA Situachio: Trabalhando CPF: 104.913.638-18 Cprsi 12278812531
j0! 33 AUX. ENFERMAGEM , Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2020 CTPS/Série: 48106/825
2 ; L ‘ . Depto: 2 Filial 1 . Saldrio: 2.402,85
1'HORAS NORMAILS 220,00 "2.40285P 998 1NSS. , 900 235050
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50  3546D
‘ 506 DESC VALE TRANSPORTE 500 144170
0: Proventos: 25611,85 - Deseontos: 414,68 Informativa: 508,94 ~ Informativa Dedutora: 0 Liquido: 249717
0 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,85 Valor FGT. S:‘ 20894 E}ase IRRF: 2.376,80
Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Esmdpq‘d
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 000136 - Hospital Geral

Dr. Jose¢ pangel

o de Vila penteado

Tipo de Despesa: Custeio



23 45.349.461/0012-65 Emissdo:  05/08/2020
zuio: Folha Mensal Horas: 14:28:32
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
o 3639 MARTA ESTER QUEIROZ DE SOUZA Situacho: Trabalhando CPF: 358.174.198:90 pIS 168.67144.366
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/07/2020 CTPS/Série: 70949/341
2 i ~Depto: 2. “Filials 1 Salarios 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 15432 1.762,09P 998 LNSS. 828 17449D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 153,27 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 42,00 191,847
2 - Proventos; 7107,20  Descontos: 174,49 Informativa: 168,57  Informativa Dedutora: 0 tlguide: 193271
0 Base INSS: 2.107,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.107,20 Valor FGTS: 168,57 Base IRRF: 1.553,53
i 2767 MARTA VITORIA MUSSI DE OLIVEIRA 50Uz  Sitliagao:. Trabalhando CPF: 285.031.148:01 PIS: 16442084.84-2
j0! 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 22/04/2019 CTPS/Série: 57995/00371
3 : © . Depte:3 Filial: 1 Salério: 2.145,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.145,007 998  LNSS. 867 204,10 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,00 P
1 Proventos: 235400  Descontos: 204,10 Informativa: 188,32  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.149,90
0 Basg INSS: 2.354,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS! 2354000 = Valor FGTS: 18837 Base IRRE: 1.960,31
n.: 3277 MARLENE FERNANDES CORTES Sitiacao: Trabalhando {CPFL 00863615627 RISt 123.68910.88-5
30! 690 ENFERMEIRO (A) RT Vinculo: Celetista Adm: 13/05/2020 CTPS/Série: 42938/00008
2 , : Depto: 2 | Rilial: 1 ‘ o Salario: 6:459,73
1 HORAS NORMAIS ; 110,00 3.279.86P 998 LNSS. 1066 71308D
8697 HORAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.IN 110,00 3.229,87P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 ~ 71631D
16 INSALUBRIDADE 20% o - 20,00 104,507 ‘ . o
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 104,50 P
1 Proventos: 6.668,73 Descontos: 1.429,39 Informativa: 533,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.239,34
0 -Base INSS: +6,101,06 Excedente INSS:. . 567,67 BaseFGTS: 6.668,73 Valor FGTS: © 53349  BaseIRRF: = 5.766,06
nga periodo igual ou mferlor a 15 dias: 15/07/2020 a 28/07/2020
nca periodo igual ou inferior & 15 dias: 31/07/2020 a 14/&8/2020
s 3559 MAURQ ELIESER LOURENCO Situacao: Trabalhando CPF: 321.867.908-74 ; PIS: . 164.2979088-4
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/06/2020 CTPS/Série: 97494/281
2 ‘ Depto: 2 - “Filigl 1 Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 . 2.402,85P 998 INSS. 945 . 99562D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNQ 40% 106,00 463,09P
4 _Proventos: 3.074.94 Déscontos: 290,67 Informativa; 24599 informativa Dedutora: 8 Liquido: 278432
2 Base INSS: 3.074,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3,074,94 Valor FGTS: 245,99 Base IRRF: 2.025,96
> 3072 NERISVALDO SANTOS BARRETO Situacdo: Trabathando CPF: 013:561.308-60 . omss o 10781503481
J0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTl PS/Série: ) 024346/0004
3 ~ - ; Depto: 2 CRilial 1 Salario; 2.402,85
1 HORAS NORMAIS . 183,33 2.002,37P 998 LNSS 93 276,50
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR. n 36,67 400,48 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 58,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 P ‘ ‘ ' : -
9730 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 34,84P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 349,51 P
0 -Proventos: . 296137 Descontos: 335,52 Informativa: 236,90 - Informativa Dedutora: 9 liguido: | 2.625,85
0 Base INSS: 2.961,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.961,37  Valor FGTS: 236,90 Base IRRF: 2,684,38
na perfodo igual ou inferior a 15 dias: 18/07/2020 a 18/07/2020 : i : L o
nca perfodo igual ou inferior a 15 dlas 28/07/2020 a 10/08/2020 )
4o 0113912020
> de RCC‘”SO sde
Font:rn de Egm(mfh Snu—“
Secrého ® 196 - Hospital Gc;;ado
B n
ue pangelio d¢ vila Pen
Dr Jos‘-‘ ¢ steto



2 45.349.461/0012-65 Emissdo:  05/08/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 14:28:32
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
”: 3540 PRISCILA DA SILVA BATISTA MIMOSA Situacio: Demitido - : CPF: 378.884.628-42 ops 137 85319.93.2
0. 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2020 CTPS/Série: 92193/00271
2 Depto: 2 Filial: 1. Salario: 2.402,85
9179 ‘SALDO DE SALARIO HORAS 51,3 560,66 P 51 L1QUIDO RESCISAC 0.00 124771 D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 8,00 348,25P 208  DESC VALE REFEICAO 105,00 105,00 D
8550 13/SALARIO INTEGRAL RESCISAD 1,00 200,24P 876 INSS SOBRE RESCISAG 750 4570 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 17,42 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 16,32 D
99 FERIAS PROPORCIONAIS 100 . 200,24P @28 IRRF SOBRE RESCISAC 15,00 50,820
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 17,42P
8160°1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESET 3333 72,55P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 48,77P
0 Proventos: 1.465,55 Descontos: 1.465,55 Informativa: 176,20 Informativa Dedutora: 0 Liq&iqo: 0,00
0 ‘Base INSS: 827,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2709 | Valor FGTS: 176,20 = Base IRRE: 765,07
1ITIDO EM 07/07/2020 - MOTIVO 10-Rescisio contrato experiéncia antecipado pelo empregador
n: 5057 REGINA ESCARABOTI Situaciio: Demitido CPE: 141.892.018-55 s 124.87540.79-8
30: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 1418920/1855
2 Depto: 2 Fillal: 1  salro: 2.402,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS” 205,33  2242566P 8792  DIAS FALTAS J8000  224268D
0 Proventos: 2.242/66 Descontos: 2.242,66 Informativa: ‘0 Informativa Dedutora: o Uauide: . 000
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
\TTIDO EM 28/07/2020 - MOTIVO 1-Demitido COM justa ausa i L ~
na: 3075 RENATA APARECIDA REBEQUI MACEDO  Situagdo: Demitido CPF: 33474633821 PIS: . 206.81937.24-0
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04{2020 CTPS/Série: 40862/258
2 ‘ . Depto: 2 . Filial L ‘ . salario; 2.402.85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 4400 . 4BOS7F 51 LIQUIDO RESCISAQ 000 2576,99D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 7,00 350,08 P 208 DESC VALE REFEICAO 105,00 105,00 D
8550713 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 600,71P 876 INSS SOBRE RESCISAO 750 60,14D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 3,00 97,21P 989  INSS 13 SALRESCISAO 750 56,26 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAOD 3,00 52259 828  IRRF SOBRE RESCISAD 15,00 104,06 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 600,71P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL - 3,00 97,219
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 52,25P
8169 1/3 EERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 250,06
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 41,80P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 279.60P
0.+ Proventos: 290245  Descontos: 590245 Informativa: 47336 Informativa Dedutora: b liguido: ' 0,00
0 Base INSS: 1.552,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.552,14 Valor FGTS: 423,36 Base IRRF: 1.435,74
\TTIDO EM D6/07/2020 - MOTIVO 10-Rescisat contrato experiéncia antecipado pelo empregador . ‘ . L :
” 3452 RODRIGO TRAJANO DA SILVA Situacio: Trabalhando ' CPF: 315.053.578-:61 pIs: 13030984817
jo! 71 TEC. ENFERMAGEM: Vinculo: Celetista Adm: 14/05/2020 CTPS/Série: ;04,2654/00418
2 i ‘Depto: 2 Filial: 1 ‘ ' ‘Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS: 220,00 2.402,85P 998 LN.SS. . , 9,00 . 23505D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 3546D
i ' : 906 DESC VALE TRANSPORTE 600 . 14417D
0 -Proventos: 261185  Descontos: 414,68 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 219747
0 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,85 Valor FGTS: 208,94 Base IRRF: ‘ 2.376,80
439/2020
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a penteado



2J: 45,349.461/0012-65 Emissdo:  05/08/2020
-ulo: Folha Mensal Horas: 14:28:32
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
N 3226 ROGERIO MENEZES DE LIMA Situacgo: Trabalhando CPE: 134.717.358-79 pIS: 123.93101.25:1
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vincuio: Celetista Adm: 13/05/2020 CTPS/Série: 76437/121
3 : Depto: 3 Filal: 1 ; Salarior 2.402,85
1 HORAS NORMAIS : 220,00 2.402,85P 998 LNSS. - . 500 235,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 750 21,24 D
1 Proventos: 2.611,85 Descontos 256,29 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: 0 L!qurdo 2.355,56
1 Base INSS: /611,85 Excedente INSS: . 0,00 BaseFGTS: 2611.85  Valor£6TS: 20894 | Base IRRF: 287,21
. 3574 RONALDO DA ANUNCIACAG DOURADO Situacdo: Trabalhando CPF: 28174805893 . PIS 12938395772
J0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 09/06/2020 CTPS/Série: ‘ 9431/222
2 : i Depto: 2 a1 . salarios 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 200,00 2.402,85P 998 INSS. o . 9w 205D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTC DE RENDA 7,50 21,24 D
' ‘ ~ 48 VALE TRANSPORTE ‘ 125,58 125,58 D
1. -Proventos: 251185 Descontos: 381,87 Informativa: 208,94 Informativa Dedutora: . 0 Uiguide: 2.229,98
1 Base INSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,85  Valor FGTS: 208,94  Base IRRF: 2.187,21
. 3029 ROSANGELA CRISTINA DO PRADO Situacso: Trabalhando CPF; 14846051863 s 12415121063
30! 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 13/04/2020 CTPS/Série: 56131/00161
2 ~ . Depto: 2 Rl 1 ~ salario: 365973
1"HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 LNSS. 1035 490,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA v 15,00 136,99 D
1 Proventos: 3.868,73 Descontos: 537,54 Informativa: 309,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.331,19
0+ Base INSS: © 3.868.73 Excedente INSS! 0,00 BaseFGTS: '3.868,73  Valor FGTS: 30949 Base IRRE: 3.278,59
w.: 3136 ROSIMEIRE CARLOS  Situacho’ Trabalhando CPE: 165416.068-70 . PIS: 123.79486.43-5
30! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/05/2020 CTPS/Série: 75060/161
3 : : Depto: 3 Filial: 1  Salario: 2.402,85
1HORAS NORMAIS 220,00 2402.85P SRINEE L e A ? 28537D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA ; 7,50 63,14 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% .- 96,00 419,41 P " 206 DESC VALE TRANSPORTE o - 6,00 144,17.D
0 :Proventos; 3.031,26 Déscontos: 497,68 Informativa; 24750 Informativa Dedutora: 0 lquido: 2,538,58
0 Base INSS: 3.031,26 Excedente INSS: D,DO Base FGTS: 3.031,26 Valor FGTS: ’ 242,50 Base IRRF: 2.745,89
*.: 3064 ROSIMEIRE MILARD FREITAS Sitiacso: Trabathando CPF: 13241901831 . pIs: 121:93997.34-0
0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CcTi PS/Sérig: 76909/211
2 - Bepto: 2 Eilial: 1 Sajario: 240285
1 HORAS NORMAIS , : 95,33 o1p4123P 998 LNSS. . , . 900 1235,05D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR IN 124,67 1.361,62P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 54,05 D
223 MES VALE TRANSPORTE ' 247,80 247,80°P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 90,57 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR ; 20,00 118,449
0 Proventos: 2.850,66 ~  Descontos: 433 77 Informativa: J6g94  InformativaDedutora: 0  Liquido: 742639
0 Base INSS: 2.611,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.611,86 208,94  Base IRRF: 2.624,61

nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 12/07/2020 a 14/07/2020
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/07/2020 a 28/07/2020

Valor FGTS:

Convénio n® 0113912020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jos¢ pangelio de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



3] 45.349.461/0012-65 Convénio n° 01139/2020 Emissdo: 05/08/2020
zulo: Folha Mensal Fonte de Recurso Estadual  Horas: 14:28:32
npeténcia: 07/2020 gecretaria de Estndo.da Smsd;:‘
UGE: 080196 - Hospital Gera 4
Dr. José Pangello d€ Vila Penteacdo
) Tipo de Despesa: Custeto
EXTRATO MENSAL
r. 3537 SIDNEY RIBEIRO DA SILVA . Situacdo: Trabalhando - CPF: 199.025.228-44 PIS: 124.97557.189
J0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm:’ 25/05/ 2020 CTPS/Série: 63424/00233
2 S Depto: 2 Filial: 1 Salario: - 240285
1 'HORAS NORMAIS 22000 2.402,85P 998 LN.SS. i 942 286,42 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 750 63,72 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 . 478,14P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 14417 D
0 -'Proventos: 3.039,99 Descontos; 494,31 Informativa: 243,19 Informativa Dedutora; 0  Liguido: 2.545,68
0 Base INSS: 3.039,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.039,99 Valor FGTS: 243,19 Base IRRF: 2.753,57
n 3579 SIMGNE CRISTINA DE ANDRADE COSTA  Situagdo: Trabalhando CPF: 101.894.858-92 . BS . 120.55994.89-3
j0: 56 ENFERMEIRO (A) ~ Vinculo: Celetista Adm: 20/05/2020 CTPS/Série: 33483/41
3 ‘ . Depto: 2 Filial; 1 ‘  Salario: 3659,73
1'HORAS NORMAIS 22000 3,659,737 998 INSS. [ 10,94 504,89 D
16 INSALUBRIDADE 20% y 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 288,42 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 745,25P 48  VALE TRANSPORTE 12558 . 125580
0" Proventos: 461398  Descontos: 918,89 Informativa: 369,11 Informativa Dedutora: 0  Liquido: . 369509
0 Base INSS: 4,613,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 461398  Valor FGTS: 369,11 Base IRRF: 4,109,09
. 3073 SIMONE TRAVELA MARTINS Situaco: Trabalhando CPF: 248.646.598-77 o opIs: 12538870889
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM ] ’Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 043871/00180
2 ‘ ; Depto; 2 Filiali 1 Salario: - 2./402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,857 998" LNSS. 3,00 L 23505D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 D
0 Proventos: 2611,85  Descontos: 270,51 Informativa: 208,04  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.341,34
0 ‘BaseINSS: 2.611,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2611,85  Valor FGTS; ‘ 20894 BaseIRRE: . 2.376,80
e 4575 SONIA REGINA FAVARIM VERISSIMO Situacie: Demitido CPF: 115.628.358-23 opst e | 122.75909.86-0
0! 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 22/06/2020 CTPS/Série: 66731/00023
3 s ; . Depto: 3 Filial: 1 Salario: 3659,73
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 3 121,99P 845 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 35,60 2134,84D
8130 ESTOURO RESCISAQ 0,00 2.021,99P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 19,14D
0 Proventos: 214398  Descontos: 2.143,98 Informativa: 975  InformativaDedutorai 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 121,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 121,99 - Valor FGTS: 975  Base IRRE: 112,85
1ITIDO EM 01/07/2020 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
wa 2802 SUELT REIS VIEIRA GOMES Situacao: Trabalhando CPF: 363.940.478-56 s 160.61703.53-9
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/06/2019 CTPS/Série: 18921/306
3 : : Depto: 3 Filial: 1 _ Salario: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 276,00 $2.402,85P 998 INSS 941 . 28537D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 48,92 D
204" ADICIONAL NOTURNG 40% 96,00 41941p : ; ~
1 Proventos: 3.031,26 Descontos: " 33479 Informativa: 24250 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.696,97
1 Base INSS: 3,031,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.031,26 Valor FGTS: 242,50 Base IRRF: 2.556,30
i 3567 TATIANA ALVES CHAVES ‘Sjtuacao: Trabalhando CPF: 37455043806 PIS: 20789468551
jo! 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 10/06/2020 CTPS/Série: 21194/301
2 : ; © - Depto: 2 Filial: 1 . Salario; 1.995,00
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.995.00P 998 LNSS. ~ 844  186,10D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 119,70 D
1 Proventos: 2.204,00 Descontos: 305,80 Informativa: 176,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.898,20
0 Base INSS: 220400 Excedente INSS: 000 BaseFGIS: 220400  Valor FGTS: 176,32 Base IRRE: 1.828,31




e 45.349.461/0012-65 Emissdo: 05/08/2020
zulos Folha Mensal Horas: 14:28:32
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
" 3501 THALIA APARECIDA DE JESUS DANTAS GOP Situacso: Trabathando CPF; 455.178.208-40 PIS: . 267.82658.76-3
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM ; Vinculo: Celetista Adm: 06/07/2020 CTPS/Série: 61331/426
2 e o Deptor2 Bl 1 Salarior 240285
1 HORAS NORMAIS 168.96 1922.28P 998  INSS. 835 131D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20 P 48  VALE TRANSPORTE 96,80 96,80 D
0 Proventos: 2.089,48 Descontos: 260,17 Informativa: 167,15 Informativa Dedutora: 0 ‘ Liguido: 1.820,31
0 ~Base INSS: 12.089,48 Excedente INSS; 0,00 Base FGIS: 2.089,48 Valor FGTS: - 167,15 Base IRRF: 1.917,11
> 3218 VAGNER GONCALVES DOS SANTOS . Situacao: Trabathandg CPF: 10034243844 e 19147160516
0! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Ce|etista Adm: 11/05/2020 CTPS/Série: 27666/52
3 ‘ ‘ . Depto: 3 Filak 1 - _ Salario: | 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85F 998 INSS. . 541 285,37.D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,14 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419.41P 206  DESC VALE TRANSPORTE 600 144170
0 :Proventos: . 3.031,26  Descontos: 492,68 Informativa: 2ap50 - Informativa Dedutora: 0 Liqudo: 2.538,58
0 Base INSS: 3.031,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.031,26  Valor FGTS: 242,50 Base IRRF: 2.745,89
i 3043 VALERIA APARECIDA DE ARRUDA GADINE Situaco: Demitide . CPE: 152.884.658-35 . pise 12473108139
30! 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 8596/00129
2 . Depto: 2 Filial: 1 Salério: .2.402,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 13 560,66 P 51 {IQUIDO RESCISAD  sen o 2101880
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 5,00 217,65P 208 DESC VALE REFEIGEO 105,00 105,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAC 3,00 600,71 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 750 45,70 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 3,00 52,25P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 48,97 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 600,71 P 878 IRRF SOBRE RESCISAO 750 4930 D
8§17 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 52,25P
8169°1/3 EERTAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 217,65P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 48,77P
2 Proventos: 2.350,65 Descontos: 2.350,65 Informativa: 355,88 Informativa Dedutora: ; "o ; Liquido: 0,00
0 Base INSS: 11.262,39 Excedente INSS: . 0,00 Base FGTS: 126239 Valor FGTS: 355,88 Base IRRF: 788,54
ITIDO EM 07/07/2020 - MOTIVO 10-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregador
" 3048 VALQUIMAR NASCIMENTO AMORIM Situacao: Trabalhando PR 25041278806 PISt 17029475788
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 045981/00016
2 ~ o Deplor2 ‘ Filigh 1 . Salériot - 2.402,85
1"HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85P 998 INSS. g4 289,570
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,01 D
204 ‘ADICIONAL NOTURNO 40% . 104,00 1 454,36P 206 - DESC VALE TRANSPORTE 600 144,17 D
2" Proventos: 3.066,21 Descontos: 470,75 Informativa: 54529 Informativa Dedufora: @ . 0 . Liquido: . 259546
2 Base INSS: 3.066,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.066,21 Valor FGTS: 245,29 Base IRRF: 2.397,46
n: 3054 VANESSA APARECIDA CRISTO Situacio: Trabalhando CPF: 31760849863 . PIS: 1500.70170.45-7
j0: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 14/04/2020 CTPS/Série: 049857/00170
2 . Depto; 2 CEhal il Salério: 2.402,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85°P 998 LNSS: 9,44 289,57D.
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,23D
204  ADICIONAL NOTURNG 40% 104,00 454.36P 206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,170
1 ":Proventos: 306621 Descontos: 484 97 Informativa: 24529  Informativa Dedutora: 0 Liqudo: 2.581,24
0 Base INSS: 3.066,21 Va!o;‘ FGTS: Base IRRF: 2.587,05

3A066,21’. Excedente INSS:

0,00 Base FGTS:

Convénion
Fonte de Rect
A de Est
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1 45.349.461/0012-65 Emissdo:  05/08/2020
-ulo: Folha Mensal Horas: 14:28:32
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL -
n.: 3716 VANESSA DOS SANTOS COSTA Situagdo: Demitido CPF: 292.695.408-55 s  128.77304.77-0
30: 33 AUX. ENFERMAGEM ‘ Vincuio: Celetista Adm: 13/05/2020 CTPS/Série: 092664/213
2 = : L Depto; 2 Filial: 1 . Salaric: 240285
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 58,67 640,76 7 51 |10UIDO RESCISAG 900 2895180
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 33,00 1.436,52P 208 DESC VALE REFEICRO 120,00 120,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAC 2,00 - 400,48F 826 INSS SOBRE RESCISAQ 750 52,23D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 3483P 989 [INSS13 SAL.RESCISAO 7,50 32,64 D
79 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 400,48P 828 IRRF SOBRE RESCISAO. . 1500 48680
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 34,83P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 3333 145,109
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,73 P
1 Proventos: 3.148,73 Descontos: 3,148,73 Informativa: 260,59 Informativa Dedutora: 0 ' Liquido: 0,00
0 Base INSS: 1,131,80 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS; 113180 Valor FGTS: 760559 BaseIRRE: 857,34
1ITIDC EM 08/07/2020 - MOTIVO 10-Rescis&o contrato experiéncia antecipado pelo empregador
e 3217 VERONICA OLIVEIRA FARIAS . Situagao: Trabalhando CPF: 80505740591 oI5 206.79078.13-9
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/05/2020 cT PS/Séﬁe; 35710/71
3 . Depto: 3 sz 1 . saldrior ©2.402,85
1-HORAS NORMAIS 212,67 2.322,76P 1998  LNSS. ‘ 9,38 281,18D
8607 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 80,09P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 46,61 D
16 INSALUBRIDADE 20%. . 20,00 - 20203P : ‘ . - .
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,96 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 384460
1...Proventos: 299530 Descontos: 327,79 Informativa: 239,70  Informativa Dedutora: 0 liquido: 266851
0 Base INSS: 2.996,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 299630  Valor FGTS: 239,70 Base IRRF: 2.525,53
nca periotit igual ou inferior a 15 digs: 06/07/2020 a 06/0‘7/20205' ‘ o ; G i . '
n.: 3535 VITORIA RUFING SERAFIAN Situacao: Trabalhando CPE: 424.726.478:83 s 207.89750.38-9
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 21/05/2020 CTPS/Série: 53135/380
2 = E . Depto: 2 Fifial: 1 ‘ Salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 2000 3.659,73P SEINEs 1059 437.81D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 199,76 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 266,16 P o : ‘ £
0 - Praventos: 4.134.85 Déscontos: 637,57 Informativa: 33079 Informativa Dedutora: o Liguido: 349732
0 Base INSS: 4.134,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,134,89 Valor FGTS: 330,79 Base IRRF: 3.697,08
" 5077 WELINGTON TADEU MARCELING GONCALY  Situacdio: Demitido. CPF: 474.065.218-80 s 166.50443.09-4
pleH 71 TEC. ENFERMAGEM ~ Vinculo: Celetista Adm: 15/04/2020 CTPS/Série: 33527/389
2 F , . Depto; 2 Filials 1 ' Salario: 0240285
9179 'SALDO DE SALARIO HORAS 58,67 640,76 51 HIQUIDO RESCISAO f 600 2446240
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 5,00 223,48°P 208 DESCVALE REFEICAO 12000 120000
855013 SALARIO INTEGRAL RESCISAG 3,00 600,71 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 75 . 58D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 3,00 17,48P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 50,28 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAD. 3,00 . 5225P 8728 IRRF SOBRE RESCISAD 1500 106,540
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 600,71 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 300 17,487
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 52,25P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 223,48P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,73 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40%; 72,00 314,559
0 Proventos: 2.798,88 Descontos: 7.798,88 Informativa: 40719 Informativa Dedutora: 9 lquide: 0,00
0 Base INSS: 1.681,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.681,48 407,19 1.555,38

1ITIDO EM 08/07/2020 - MOTIVO 10-Resciszo contrato experiéncia antecipado pelo empregador

Valor FGTS:

Convénio N

Fonte de Recurso
Sccremrm de Es
yGE: 0901

Dr. Jos¢€ pange .
Tipo de Despesd:

Base IRRF:

o 113912020

ST¢ <

tado da Saude

i i
96 - Hospital Gera
tio de Vilo pentecado

Custeio



Pl 45,349.461/0012-65 Emissdo;  05/08/2020
zulo: Folha Mensal Horas: 14:28:32
npeténcia: 07/2020
EXTRATO MENSAL
. 4141 WESLEY RIBEIRO DE LIMA Situacio” Trabathanda o CPR 21742217801 pIS: . 17616338930
j0: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 11/05/2020 CTPS/Série: 93539/199
3 - Depto: 3 il 17 _salario: 3.659,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73P 998 INSS. 118 560,51 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 141,36 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 322,64 D
228 HORAS EXTRAS 22,00 735,06 E ‘ ; o
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 266,16 P
1 Proventos: 501131  Descontos: 883,15 Informativa: 400,50~ InformativaDedutora: 0 Lquido: 412816
0 Base INSS: 5.011,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.011,31 Valor FGTS: 400,90 Base IRRF: 4.261,21
Total Geral Proventos: 287.591,25 _ Total Geral Descontos: . 7450314
Liquido Geral: 213.088,11
sumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 1677008 202617,289 48 VALE TRANSPORTE 84876 848,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 1.860,00 16.942,96 P 49 AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 2402,85D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2500 5215429 51 LIQUIDO RESCISAO 600 2693151 D
203 AUXILIO CRECHE 237,20 237,20P 206 DESC VALE TRANSPORTE 216,00 5.292,24 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 3651,00 . 1763221P 208 'DESC VALE REFEICAO 139500 1395000
207 REEMB DE VALE TRANSPORTE 1.617,52 1.617,52P 826 INSS SOBRE RESCISAO 88,56 1.306,41 D
209 AUXILIO CRECHE MES ANTERIOR . 23720 237,20 828 IRRF SOBRE RESCISAO ; 13500 775890
223 MES VALE TRANSPORTE 602,70 602,70 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 56,00 3.129,26 D
228 HORAS EXTRAS \ 99,00 2.561,35P 989 INS5 13 SALRESCISAO . 500 ATLLD
230 REEMBOLSO DESC INDEVIDO 295,39 295,39 P 998 LN.S.S. 769,35 23.025,54 D
231 DIFERENCA IMPLANTACAO 288,67 - J8867P 995 TMPOSTO DE RENDA 7850 6.10369D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 507,01 P 8149 MEDIA HORAS AVISO PREVIO REAVI 30,00 122,33 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL. 15,00 453,15P | B150 VANTAGENS AVISO PREVIO REAVIDC 30,00 209,00 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIGNAL 25,00 435,41 P 8792 DIAS FALTAS 31,00 2.482,95D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 478/CLT - 102,00 e . ~
8130 ESTOURO RESCISAC 0,00 2.021,99P
§169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCL . 333,30 - 2.03466P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAC 26,00 5.415,66 P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 20,00 501,58
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 26,00 452,83P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIRIN 462,01 7158229
9179 SALDO DE SALARIO HORAS' 1.195,32 14.354,24P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 200,00 438,927
Liquido Geral: 213.088,11

Convénio n° 0113972020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jose Pangelio de Vita Pexjteado
Tipo de Despesd: Custeio




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente  * 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3360220573718261
02/09/2020 21:37:08

Data 06/08/2020 Valor R$ 2.581,24 D

Importe referente a pagamenio a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 134, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a AIONAN MARIA LIMA DE SOUS, na conta 89.954,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e oitenta e um reais e vinte e quatro centavos)

* Este aviso de lancamento ndo & valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamentc em conta corrente.

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

Dacumento emitido por; ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:37:08

Convénion
Fonte de Recurso

UGE: 09019
r. Jose Pange )
Tipo de Despesa:

0'31439/2020
Estadual

aria de Estado da saude

& - Hospital Geral ;
o de Vilo Pcmcado
Custeio



NPJ: 45.349.461/0012-65

CC: UTI SEMI HGVP

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2020
Codigo NGme g0 FURGIONENo — CBO Depanamento —FWal |
3138 AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 12/05/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41 H £
998 I.N.S.S. 9,41 285,37 % 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,48 £ e
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 g §
= 2
(=3
&
T
2
E
g
5
e
5
e
g
Totat de Vencimentos. Totat de Descontos
3.031,26 450,02 g
\WNCO DO BRASIL 1
snta corrente: 89954-2 Agéncia: 0285 - X vabor Lo 5 2.581,24
Saldric Base S4l. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa RRF
2.402,85 3.031,26 3.031,26 242,50 2.177,12 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario <BO Departamento Fitial
3138 AIONAN MARIA LIMA DE SOUSA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/05/2020
odigo Descrigao Referéncia VYencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
W k=]
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 419,41 2 s
998| I.N.S.S. 9,41 285,37|| % g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,48 :E =
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,171 = ]
g B
z |
2
E
©
2
Convénio n° 0113p/2020 ]
Fonte de Recurso gstadual 5
Gecretaria de Estado)dan Satidde g
UGE: 090196 - Hospital Geral 3
Dr.|Jose Pangelio de Vila Per}teado
Tipo de Despesa: Custeio
Total de Vencimentos “Total de Descontos
3.031,26 450,02 R
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 89954-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido |:> 2.581,24
Sal4rio Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.031,26 3.031,26 242,50 2.177,12 7,50




Aviso de langamento

Agéncia
Conta corrente

3062-7
7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360220573718261
02/09/2020 21:37:08

Data 06/08/2020 ValorR$ 2.711,18D

Importe referente & pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 134, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ALIENE DOS SANTOS SOUSA, na conta 13.960,
agéncia 1730 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e onze reais e dezenove centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada. .

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINQOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:37:08

0 01139/2020
S0 Estadual
stado da Saud\e
a
6 - Ho%pna} Ger
iio de Vita pentcado

pr. Jose Pange Custeio

Tipo dc Despess:



NPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome 4o Funcionano — CBO Departamento Tial
2744 ALIENE DOS SANTOS SOUSA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/03/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| TNSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204| ADICTONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 g S
998 I.N.S.S. ) 9,44 289,57 g .%
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,45|| E e
E
%
3
©
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.066,21 355,02 g
A\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 13960-2 Agéncia: 1730 - 2 Valor Liquido E> 2.711,19
Sataric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS E.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa RRF
2.402,85 3.066,21 3.066,21 245,29 2.776,64 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBBR UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionaria €8O Departamento Filial
2744 ALIENE DOS SANTOS SOUSA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 10/03/2019
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 454,36 8 5
998! I.N.S.S. 9,44 289,57 g 3
9991 IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,45 % =
E
2
Convénio n® 01 39/2020 3
Fonte de Recursg Esmduq! *’é
Secretaria de Estagio da Saude ‘g
UGE: 080196 - Ho spital Geral 3
r. Jose pangello de Vila Per}teado : e
Tipo de Despesg: Custeio
Total de Vencimentos Totai de Descontos
3.066,21 355,02 3
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 13960-2 Agéncia: 1730 - 2 vortigo 2.711,19
Saiario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.066,21 3.066,21 245,29 2.776,64 7,50




(3360220573718261
. 02/09/2020 21:37:08
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente ., 7004209-8 ASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

Data 06/08/2020 Valor R$ 3.178,48D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 134, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ALINE RIBEIRO DOS SANTOS, na conta 89.953, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e cento e setenta e oito reais e quarenta e oito centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento 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.

Daocumento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSC em 02/09/2020 21 :37:08

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Esmduql
gSecretaria de Estndo‘(m Saude
UGE: 090196 - Hosp‘na{ Geral
Dr. José Pangello de Vila Pox?teado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHRB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionano —<CBO Deparamento 37—
3069 ALINE RIBETIRO DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 15/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
203| AUXILIO CRECHE 237,20 237,20 g
209| AUXILIO CRECHE MES ANTERIOR 237,20 237,20 i =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g %
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 102,00 445,62 £ g
998! 1.N.S.S. 9,44 288,52 || £ K
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,87 || £ E
E
g
Totat de Vencimentos Total de Descontos
3.531,87 353,39 g
\NCO DO BRASIL 1
»nta corrente: 89953-4 Agéncia: 0295 - X vaorLiquido 3.178,48
Salaric Base Sal, Contr. INSS Base Céic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.057,47 3.057,47 244,59 2.768,95 7,50
SSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigs Nome do Funcionario CBO Departamenic Filial
3069 ALINE RIBEIRO DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
odigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
203| AUXILIO CRECHE 237,20 237,20 S
209| AUXILIO CRECHE MES ANTERIOR 237,20 237,20 8 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g 3
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 102,00 445,62 E i
998| 1.N.S.5S. 9,44 288,521 € e
999| TMPOSTO DE RENDA 7,50 64,87|| £ |2
E <
E
Convénio nf 01139/2020 g
Fonte de Reclirso Estadual g
Secretaria de Estado da Saude 2
UGE: 0090196 -|Hospital Geral g
Dr. Jos¢ Pangelid de Vila Penteado 3
Tipo de Despgesa: Custeio e
Total de Vencimentos “Total de Descontos
3.531,87 353,39 g
\NCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 89953-4 Agéncia: 0295 - X VaorLigide 5 3.178,48
Salsrio Base Sai. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 3.057,47 3.057,47 244,59 2.768,95 7,50




Aviso de langamento

o

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3360220573718261
02/09/2020 21:37:08

Data 06/08/2020 Valor R$ 1.484.81D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 134, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ALINE SOARES MOTA, na conta 89.292, agéncia 0018
do banco 001.

(Um mil e quatrocentos e oitenta e quatro reais e oitenta e um centavos)

* Este aviso de lancamento ndc é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas gque houve um langcamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde 2 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:37:08

Convénio n® 011 349/2020
Fonte de Recurso Esmdual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 080196 - Hospital Geral
Dr. José Pangello de Vila ijteado
Tipo dc Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AEBR UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
TCBdigo NGme G0 Funcionano TBO Depariamento Tial
3624 ALINE SOARES MOTA 411005 2 1
ASSISTENTE ABM Admissdo: 13/07/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 132,00 1.171,80 g
231{ DIFERENCA IMPLANTACAO 288,67 288,67 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40 3 £
998 I.N.S.S. 7,79 101,06 g 3
£ £
5 ]
£ |2
£
]
Totai de Vencimentos Total de Descontos
1.585,87 101,06 B
\NCC DO BRASIL 1
snta corrente: 89292-0 Agéncia: 00018 - 3 Vaor Liguido l:") 1.484,81
Salario Base Sal, Conir. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. RRF Faixa IRRF
1.953,00 1.297,20 1.297,20 103,77 1.196,14 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
' Mensalista Julho de 2020
Cadigo Nome do Funcianano [%:1s] Departamento Fiiat
3624 ALINE SOARES MOTA 411005 2 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 13/07/2020C
odigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 132,00 1.171,80 %
231 | DIFERENCA IMPLANTACAO 288,67 288,67 b
h7 i=l
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 125,40 @ $
998} I.N.S.S. 7,79 101,06|| % 2
£
£
Convénjo n® 01139/2020 g
Fonte de Recurso Estadual Z:Z
Secretaria fle Estado da Saudg g
UGE: 090136 - Hospital Geral a
Dr. José Pangelio de Vila Pentead
Tipo de Despesa: Custeio
Total de Vencimentos Totat de Descontos
1.585,87 101,06 B
y\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 89292-0 Agéncia: 00018 - 3 vaartiquso T 1.484,81
Satério Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.853,00 1.297,20 1.297,20 103,77 1.196,14 0,00




Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(53360220573718261
02/09/2020 21:37:08

Data 06/08/2020 Valor R$ 182763 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 134, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ALVARO LUIZ COELHO NOBRE, na conta 89.952,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e vinte e sete reais e sessenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento nac ¢ valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINCTI AFFONSO em 02/09/2020 21:37:08

Convénio 0 !
Fonte de Recurs

ia de .
anz)<96 “Hospit

Dr. José Pan

0 01139/2020

o Estadu‘jid
.tado da Saude

B ot al Geral

gello de Vila Penteado

Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0012-¢5

CC: AHBB UTI VILA PENTEA

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionano
3131 ALVARC LU o
1z COELHO NOBRE 411005
AUX. ADM.FARMACIA Admissdo: 21/04/2020
digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.045,37 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998/ I.N.5.5. 8,52 192,150 % 2
989| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,87 8 §
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 122,72 || £ o
£
g
g
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.254,37 326,74 3
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 89952-¢ Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.927,63
Satério Base S‘al. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.045, 37 2.254,37 2.254,37 180,34 2.062,22 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0012—65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcianario [%:13] Departamenis Fitial
3131 ALVARO LUIZ COELHO NOBRE 411005 2 1
AUX. ADM.FARMACIA Admissdo: 21/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.045,37 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5 i
998{I.N.S.S. 8,52 192,15 2 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,8711 % B
206{ DESC VALE TRANSPORTE 6,00 122,72 f§ &
£
o
2
Convénio |n® 01139/2020 g
Fonte de Rdcurso Estadual g
Secretaria dejEstado dn Saude g
UGE: 090194 - Hospital Geral %
Dr. José Pangelio de Vila Penteado| | o©
Tipo de Deppesa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.254,37 326,74 B
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 89952-6 Agéncia: 0295 - X Valar Liquido = 1.927,63
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc, IRRF Faixa RRF
2.045,37 2.254,37 2.254,37 180, 34 2.062,22 7,50




Aviso de lancamento

Agéncia 3082-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3360220573718261
02/09/2020 21:37:08

Data 06/08/2020 Valor R$ 2.197.17D

Importe referente a Pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 134, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ANDREA GONCALVES DOS SANT, na conta 90.576,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e noventa e sete reais e dezessete centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagédo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde 4 soma de todos 0s pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 2

1:37:08

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Esmduq‘
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hosp_ila! Geral
Dr. Jos¢ Pangelto de Vila Pcrjtoado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0012-65

CC: AHBB UTI VILA PENTERA Folha Mensal
= o Mensalista Julho de 2020
igo ‘ome do Funciondrio
CBQO Departamenio Filial
3539 ANDREA GONCALVES DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/05/2020
odigo Descriczo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 2
16| INSALUBRTDADE 20% 20, 00 209,00
998 I.N.S.S. 9,00 235,05 % 2
9991 IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 '; §
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,170 £ &
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.611,85 414, 68 E
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 90576-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.197,17
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.376,80 7,50
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIIL
NPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome dg Funcionario [51-%4] Departamento Fitial
3539 ANDREA GONCALVES DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/05/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 c
998/ I.N.5.5. 9,00 235,05 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,461 % 3
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 £ £
£
Convénio n 01139/2020 \ 3
Fonte de Recurso Esmgf‘ﬁdc :
taria de Hstado da S ?
S&c}rgf%%'éwG Hospital Geral ‘o E
Dr José pangelp de Vila Pc’?;ca %
" Tipo de Despesa: Custel @
Total de Vancimentos Totat de Descontos
2.611,85 414,68 B
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 90576-3 Agéncia: 0295 - ¥ vaortiqudo 5 2.197,17
Salaric Base Sal, Contr. INSS Base Calk. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.376,80 7,50




(G3360220573718261
02/09/2020 21:37:08

Aviso de lancamento

Agéncia 3062-7

Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/08/2020 Valor R$ 2.197.17D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 134, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ANDREIA FERREIRA GOMES, na conta 90.574, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e noventa e sete reais e dezessete centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovanie da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

Dacumento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:37:08

Convenio n° 011 39[20203&
Fonte de Recurso Estag:(‘de
Secretaria de Esmdo.da (; o
Gé: 090196 - Hospv\ta\ et;ado
D L\JJosé pangello de Vila P;)r_:o
i Tipo de Despesa: Custe



NPJ:

45.349.461/0012-45

CC: AHBB UTI VILA PENTEA

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2020
3(250;90 Nome do Funcionario CEC Departamento
59 ANDREIA FERREIRA GOMES 322205 2
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 15/04/2020
édigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 205 20,00 209,00 g
9981 I.N.5.5. 9,00 235,05 || & =
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46|| @ 3
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 £ |2
T |3
£
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.611,85 414,68 z
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 90574-7 Agéncia: 0295 - ¥ Vaprtiguo 5 2.197,17
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cakc. FGTS F.G.7.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.376,80 7,50
SSOCIACAQD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0012—65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionaro CB0 Departamentc Filiaj
3059 ANDREIA FERREIRA GOMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
Gdigo Descrigso Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
998| I.N.S.S. 9,00 235,05|( 3 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,4611 ¢ 3
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,171| £ i
s 1%
E
o
" g
Convénio n° 01139,205 al E
Fonte de Recyirso Esta fh'd g
Secrotaria de Estado.da Sau ;3 H
UGE: 090196 -[Hospital Geral | | 5
Dr José pangellq de Vila Pentea 8
) T-ipo de Despesa: Custelo
Total de Vencimentos Total de Desconios
2.611,85 414,68 ] R
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 90574-7 Agéncia: 0295 - X valor Liquida = 2.197,17 ,
Salario Base $al. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.376,80 7,50




Aviso de lancamento

Agéncia
Conta corrente

3062-7
7004209-8 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

G3360220573718261
02/09/2020 21:37:08

Data 06/08/2020 Valor R$ 3.82067D

Importe referente g Pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 134, lancado a débito* em Sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ANGELA SANTINA DE LIRA, na conta 89.950, agéncia
0295 do banco 001.

{Trés mil e oitocentos e vinte reais € sessenta e sete centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operacéo e
demonstra apenas gue houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento 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: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:37:08

0 01139/2020

Recurso Estndugl
SF:rr:tir?; de Esmdo.dn S:md‘e
SGE' 050196 - Hospvn:ﬂ Ge:aado
Dr. José Pangello de Vila F-’cr;oe
- T:;po de Despesa: Custe

Convénion



NPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2020
3digo Nome do Funcionaro TBO Departamento 3= —
3044 ANGELA SANTINA DE LIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 14/04/2020
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 745,25 § 2
98| I.N.S.S. 10,94 504,89 2 3
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 288,42 £ z
E
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.613,98 793,31 g
ANCC DO BRASIL 1
>nta corrente: 89%950-x Agéncia: 0285 - X Valor Liquido E> ) 3.820,67
Salério Base Sal. Contr. {NSS Base Cak. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa iRRF
3.659,73 4.613,98 4.613,98 369,11 4.109,09 22,50
SSCCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo MNome do Funcionario CBO Departamento Fiial
3044 ANGELA SANTINA DE LIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 14/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Yencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.659,73 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
] E=}
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 745,25 2 s
998| I.N.S.S. 10,94 504,89 g 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 288,42|| & =
£
Convénio|n® 01139/2020 é
Fonte de Rdcurso Estadual 3
Secretaria de Estado da Saude g
UGE: 09019¢ - Hospital Geral o
Dr. Jose Pangelto de Vila Per.xteado 2
Tipo de Dcfspesa: Custeio e
Totat de Vencimentos Total de Descontas
4.613,98 793,31 B
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 89950-x Agéncia: 0295 - X Vaoriide ) 3.820,67
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.GTS doMss Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.659,73 4.613,98 4.613,98 369,11 4.109,09 22,50




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360220573718261
02/09/2020 21:37:08

Data 06/08/2020 Valor R$ 2,355,56 D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 134, lancado a débito® em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a ANTONIA JANIELLE DOS SANT, na conta 89.949,
agéncia 0295 do banco 001.

{Dois mil e trezentos e cinglienta e cinco reais e cingiienta e seis centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamenio em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento 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: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:37:08

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadug!
gecretaria de Est:wio'dn Saude
UGE: 090196 - Hosp‘xtal Geral
Dr. Joseé Pangello de Vila Pcrjteado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0012-65

CC: AHBB UTI VILA PENTEA

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2020
T3da0 Nome do Funcionano TBO Departaments Tl |
3061 ANTONIA JANIELLE DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 z
998| I.N.S.S. 9,00 235,05|| 8 £
999{ IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,24 g §
5 3
£ g
i <
2
£
g
E
©
3
2
g
5
°
2
a
Tolat de Vencimentos Total de Descoritos
2.611,85 256,29 B
ANCO DO BRASIL 1
nta corrente: 89949-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido = 2.355,56
Salario Base Sai. Contr, INSS Base Céaic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. iRRF Faixa RRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.187,21 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBR UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamentc Filial
3061 ANTONIA JANIELLE DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 15/04/2020
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.402,85 8
16{ INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
% 2
9981 I.N.S.S. 9,00 235,05 ] 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,241 & |8
S E
& g
3 &
i=%
E
Convénio n° 11139/2020 o
Fonte de Recufso Estadual %
Secretaria de Estado da Saude &
UGE: 090196 - Hospital Geral 2
Dr. Jose Pangelio fie Vila Pc:}teado §
Tipo de Despesa: Custeio a
Totat de Vencimentos Total de Descontos
2.611,85 256,29 B
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 89949-6 Agéncia: 0295 - X vaortiido 2.355,56
Saléric Base Sai, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.187,21 7,50




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3360220573718261
02/09/2020 21:37:08

Data 06/08/2020 Valor R$ 2.232.83D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 134, langado a débito® em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a BARBARA EVELYN LIMA SILVA, na conta 89.948,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e duzentos ¢ frinta e dois reais e sessenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.

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

Documento emitidc') por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:37:08

Convénio n® 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Joseé Pangello de Vila Pet}teado
Tipo de Despesa: Custeio




45.349.461/0012-65

NPJ: CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
T Codigs Nome do Funcionanio [+:15) Depariamenic ]
3063 BARBARA EVELYN LIMA SILVA 322230 2 1
AUX. ENFERMAGEM Admissé&o: 15/04/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1] HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998] I.N.S.S. ' 9,00 235,05 % B
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 g §
¢
£
&
Totat de Vencimentos Total ds Descontos
2.611,85 379,22 B
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 89948-8 Agéncia: 0295 - X veiorligido 5 2.232,63
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Cék. FGTS F.G.TS do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 1.997,62 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cadigo Neme do Funcionario CBO Departamento Filial
3063 BARBARA EVELYN LIMA SILVA 322230 2 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 15/04/2020
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
998 1.N.S.8S. 9,00 235,05 é 5
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 § 5
E £
E
Convénio np 01139/2020 %
Fonte de Requrso Estadu;i\ g
gecretaria de B smdo‘d:x S;mdle g
UGE: 090196 Hospital Gera 5
Dr. Jos¢ Pangelip de Vila Penteado 8
Tipo de Despesa: Custeio
Totat de Vencimentos Total de Descontos
2.611,85 379,22 E
\NCO DO BRASIL 1
snta corrente: 89948-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquid ’:> 2.232,63
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cak.FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 1.997,62 7,50




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3360220573718261
02/09/2020 21:37:08

Data 06/08/2020 Valor R$ 2471,02D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 134, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a CARLOS ALBERTO BARBOSA BR, na conta 89.947,
agéncia 0295 do banco 001.

{Dois mil e quatrocentos e setenta e um reais e dois centavos)

* Este aviso de lancamento nédo é valido como comprovante da operacgdo e
demonstira apenas que houve um langamento em conta corrente.

* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informadc neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/08/2020 21:37:08

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Esmdo.(m Saude
UGE: 090196 - Hosp_ttat Geral
Or. José Pangelio de Vila Pcr?teado
Tipo de Despesa: Custeio



NPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamenio Fillal
3070 CARLOS ALBERTC BARBOSA BRITO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 15/04/2020
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.242,66 8
3697 | HORAS AFAST. P/D‘OENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 160,19 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07 g5
3230{ INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 13,94 1 §
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 336,40 £ i
998| I.N.S.S. 9,34 275,41 g 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,66|| £ |2
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 H 4
2
H
©
8
E
I3
e
o
[}
<
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.948,26 477,24 g
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 89947-x Agéncia: 02985 - X Vaertauido L5 2.471,02
Satério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.C.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.948,26 2.948,26 235,86 2.672,85 7,50
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBR UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fillat
3070 CARLOS ALBERTO BARBOSA BRITO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 15/04/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 2.242,66 8
3697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 160,19 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07 @ 5
3230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 13,94 g B
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 336,40 E £
998! I.N.S.S. : 9,34 275,41 £ ®
© 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,6860\ g |2
206 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17 = B¢
Q
g
2
E
Convénio n° D1139/2020 E
Fonte de Recufso Estadual g
Secretaria de Estado da Saude g
UGE: 090196 - Hospital Geral 5
Dr. Jose Pangelto fie Vita Per?teado £
Tipo de Despgsa: Custeio a
Totat de Vencimentos Totai de Descontos
2.948,26 477,24 B
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 89947-x Agéncia: 0295 - X voortiqudo ) 2.471,02
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faiza IRRF
2.402,85 2.948,26 2.948,26 235, 86 2.672,85 7,50




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3360220573718261
02/09/2020 21:37:08

Data 06/08/2020 Valor R$ 2.341.34 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 134, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a CARLOS BIANCO ANDRADE, na conta 89.946, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e quarenta e um reais e trinta e quatro centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento corresponde ao valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:37:08

Convénio n° 01139/2020
Fonte de Recurso Estaduq‘
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jose¢ Pangetio de Vila Pm_\teado
Tipo de Despesal Custeio



NPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
g Nome do Funcionanc [:59) Depariamenio Thal |
3114 CARLOS BIANCO ANDRADE 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 11/05/2020
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00
998/ I.N.S.S. 9,00 235,05 % %
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 (| % 8
H 2
£
g
8
5
°
g
Totat de Vencimentos Totai de Descontos
2.611,85 270,51 B
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 899%46-1 Agéncia: 0285 - X Valor Liquido E> 2.341,34
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Cak. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208,94 2.376,80 7,50
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0012-65 CC: UTI SEMI HGVP Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cadigo Nome do Funcionaro TEO Departamento —Fma |
3114 CARLOS BIANCO ANDRADE 322230 3 1
AUX. ENFERMAGEM Admissdo: 11/05/2020
bdigo Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.402,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998 I.N.5.5. ' 9,00 235,05|| % 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,46 § |2
I
2 &
£
Convénio ne 01 4912020 H
Fonte de Recurso Esm(’f‘?‘s %
secretaria de Estadg dd 5.1\:(10 :
UGE: 090196 - Hospital Gera do e
D] Jose Pangelio de Mila Pented i
Tipo de Despesa:|Custelo S
Total de Vencimentos “Total de Descontos
2.611,85 270,51 B
ANCO DO BRASIL 1
snta corrente: 899%46-1 Agéncia: 0295 - X voorLigudo 2.341,34
Satario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.402,85 2.611,85 2.611,85 208, 94 2.376,80 7,50




Aviso de langamento

Agéncia
Conta corrente

3062-7

(3360220573718261
02/09/2020 21:37:08

7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/08/2020 Valor R$ 277537 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 134, lancado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
3062-7, na data acima.

Pagamento efetuado a CARLOS DE OLIVEIRA HARB, na conta 89.945, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e setenta e cinco reais e trinta e sete centavos)

* Este aviso de lancamento nédc ¢é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
* O valor constante deste aviso de langamento 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: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 02/09/2020 21:37:08

Convénio n° 01439/2020
Fonte de Reocurso Estad&z;ﬂ
gecretarin de Esmdo‘dn Smxd}e

YGE: 090196 - Hosp_xta! Gera o
Dr. José Pangello de Vila I?emea
Tipo de Despesa: Custelo



NPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Cadigo Nome do Funcionaro CBO Departamente Fitial
303¢ CARLOS DE OLIVEIRA HARB 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 14/04/2020
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 2.082,47
3697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 320,38
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 56,39
2281 HORAS EXTRAS 11,00 248,13
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 181,13
3230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 27,86
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 98,00 428,14
9981 I.N.S.S. 9,78 327,16
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 37,80
206| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 144,17
Tolal de Vsncimanlus’ Totat de Descontos
3.344,50 569,13
ANCO DO BRASIL 1
>nta corrente: 89945-3 Agéncia: 0285 - X Valar Liquido ':> 2.775,37
Salario Base Sat. Conir. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa RRF
2.402,85 3.344,50 3.344,50 267,56 3.017,34 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data

SSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL

NPJ: 45.349.461/0012-65 CC: AHEBB UTI VILA PENTEA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2020
Codigo Nome do Funcionaric c80 Depantamento Fiial