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ANEXO
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECE(TAS £ DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES
ORGAO CONCESSOR: GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
TIPO DE CONCESSAO: (1)
'OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: C Presente CONVENIO tem por objetivo. mediante 2 conugasdo o8 aslngos 08 §i 37 2pcara J com [2F matenas, no 2g0es ¢ sevigos

Gerencamento Técrico @ Acmnistratvo de 10{cez) Letos G Undade de Terapa Intensva Geral Adutio Tigo || da UGE 090118 - Hosptal Geral " Prefeto Miguel Martin Gualda” de Promss3o Iacaizaca na Av. Generl Eunco Gaspar Dutra. spedeigoamento @ 3
pane3o G2 capacicace operaconal o Sutema Unia de $a0de - SUS/SP. conforme Plano de Tradaiha

EXERCcicI0: 2021

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDERECO e CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECEBIDO:

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
LB :
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE | EDITO VALORES

RECEITA COM APLICACaES FINANCEIRAS DO

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO e | omcemrecurso | VALOR g ——
VMANUTENCAOCUSTEI 011092021 2 MUNICPAL RS =
MANUTENCAOCUSTEID 30092021 PROPRIO =

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE

AMBE - Associacia Haepitalar BeneBicents Go Brasti
Sede A Av. Sust Aria iguies, 393 - J4. Ariane - Ling/SF- CEP; 16390 ~ 390 Tela 455 14 3532 3198
wvew.shbb.orgde

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadu;l
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Gc;‘gﬂ §
“Prefeitc Miguel Martins Guaida
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio



AHBB | s

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

r
N l D-‘El?:,’ml N* NOTA FISCAL CREDOR M:ll“n'n‘umm: m"f“mn“ I I MULTASSUROS l VALOR PAGO | N DOCUMENTO DATABX
T 0U0s2021 Férias ‘Antonio Marcos Esteves Recursos humancs (5) RS 12387 RS - RS 42387 2728 01052021
2 01092021 Fenas Marcia Aparecida Recursos humanos (5) RS 5306953 RS - RS 5.306.93 2729 010972021
3 owwszoz Férias Gregory Aruiar de Almeida Recursos bumanos () RS 313572 RS - RS 313572 90.101 010972021
4 21072021 Nota Fiscal n* 31710570 Ticket Servigos S A Recursos bumanos (5) RS 102213 ks = 3 102213 90.102 010972021
S 20072021  Nota Fiscal n* 31710499 Ticket Servicos SA Recursos humanos (5) RS 1776348 RS - R 17.763.48 90.103 01/092021
6 03082021 Rescislo Eduardo Lopes dos Saatos Recursos bumanos (5) RS 579508 RS > 2% 579508  550.148.000.107.117 062092021
7 06092021 Holerite Andro Luiz de Oliveira Recursos bumancs () RS 360468 RS - RS 360468 5.298 062092021
8 06092021 Holerite Asiogio Marcos Esteves Recursos bumanos (5) RS 284720 RS - RS 284720 5298 06092021
9 06092021 Holerite Aparecida Cardoso do Nascimento Recuros bumanos (5) RS 444 RS - RS 41444 5.298 0670972021
10 06092021 Holerite Arctuza Fernandes de Castro Recursos buzmanos (5) RS 43579 RS - RS 482579 5.298 0610972021
11 06092021 Holarite Beatrz Santos Ramos Recursos humanos (5) RS 152950 RS - RS 152950 5.29% 0670972021
12 06092021 Holerite Cristans Aranba Recursos bumanos (5) RS 21174 RS - RS 21134 5298 06092021
13 06082021 Holarite Eduarda Lucio Gabilo Sandes Recursos bumesos (5) RS 255417 RS - RS 255417 529 060972021
4 060972021 Holerite Elisa Daniele Martins Castelanell Rocursos bumanos () RS 155941 RS - RS 1559.41 5298 061092021
15 06092021 Holerite Fabisna Xavier dos Santos Recursos humanos (5) RS 155941 RS - RS 1.559.41 5298 06092021
16 06052021 Holerite Gisele Ross Coclbo de Souza Recursos bumanos (5) RS 171039 RS - RS 171039 5298 06092021
17 06092021 Holerite: Gislaine Cristina Herreira Recursos bumancs (5) RS 155941 RS - RS 1.559.41 5298 060972021
18 06092021 Holerite Tzabe! Cristina Ferreira Recursos bumnos (5) RS 155941 RS = 28 1559.41 5298 0620972021
19 06092021 Holerste Joeee Luiz de Moura Barreto Recursos bumenos (5) RS 155941 RS - RS 1.559.41 5298 0670572021
20 06092021 Holerite Karios Zumaz Dosslooso Recursos humanos (5) RS 442576 RS - RS 442576 5298 06/0972021
21 06092021 Holerste: Larissa de Souza Rodrizues Recursos bumanos (5) RS 155941 RS o - 1.559.41 5.298 0610972021
2 06092021 Holerite Lidiano Merce da Silva Leal Recursos humanos (5) RS 3637.25 RS - RS 363725 5298 06092021
B 06092021 Holernte Luzaa de Almeida Percina Recursos bumanos (5) RS 287321 RS - R 23721 5298 0610972021
24 08052021 Holerite Luzimara Lopes da Siva Recursos bumanos (5) RS 210192 RS - RS 2101.92 5298 0670972021
25 06092021 Holarite Marcia Aparccids Morilas Recursos humanos (5) RS 284835 RS - RS 284835 5298 060972021
26 06092021 Holerite Marcia Maria Barboss Recursos bumanos (5) RS 9243 RS - RS 962,43 5298 0610972021
27 060972021 Holerite Maria Angelica Prado Lamoatao Recursos bumenos (5) RS 216834 RS - RS 216834 5298 060972021
2 060572021 Holerite Moaica Terruel Recursos bumanos (5) RS 140292 RS - RS 140252 5298 0610972021
29 0609202 Holerite Odar Campos Pedro Recursos bumencs (5) RS 197422 RS - RS 197422 5298 0610972021
30 060972021 Holerite Priscilla Christa Costa Disulli Rocursos bumaoos (5) RS 237449 RS - RS 237449 5298 060972021
31 061092021 Holerite Renata Ferreina Recursos bmsnos (5) RS 258767 RS - RS 2587.67 5.298 067092021
32 060972021 Holerite Rogério Teofilo de Abreu Recursor bumanos (5) RS 203326 RS - RS 2033.26 5298 0610972021
33 06092021 Holerste Sandra Regina Correia Balbino Recursos bumanos (5) RS 167206 RS - RS 1672.06 5.298 0670972021
34 06092021 Holerite Shawaza do Souza Recursos bumanos (5) RS 381352 RS - RS 381392 529 06/052021
35 060972021 Holerite Thaina dos Reis Pio Silva Recursos bumanos (5) RS 155941 RS - RS 155941 5298 06/09/2021
36 06092021 Holerite Vagner Roberto Pi Recursos bumanos (5) RS 184051 RS - RS 134051 5298 067092021
37 06072021  NouFiscalu'119419  Dupavi Hospitalar Com Imp. Ext Ltds  MedicamentosMaterial médico ¢ bositalar RS 79475 RS - RS 794.75 90.601 060972021
38 1070872021 Nota Fiscal o° 170852 Biripel Embalagens Lida Outros materiais do copsumo RS 18400 RS - RS 184.00 90.602 06092021
39 150872021  Nots Fiscal o° 1696302 Thomson Reuters Brasi] Locaglies diversas RS 260321 RS - RS 260321 90.603 06/09/2021
% 07092021 Pagamento FGTS Recursos bumanos (5) RS 872874 RS - RS 272874 90.604 0610972021
41 060722021 Nota Fiscal n* 191584 Dupatri Hospitalar Com Imp Ext Lids  MedicamentosMaterial médico ¢ hospitalar RS 221674 RS - RS 221674 90.605 06/0912021
42 06092021 Pagumento FOTS Arrecadacio GRF Recursos bumanos (5) RS 1371708 RS - RS 13.717,08 90.606 0670972021
43 06092021 Pagumento FOTS Arrecadacio GRF Recursos bumanos (S) RS 130066 RS - RS 1300,66 90.607 06/05/2021
“ 11/0872021 Nota Fiscal o° 8415 Samtronic Industris ¢ Comercio Lida Medicamentos Material médico ¢ bospitalar (. RS 509311 RS - RS 5.093.11 90.608 06/05/2021
45 0610972021 10 Trifa Banciria Despesas financewras ¢ beacisias RS 680 RS - B 6.80 10 060972021
46 080972021 Holarito Eduardo Lopes dos Santos Recursos bumanos (5) RS 171820 RS - RS 171820 550.148,000.107.117 080972021
47 011092021 Rescisio Sandra Regins Correia Balbino Recursos bumanos (5) RS 1482474 RS - RS 1432474 3.038 08/09/2021
48 081092021 Holerite Alessandra do Macedo Rocursos bumanos (5) RS 221221 RS - RS 221221 %0.801 080972021
49 08092021 Holerste Aline Tomaz dos Santos Recursos humanos (5) RS 155941 RS - RS 1559.41 90.802 08092021
50 08092021 Holarite Andreza do Paula Recursos bumanos (5) RS 13039 RS - RS 1303.90 90.803 080972021
51 08092021 Holerite Delma Aparecida da Silva Spogton Recursos bumasos (5) RS 192320 RS - RS 192320 90.804 08/09/2021
52 081092021 Holerito Elsangels Alves da Silva Recursos humanos (5) RS 140292 RS - RS 1.402.92 90,805 08/09/2021
53 080972021 Holerite Geane de Mours Recursos humanos (5) RS 13039 RS - RS 1303.90 90.806 08/09/2021
54 08092021 Holerito Navars Carrifo Recursos humanos (5) RS 516249 RS - RS 5.162.49 90.807 080972021
ss 080972021 Holerite Gregocy Auiar de Almeida Recursos humanos (5) RS 155941 RS - RS 1.559.41 90.808 080922021
$6  08/0972021 Holarito Natalice Overta Recursos bumanos (5) RS 43376 RS - RS 43376 90.809 08/09/2021
s7 08092021 10 ‘Tarifa Banciris Despesas financeiras ¢ bancinias RS 9320 RS - RS 93,20 10 08092021
58 0810972021 812.510.902.359.347 Tarifa Banciris Despesas financeiras ¢ bancirias RS 6000 RS - RS 6000  812.510.902359.347 0810912021
59 080972021 812510903 115,951 Tarifa Bancdria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 340 RS - RS 340 812510.903.115951 08/0972021
60 08092021 £12.510.903.115.952 Tanfa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 340 RS - RS 340 1251093115952 08/09/2021
61 08092021 $62.510 903 640.280 Tuifs i Despesas financoiras ¢ bancinias RS 271,00 RS = 8 271,00 862.510.903.640 280 08/09/2021

TOTAL Trs 150799 ] RS “Irs 13.079.5
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Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual

retaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral

"Prefeitc Miguel Martins Gualda’
de Promissao
Tipo de Despesa: Custeio
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REDE
SANTA CASA

CONCILIACAO BANCARIA
Empr o Hospital. fi do Brasil
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo  01/09/2021 a 30/09/2021 Ag: 148-1
Convénio  Promissdo CC: 38500-X
Convénio n? 00004/2021
Data | Fornecedor | N2 Doc | Débito | Crédito | Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
30/08/2021 |Saldo Anterior RS - RS -
01/09/2021 Devolugdo AHBB Sede §53.062.007.004.231 RS 31.512,13 | RS 31.512,13
01/09/2021 Antonio Marcos Esteves Férias RS 4.283,87 RS 27.228,26
01/09/2021 Marcia Aparecida Morilhas Fénas R$ 5.306,93 RS 21.921,33
01/09/2021 Gregory Aguiar de Almeida Férias RS 3.135,72 RS 18.785,61
01/09/2021 Ticket Servigos S.A Nota Fiscal n° 31710570 RS 1.022,13 RS 17.763,48
01/09/2021 Ticket Servigos S.A Nota Fiscal n® 31710499 RS 17.763,48 RS -
06/09/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 107.732,26 | RS 107.732,26
06/09/2021 Repasse Publico Convénio Leonor 202.109.030.041.371 RS 268.973,76 | RS 376.706,02
06/09/2021 Eduardo Lopes dos Santos Rescisdo RS 5.795,08 RS 370.910,94
06/09/2021 Transferencia Recurso Convénio Leonor 553.576.007.004.195 RS 268.973,76 RS 101.937,18
06/09/2021 Andre Luiz de Oliveira Holerite RS 3.604,68 RS 98.332,50
06/09/2021 Antonio Marcos Esteves Holerite RS 2.84720 RS 95.485,30
06/09/2021 Aparecida Cardoso do Nascimento Holerite RS 414,44 RS 95.070,86
06/09/2021 Aretuza Fi des de Castro Holerite RS 4.825,79 RS 50.245,07
06/09/2021 Beatriz Santos Ramos Holerite RS 1.529,50 RS 88.715,57
06/09/2021 Cristiana Aranha Holerite RS 2.173,74 RS 86.541,83
06/09/2021 Eduarda Lucio Gabilo Sandes Holerite RS 2.554,17 RS 83.987,66
06/09/2021 Elisa Daniele Martins C. lanelli Holerite RS 1.559,41 RS 82.428,25
06/09/2021 Fabiana Xavier dos Santos Holerite RS 1.559.41 RS 80.868,84
06/09/2021 Gisele Rosa Coelho de Souza Holerite RS 1.710,39 RS 79.158,45
06/09/2021 Gislaine Cristina Herreira Holerite RS 1.559.41 RS 77.599,04
06/09/2021 izabel Cristina Ferreira Holerite RS 1.559,41 RS 76.039,63
06/09/2021 Jorge Luiz de Moura Barreto Holerite RS 1.559.41 RS 74.480,22
06/09/2021 Karina Zimiani Donak Holerite RS 4.425,76 RS 70.054,46
06/09/2021 Larissa de Souza Rodrigues Holerite RS 1.559,41 RS 68.495,05
06/09/2021 Lidiane Merce da Silva Leal Holerite RS 3.637,25 RS 64.857,80
06/09/2021 Luzia de Almeida Pereira Holerite RS 2.873,21 RS 61.984,59
06/09/2021 Luzi Lopes da Silva Holernite RS 2.101,92 RS 59.882,67
06/09/2021 Marcia Aparecida Morilhas Holerite RS 2.848 35 RS 57.034,32
06/09/2021 Marcia Maria Barbosa Holente RS 962,43 RS 56.071,89
06/09/2021 Maria Angelica Prado L Holerite RS 2.168,34 RS 53.903,55
06/09/2021 Monica Terruel Holerite RS 1.402,92 RS 52.500,63
06/09/2021 Odair Campos Pedro Holerite RS 1.974,22 RS 50.526,41
06/09/2021 Priscilla Christina Costa Dinalli Holerite RS 2.374,49 RS 48.151,92
06/09/2021 Renata Ferreira Holerite RS 2.587,67 RS 45.564,25
06/09/2021 Rogério Teofilo de Abreu Holerite RS 2.033,26 RS 43.530,99
06/09/2021 Sandra Regina Correia Balbino Holerite RS 1.672,06 RS 41.858,93
06/09/2021 Shawana de Souza Holerite RS 3.813,92 RS 38.045,01
06/09/2021 Thaina dos Reis Pio Silva Holerite RS 1.559.41 RS 36.485,60
06/09/2021 Vagner Roberto Pianta Mariano Holerite RS 1.840,51 RS 34.645,09
06/09/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext. Ltda Nota Fiscal n® 1194199 RS 794,75 RS 33.850,34
06/09/2021 Biripel Embalagens Ltda Nota Fiscal n® 170852 RS 184,00 RS 33.666,34
06/09/2021 Thomson Reuters Brasil Nota Fiscal n® 1696302 RS 2.603,21 RS 31.063,13
06/09/2021 FGTS Arrecadagdo GRF Pag; RS 8.728,74 R$ 22.334,39
06/09/2021 Dupatri Hospitalar Com. Imp. Ext. Ltda Nota Fiscal n® 191584 RS 2.216,74 RS 20.117,65
06/09/2021 FGTS Arrecadagdo GRF P; RS 13.717,08 RS 6.400,57
06/09/2021 FGTS Arrecadacao GRF Pag: RS 1.300,66 RS 5.099,91
06/09/2021 Samtronic Industria e Comercio Ltda Nota Fiscal n° 8415 RS 5.093,11 RS 6,80
06/09/2021 Tarifa Bancéria 10 RS 6,80 RS 0,00
08/09/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 33.835,14 | RS 33.835,14
08/09/2021 Eduardo Lopes dos Santos Holerite RS 1.718,20 R$ 32.116,94
08/09/2021 Sandra Regina Correia Balbino Rescisdo RS 14.824,74 RS 17.292,20
08/09/2021 Al dra de d Holerite RS 221221 RS 15.079,99
08/09/2021 Aline Tomaz dos Santos Holerite RS 1.559.41 RS 13.520,58
08/09/2021 Andreza de Paula Holerite RS 1.303,90 RS 12.216,68
08/05/2021 Delma Aparecida da Silva Sponton Holerite RS 1.923,20 RS 10.293,48
08/09/2021 Eli la Alves da Silva Holerite RS 1.402,92 RS 8.890,56
08/09/2021 Geane de Moura Holerite RS 1.303,90 RS 7.586,66
08/09/2021 Nayara Carrijo Holerite RS 5.162,49 RS 2.424,17
08/09/2021 Gregory Aguiar de Almeida Holerite RS 1.559,41 RS 864,76
08/09/2021 Natalice Overta Holerite RS 433,76 RS 431,00
08/09/2021 Tarifa Bancaria 10 RS 93,20 RS 337,80
08/09/2021 Tarifa Bancaria 812.510.902.359.347 RS 60,00 RS 277,80
08/09/2021 Tarifa Bancaria 812.510.903.115.951 RS 3,40 RS 274,40
08/09/2021 Tarifa Bancaria 812510.903.115.952 RS 3,40 RS 271,00
08/09/2021 Tarifa Bancaria 862.510.903.640.280 RS 271,00 -R$ 0,00
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Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
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g 03/10/2021 20:20:18
g Consulitas -~ Extrato de conta corrente A

"i" N v

Cliente - Conta atual

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO BENEFICENTE DE
Periodo do extrato 09 /2021

Langamentos
Dt balancete Di.movimento Ag.origem Lote Histdrive e Bocumento Vajor R§ Saldo
31/08/2021 0000 00000 000 Saido Anterior 0,00C
01/09/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 31.512,13C
01/09 3062 7004231-4 ASSCCIACAO H B
01/09/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamenio 2728  4.28387D
01/09/2021 0000 13134 280 Folha de Pagamento 2729 5.306,93D
01/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponty 80.101 3.135,72 D
341 0218 40759694819 GREGORY AGUIAR BE
01/0872021 0600 13105 383 TED Transi.Eletr.Disponiv 90.102 1.02213D
341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC
01/08/2021 0000 13105 343 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.103 17.76348D G00C
341 0912 047866934000174 TICKET SERVIC
06/09/2021 3062 99015 870 Transieréncia recebida 553.062.007.004.231 107.732.26 C
06/09 3062 7004231-4 ASSOCIACACH B
06/09/2021 0000 14138 632 Crdem Bancaéria 202.109.030.041.371 268.873,76 C
483772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
06/098/2021 0148 88015 470 Transferéncia enviada 550.148.000.107.117 579508 D
06/09 0148 107117-3 EDUARDO LOPES
06/09/2021 0148 89015 470 Transferéncia enviada 553.576.007.004.195 268.973,76 D
06/09 3576 7004185-4 ASSOCIACAO HOS
(8/09/2021 0000 13134 250 Fotha de Pagamento 5.298 67.292.09D
08/09/2021 0000 13108 109 Pagamento de Boleto 90.601 794,75 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
08/08/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boieto 90.602 184,00 D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
06/08/2021 0000 13105 1092 Pagamento de Boleto 90.603  2.60321D
THOMSON REUTERS BRAS
06/08/2021 0000 13108 375 Imposios 90.604 8.728,74 D
FGT3 ARRECADACAQO GRF
08/09/2021 0200 12105 108 Pagamento de Boleio 90.805  2.216,74 D
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IM
06/09i2921 0000 13105 375 Imposics 90.606 13.717,08 D
FGTS ARREC GRRF
06/09/2021 0000 131086 375 hinpostos 90.607 1.300.66 D
FGTS ARREC GRRF
06/09/2021 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 90.608 5.093,11D
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO
06/09/2021 0000 13113 170 Tarifa Moduio 10 680D G00C
Cobranca referente 06/04/2021
08/08/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 33.83514C
08/09 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
08/09/2021 0148 99015 470 Transferéncia enviada 550.148.000.107.117 1.718,20 D
08/09 0148 107117-3 EDUARDO LOPES
08/09/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 3.038 14.824,74D
08/09/202 0000 13105 383 TED Transf.Eiletr.Disponiv 90.801 2.212,21D
- 341 6413 067209375820 ALESSANDRA DE MAC
G3/09/26214 GGeo 13105 353 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.802 1.559.41 D
033 0058 35147269819 ALINE TOMAZ DOs s Convénio n® 00004/2021
08/09/2021 0000 13105 392 TED Transf Eietr.Disponiv Forkesge Ramosso Estadual
033 0043 44086049848 ANDREZA DE PAUBRCTetaria de Estado da Saude
D8/0612021 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv UGEgo¥aR 1949 o2dpemiial Geral

033 0625 14560520504 DELMA APARECION Bicitc Miguel Martins Gualda™
de Promisséo
Tipo de Despesa: Custeio

o



08/09/2021 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.805 1.40292D
237 0007 380693623876 ELISANGELA ALVES

08/09/2021 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.806 1.303,80D
033 3595 32993258842 GEANE DE MOURA AR

08/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.807 5.162,48D
033 0629 36818867847 NAYARA CARRIJO DA

08/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.808 1.558.41D
341 0218 40799694818 GREGORY AGUIAR DE

08/09/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.Disponv 90.809 433,76 D
033 0629 02945000314 NATALICE OVERTA N

08/08/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 10 93,20D
Cobr parc ref a 08/09/2021

08/09/2021 0000 13113 170 Tarifa Modulo 812.510.902.358.347 60.00D
Caobranga referente a 06/09/2021

08/09/2021 0000 13113 170 Tor Pag Salér Créd Conta 812.510.903.115.951 340D
Cobranga referente a 02/09/2021

08/09/2021 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 812.510.903.115.952 340D
Cobranga referente a 02/09/2021

08/09/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 862.510.903.640.280 271,00D 000 C
Cobranga referente a 06/00/2021

30/09/2021 0000 00000998 SALDO 0,00C

OBSERVACOES:
Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em
03/10/2021 R$ 105,40. Sujeito & cobranca
quando ocorrer saldo positivo na centa corrente.
Procure sua agéncia.
Transagao efetuada com sucesso por: JAC15282 ANTONIC CARLOS PINOTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadugl
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospilal .
"Prefeitoc Miguel Martins Gualda

Geral

de Promissao .
Tipo de Despesa: Custeio
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g % ) . 06/10/2021 09:46:55
Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 01/09/2021 Valor R$ 4.283,87 [

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 419, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANTONIO MARCOS ESTEVES, na conta 86.793, agéncia
0295 do banco 001.

(Quatro mil e duzentos e oitenta e trés reais e oitenta e sete centavos)

* Este aviso de langamento ndoc é valido como comprovante da operagio 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 AFFONSOem06/10/202109:46:55

Convénio n° 000
Fonte de Recur




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAD
Nome do empregaco Namero Carteira Profissional Séne
ANTONIO MARCOS ESTEVES 59493 221
PERIODOS
De Aguisicdo De Gozo das Férias = De Abono
15/10/2019 A 14/10/2020 02/09/2021 A 01/10/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas n2o justificadas: 00 Férias: 262209 P
Salario Base: 1.810,92 1/3 das Férias: 874,03 P
Media Horas: 291,73 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abong de Férias: 0,00
Outras Vanlagens: 519,44 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.622,09 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salério Familia: 0,00
18 Parcels 13° Salério: 121885 P
Desconto da Previdéncia: 340,73 D
Desconto do waposto de Renda: 80,07 D
TOTAL DOS PROVENTOS. 471467 P
TOTAL DCS DESCONTCS: 430,80 D
TOTAL UQiNDO: 428387 P

Pelo presente comunicamos-ihe gue, de acordo com a Lei. ser-ihe-an concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigdo fica a

importancia liquida de R$ 4.283,87 (quatro mil duzentos e oitenta e trés reais

3

a citenia e sele centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, 3 7 R = Data: 0310812021
) S e , S5, [REEASL
/7}"/5/’-/?/{3 Ve PL o 2N 73"‘//zf "‘ W );‘Q&L
ANTONIO MARCOS ESTEVES ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida GENERAL EURICO GASPAR DUTRA, 620 em

PROMISSAC a importancia de RS 4.283,87(quatro mil duzentos e oitenta

e trés reais e oitenta e sete centavos) que me ¢ paga adiantadamente por

motivo das minhas férias requlares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, a0
qual dei meu ciente. Para clareza € documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacdo.

Data: 31/08/2021

Ay

/ / S 4
By vy Sty 5 p g

ANTONIO MARCOS ESTEVES

PROMISSAC

Convénion

Fon

o 00004/2021

Recuisv
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Pagamentos a terceiros - Consulia remessas -30 nivel

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 01/09/2021 Valor R$ 5.306,93 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 420, lancado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARCIA APARECIDA MORILHAS, na conta 86.783,
agéncia 0295 do banco 001.

(Cinco mil e trezentos e seis reais e noventa e trés 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem06/10/202109:47:41

Convénio n° 00004/202
Fonte de Recurso E u

P

Tipo de Despesa: Custeio



AVISO E RECIBC DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAC
Nome 3o empregaco Namero Carteira Profissional Séne
MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO 012952 00269
PERICDOS
De Aquisigdo De Gozo das Fénas De Abono
06/12/2019 A 05/12/2020 02/09/2021 A 01/10/2021 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias. 3.22338 P
Salario Base: 2.720,39 1/3 das Férias: 1.07446 P
Média Horas: 10,96 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 492,04 Adicionat do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.223.39 143 do Dobro das Ferias: 0,00
Salario Familia: 0,00
48 Parcela 13° Salario: 165554 P
Desconto da Previdéncia: 452,97 D
Desconto do imposto de Renda: 19349 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 595338 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 646,46 D
TOTAL LIQUIDO: 5.306.33 P

Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-he-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 5.306,93 (cinco mil e trezentos e seis reais e noventa e trés centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: 03/08/2021

ASSOGIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBC DE FERIAS

Receb da firma ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, sstabelecida 2 Avenida GENERAL EURICO GASPAR DUTRA, 620 em
PROMISSAQ a importancia de RS 5.306,93(cinco mil e trezentos e seis reais e noventa e trés centavos) que me € paga adianta§amente por motivo
das minhas férias requlares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima\.‘tuda conforme o dvise que recebi em tempo, a0 qual
dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo. \

i

J
Data: 31/08/2021 i
PROMISSAO { / MEREIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO

Convénio n° 00004
Fonte de Rect )
Secs >

P

Tipo de Despesa: Cust



Consultas - Emissédo de comprovantes

G3373013122151811
30/09/2021 13:18:02

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO - 131756
0148100148 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTA: 0218-6 - LINS SP

CONTA: _ 16.499-4

FAVORECIDO: GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA

CPF/CNBJ: 407.996.948-19

WALOR: R$ 3135, 72

DEBITO EM: 01/09/2023

DOCUMENTO: 090101
AUTENTICACAO SISBB:

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Guaida
de Promisséo
Tipo de Despesa: Custeio

"



AVISO E RECIBO DE FERIAS
AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAC
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Séde
GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA 44392 368
PERIODOS
De Aquisigio De Gozo das Férias De Abono
11/06/2020 A 10/08/2021 02/09/2021 A 01/10/282 1 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 1.84089 P
Salario Base: 1.341,36 113 das Férias: 61366 P
Média Horas: 145,49 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 0,0C 173 do Abonc de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 354,14 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.840,89 443 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
13 Parcela 13° Salario: 91842 P
Desconto da Previdéncia: 21185 D
Desconto do imposto de Renda: 2540 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.373,07 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 23735 D
TOTAL LIQUIDO: 3.13572 P
Pelo presente comunicamos-he que, de acordo com 2 Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas 2o periodo acima descrito e a sua disposigdo fica a
importancia liquida de R$ 3.135,72 (trés mil cento e trinta e cinco reais e setenta e dois centavos) a ser paga adiantadamente.
ILData: 03/08/202%
B UL ICRRY
+ i %
(Pa0L. OB |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

RECIBO DE

FERIAS

Recebi da firma ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, estabelecida a Avenida GENERAL EURICO GASPAR DUTRA, 620 em
de R$ 3.135,72(trés mil cento & trinta e cinco reais e setenta e dois centavos) que me é paga adnanta_dameme por motivo
das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descricao acima, tudo conforme © aviso que recebi em tempo, a0 qual
dei meu ciente, Para clareza € documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacao.

PROMISSAQC a importancia

Data: 31/08/2021
PROMISSAC

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual

rso
2 cle E
ie &S
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30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO % ¥Ry
0148100148 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIL
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRAS
17
L.

S e

¥
5

<

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0912-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO
CONTA: 5.686-8

FAVORECIDO: TICKET SERVICOS SA

CPF/CNPJ: 47.866.234/0001-74

VALOR: R$ 1.022,13
DEBITO EM: 01/09/2021

DOCUMENTC: 030102

AUTENTICACAQC 51SBB: €.DS2.7DE.14A.A7S.CLF

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Estadue_\l
Secretaria de Estado da Saude

UGE: 090196 - Hospital Geral }
“Prefeito Miguel Martins Guaida
de Promissao .
Tipo de Despesa: Custeio



NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo v OvruN YOS

V.4,
Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 31710570

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emissao
21/07/2021 18:56:19

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

30/07/2021

; 'w = oA RPS NP 612545 Série D5, emitido em 21/07/2021 BAFC-VWOT
| 20210730y478669340001]
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2

& Nome/Razéo Sacial: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ; -45.349.461/0001-02 : : Inscrigé@o Muniqipal: —

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

Municipio: Lins UF: SP E-mail: lgalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social: ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$1.048,34
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$26,21
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 997266 Ped GP: 34585387 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.R$0,00
Data de Vencimento: 31/08/2021

VALOR TOTAL: R$1.022,13

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (RS) CSLL(RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)

Cédigo do Servigo
03205 - Fornecimento ¢ administragéio de vales-refeig&o, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestago.do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - IBPT
OUTRAS INFORMACOES
(2 1)()E7sta02NFS‘e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substifui 0 RPS N° 612545 Série D5, emitido em
1707/2021;

Convénio n° 00

Tipo de Despesa: Custeio

https://nfe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=31 710570&inscricao=59871202&verificacao=BAFCVWOT 1



Numero

AL« .o oo 612545-ND
W Edenred N OTA D E D E B ITO Data de Emissdo
21/07/2021
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202

Nome/Razéo 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 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razéo Social:
Endereco:

Municipio: LINS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$1.048,34
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$26,21
Pedido Web: 997266 Ped GP: 34585387 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 1.022,13
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
612545-ND R$ 1.022,13 31/08/2021

Convénio n° 00004/2021

D

Fonte de Recursc

Secretaria de Estad
Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 612545 de 21/07/2021. “*" 1 -

OUTRAS INFORMAGOES

0.

Tian e Neenasa: Custein
-




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 997266 Realizadoem: 21/07/2021
Valor (R$): 1.048,34 Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Restaurante Eletronico

ValordosBeneﬂcios(RS)1048,34

' Unidade de Entrega: AHBBSEDE S :
Datade Crédito: : ST e QﬁantidadedeBénéﬁciiﬁos: 6

Datade Entrega: 30/07/2021
MATRICULA | BENEFICIARIO :2;?;38
275.748.668-30 38 ARETUZAFCRI AHBB PROMISSAQ R$ 15847
145.685.208-04 14569520804 _DELMA ASSPONT» S ; AHBBjPROMISSAO_ o ; i . SRS : © R$158,47
307.283.138-63 2081 MARCIA AMRIBE | AHBB PROMI’SSAO ‘ R$158,47
368.188.678-47 36‘818867847 NAY’ARA‘C_ARRQO DA },(;{QSTAL' : AHBB‘?R-OMACSS‘AQ . “: o i . ‘ L R$ 255,99
361.830.508-73 36183050873 PRlSélLLA C C lSl‘N.A & i AHBB P‘ROMISSAO \ R$ 15847

 R$15847

35353616846 31 SHAWANADESOUZA  AHBBPROMISSAO

it e A T A e S

Contrato 2004030057121

: : DATADE DATADE QUANT!DADE VALORDBO
HMDADELCEN REPA PEECRIANMENID CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBBSEDE AHBB PROMISSAO 30/07/2021 R$1.048,34

TOTAL
5 048,34

RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$1.048,34
T

Con\/r‘nm n° 00004/2021

Pagina 1 de 1



Instrugdes de Impressdo

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econémico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Corte na linha pontilhada

Ticket Servigos S/A
‘a uma marca Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, 6° e 7° andares
Edeared Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070
17210 Banco ltai S.A. | 341-7 34191.09040 21282.722939 81658.220009 5 87290000102213
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04212827-2
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento
1.MB-612545 47.866.934/0001-74 31/08/2021 1.022,13
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Muita (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagdo Mecanica
Obrigado por escolher a Edenred
________-______________________________________.___________.__£°":"i“"£aﬁ’“ﬂ"a_"a.
17517} Banco Ital S.A. 341-7 34191.09040 21282.722939 81658.220009 5 872900001 02213
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 31/08/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/07/2021 1.MB-612545 DS NAO  |21/07/2021 109/04212827-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 1.022,13
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$0,51 () Outras DedugBes
*+ VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
G (+) Mora/Multa
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
(+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP ICéd baixa
Sacador/Avalista Auténticago Mecanica - Ficha de Compensacgao

QAT

Convénio n° 00004/2021

Fonte de Recursc




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 3Bl X T 08
0148100148 SEGUNDA VIA £001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL
CLIENTE: ASSCCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.5006-%X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0912-1 - PLATAFORMA CORP S PAULO
CONTA: 5.686-8

FAVORECIDC: TICKET SERVICOS SA

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74

VALOR: RS 17.763,48
DEBITO EM: 01/09/2021

DOCUMENTC: 090103
AUTENTICACAO SISBB: 7.502.44C.A50.A2D.285%

Convénio n°® 00004/2021
Fonte de Recurso Es’mdugl
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 080196 - ¢ spital Geral
“pPrefcito Miguel Martins Gualda
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio




NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo A A OTUMOD
\4'/' i"’\ X

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 31710499

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
21/07/2021 18:54:46

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

30/07/2021

” N i RPS NP 612475 Série D5, emitido em 21/07/2021 CNEJ-AYXZ
| 202107304785603:
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Muriicipal: 5.987.120-2

» Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DQUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425070

Municipio; S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

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

Municipio: Lins UF: SP E-mail: Igalocio@ipdh.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: -—— Nome/Razéo Social: ~---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

TA DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 1 R$18.126,00

DESCONTOS CONCEDIDOS -R$362,52

VALOR DA CORRETAGEM. OU COMISSAO: ZERO

Pedido Web: 997210 Ped GP: 34585281 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177%/87 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.RSU(UD

Data de Vencimento: 31/08/2021

VALOR TOTAL: R$17.763,48

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS'(R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS {R$) PIS/IPASEP (R$)
Codigo do'Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Cialculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo.do Servico Numero Inscri¢éo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- : _IBPT
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.,097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 612475 Série D5, emitido em

21/07/2021;

Convénio n° 0000

Fonte de Recurso Estadua

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf‘—'31 710499&inscricao=59871202&verificacao=CNEJAYXZ 7



Data de Emiss@o

@*w NOTA DE DEBITO

21/07/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo 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 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINACAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$18.126,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$362,52
Pedido Web: 997210 Ped GP: 34585281 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL.: R$ 17.763,48
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
612475-ND R$ 17.763,48 31/08/2021
Convénio n° 00004/2021

Fontie de Kecurso estadual

OUTRAS INFORMACOES Mol iy

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 612475 de 2100742021 e oo ¢

TirAa e NDecnac X B ctnie
> de Despesa: Custeio

[§¥)

1o Cudiud

By




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Namero do Pedido Enviado: 997210

Valor (R$): 18.126,00

Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA

Ticket Alimentacdo Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Datade Crédito:

Datade Entrega:

067.209.378-20
351.472.698-19

300.731.678-27

276.091.198-57

322.696.618-93
275.748.668-30
052.195.065-10
078.482.718-46
217.097.448-20
145.695.208-04
308.741.158-25
439.134.428-98
362.984.568-08
380.936.238-76
323.854.508-60
329.932.588-42
258.752.688-10

351.009.688-69

30/07/2021

; VALOR DO
CPF TRI D MENTO :
— e e i meh

6720937820

35147269819

2426
3%
e
o
i
14569520804
12
43913442858
36998456808
38093623876

32385450860

32993258842

29875268810

GISELE ROSA COELHO SOUZA

ALESSANDRA DEMACEDO
ALSNE TS MARCOLI

ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA

APARECIDACNASC|MENT

'ARETUZA F C Rt

BEATRIZSANTOS RAMOS
CLAUDINEIACOSTASILVA
CRISTIANA ARANI;‘IA

DELMA A 5 SPONT

EDUARDAL G SANDES

EDUARDO LO’PES DOSSANTOS

ELISAD M CASTELAN
ELISANGELA ALVESSILVA

FABIANA XAVIER SANTOS

35100968869 GISLA

GEANEDEMOURAARAUIO

Pagina 1

Realludo em: 21/07/2021

Valor dos Beneficios (R$): 18.126,00

Quantidade de Beneficiarios: 44

AHBB PROMISSAO

'AHBBPROMI SAo' :

AHBB PROMlSSAO

R R RS R
AHBB PROMISSAO

- AHBBPROMISSAO

AHBB PROMISSAO

‘ A : BPROM!SSAO ‘

AHBB PROMISSAO
AHBB PROMISSAQ
AHBB PROMISSAO
AHBBPRQnuéiAo'
AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAQ

R$ 418,00

. R$41800

R$418,00

R$418,00

- R$380,00

R$418,00

 R$41800

R$ 418,00

.. R$380,00

R$418,00
R$ 418,00

R$ 418,00

~ R$418,00

R$ 418,00

 R$418,00

R$ 418,00




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Datade Entrega:

407.996.948-19
482-958.838—10
145.689.928-77
‘395,;9?58.738-16
402.282.118-32
245.841.608-05
418.674.978-75
324.444.418-00
215.502.518-13
294.311.208-95
307.283.138-63
145.688.698-38
345.644.938-09
31159005893
029.450.008-14
368.188.678-47
216.869.928-31
364.762.998-75
361.830.508-73
484.857.458-76
147.484.228-31
337.884.598-83
255.373.548-02
358.536.168-46

432.468.768-43

Valor dos Beneficios (R$): 18.126,00

Quantidade de Beneficiérios: 44

30/07/2021

VALOR RO
ATRICU !
- MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO

- AHBB PROM!SSAO

40799694819

20755

39505873816

40228211832
i3
41867497875
1868

18

29431120895 LUZIV AR

2081

24

36476299875

36183050873

48485745876

26
33788459883
30

3

43246876843

. NATALICE ONBONFIM

GREGORYAGU)AR ALMEIDA ;

_IZABELCFPALHA

JOYCE GARCIADOS SANTOS
KARINA ZIMIANI DONALONSO
LARISSASOUZA RODRIGUES

RC 'f“s;LVA LEAL

LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA

B

MARCIA A MRIBE

MARCIAM BC ND!O

MARIA AP LAMONATO

PRISCILLA C CDINA
RAULGCCAMILO

RENATA FERREIRA

'ROGERIOT APEREI

SANDRA RCBALBINO

THAINAREIS PIOSILVA.

Pagina 2 de 3

: AHBB PROMISSAO. >

AHBB PROMISSAO

AHBE PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

 AHBBPROMISSAO

AHBB PROMISSAQ

AHBB PROMISSAO

 AHBBPROMISSAO.

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBB PROMISSAO

AHBBPROMISSAO Ccnvemo no @Ml&,@@gf;1

(i-

R$ 418,00

R$ 41800

 R$418,00

R$418,00

R$418,00
R$ 418,00
R$ 418,00
i'i'$’418,00

R$418,00

- R$41800

R$ 380,00

. R$418,00

R$ 418,00

ariire

© R$41800

R$418,00

R$ 380,00

RS 418,00

R$ 380,00
R$ 418,00
R$418,00
R$ 418,00
R$ 380,00

R$ 380,00

RS 418,00



Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 18.126,00
Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 44
Datade Entrega: 30/07/2021

VALOR DO

_CPF MATRICULA | BENEFICIARIO ‘
DEPARTAMENTO BENEFICIO

344157.558-01 34415755801 VAGJ&ER:#PMA’ ANO. © o - AHEBPROI lssko o iRsaig00

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO

UNIDADE DEENTREGA ’ :
- L CREDITO | ENTREGA | BENEFICIARIOS BENEFICIO
AHBB SEDE AHBB PROMISSAO 20/07/2021 R

RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$18.126,00




Instrugdes de Impresséo

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

__________________ SrsoAE s il e P Y SU G e T e s il e e e s sy L ST eIt dCotsnaliohs pontihads.
Recibo do Pagador
Ticket Servigos S/A
- ‘“m maorca Av. Dra. Ruth Cardoso, 7815 - Torre || 4°, 6° e 7° andares
Edennd Pinheiros - Sdo Paulo - SP - CEP 05425-070
{719 Banco ltai S.A. | 341-7 | 34191.09040 21275.972939 81658.220009 9 87290001776348
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/04212759-7
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor Documento
1.MB-612475 47.866.934/0001-74 31/08/2021 17.763,48
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticag@o Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

sancolm': SA. | 341-7 | 34191.09040 21275.972939 81658.220009 9 87290001776348

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO

31/08/2021

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
21/07/2021 1.MB-612475 DS NAO  |21/07/2021 109/04212759-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento

R$ 17.763,48
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$8,88

“** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP

Sacador/Avalista

|| l | '|| | ‘.II | ‘lm I “ ‘ ||||l ‘l | “| “ || ‘| |‘ | |"| ’I" | | m ||| ‘ | |‘| “| Corte na linha pontilhada

| Céd. baixa

Auténticagso Mecanica - Ficha de Compensagao

Convénio n° onnnarm v g
Fonte de Recuren - 1z
t ol
" - < T y:
Prei Miau
juel
'S |- - -
e i1l
Tipo de Desgesa: ©



06/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:47: 48
014800148 SEGUNDA VIA (delih
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTEH

CLIENTE: ASSCCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000,107.117
VALOR TOTAL 5.795,08

k*kx*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDUARDO LOPES DOS SANTOS

AGENCIA: C148-1 CONTA: 107.117-3
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.50¢
NR.AUTENTICACAO 2.8B3.63F.891.248.88E

Convénio n° 00004/2021
Fonie de Recurso Estadual
Secretaria de Estado da Saude

JGFE:; 080196 - Hospital Geral
"Prefeito Miguel Martins Gualda”
de Promissao
Tino de Despesa: Custeio




g TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0005-36

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida GENERAL EURICO GASPAR DUTRA, 620, SALA 1 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
PROMISSAO SP 16.370-000 8610-1/01

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
207.85732.26-2 EDUARDO LOPES DOS SANTOS
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua JOSEFINA VASCONCELOS DE FREITAS , 196 CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PROMISSAO SP 16.370-000 032080 - 00370/ SP 439.134.428-98
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
20/08/1996 CELIA LOPES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.
1.870,00

24 Data

11/05/2020

de Admissao

03/08/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
02/09/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificacdo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 110,00 R$ 0,00 R$ 0,00
gg o;:d:c de Insalubridade RS 14,67 i-AOZIC de Periculosidade R$ 0,00 55;:/d°|c Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
0

gglfé?sg%(:ﬁggell)SR sobre R$ 0,00 60 Muita Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0.00 2?1 ; Z%;vg:lério Proporcional R$ 1.246,67 534_.1/1123‘; soaslério-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 4/12 avos RS 623,33 ?16/(;5';_;8;3 ;/:r&c/:b;gggquis. R$ 1.870,29 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 831,21
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
3/dias R$ 187,03 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas 95.1 Outras Verbas (BANCO
(GRATIFICACOES) R$ 500,00|pg HoRAS) R$ 714,00

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO RS 6.097,20
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

e - - - > Adi =
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 é(;lérignantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 R$ 120,81(saiaric R$ 95,70
: F 114, ° Salari Convenio r° COUU47202
114.1 IRR RS 85.61 2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 Fonte de R
Sec
T
"Pre C 1s Gudgld
TOTAL DEDUGOESD s L -sR$302;

R$ 5.795,08

vu%qi% e

B



[ TERMO DE HOMOLOGAGC, X0 DE RESCISAO DO CONTRATO DE T

EMPREGADOR S s i
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
45.349.461/0005-36 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR & T A e CEpTesT e R
10 PIS/PASEP 11 Nome
207.85732.26-2 EDUARDO LOPES DOS SANTOS
17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
032080 - 00370 / SP 439.134.428-98 | 20/08/1986 CELIALOPES
CONTRATO T e ST : TR e
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Préviol 26 Data de Afastamento} 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
11/05/2020 03/08/2021 02/09/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADQCS EM
| ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabathador pleitear judiciaimente 0s direitos informados no campo 155, abaixo.

Oq de W de O U
7 3

~

zss%w Sl

150 Asb|natura do Empregador o{jreposto
ASSOCMGAC HOSPITALAR SENEFIGENTE DO BRASIL

\
~ ™ !
. y

<3

Edinonols Goon

151 Assinatura do Trabalhadof

+53 Carimbo e Assinatura do Assislente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador

154 Nome do Orgao Homologador

[ 155 Ressalvas

Convénio n° 00004 12021

Fonte de Recursc Es 1

Secretaria ae Est aud
U 050196 - F

*Prefecito M i rtins Guald

Tipo de Despesa. Custeio

W

156 Informacoes & CAIXA:

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAC CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar agao judicial quarto aos
anos apés a extingio do contrato de trabalho {Inc. XXIX

créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois

_Art. 7° da Constituigdo Federal/1988).



06/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:46:5
014800148 SEGUNDA VIA {00
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2021
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.195
VALOR TOTAL 268.973,78

**x%*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.195-¢
NR. DCCUMENTO 550.148.000.038.500
NR.AUTENTICACAO D.70A.35E.D%4.07F.FDB

Convénio n® 00004/2021
Fonie de Recurso Estad
wria de Estado ¢

"

"Prefeito Miguel Martins Gualda
de Promissao

Tipo de Despesa: Custeio



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pégina: 1/1

CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 02/09/2021

Célculo: Folha Mensal Horas: 09:23:51
Competéncia: 08/2021

RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

3025 ALESSANDRA DE MACEDO 067.209.378-20 2.212,21

4964 ALINE TOMAZ DOS SANTOS MARCC 351.472.698-19 1.559,41

3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 300.731.678-27 3.604,68

5125 ANDREZA DE PAULA PEPPE MUNDA 440.860.498-48 1.303,90

5 ANTONIO MARCOS ESTEVES 276.091.198-57 2.847,20

2426 APARECIDA CARDOSO DO NASCIME 322.696.618-93 414,44

38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO | 275.748.668-30 4.825,79

2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS 052.195.065-10 1.529,50

40 CRISTIANA ARANHA 217.097.448-20 2.173,74

5012 DELMA APARECIDA DA SILVA SPON 145.695.208-04 1.923,20

12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES 308.741.158-25 2.554,17

3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS 439.134.428-98 1.718,20

4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELAM 369.984.568-08 1.559,41

4241 ELISANGELA ALVES DA SILVA 380.936.238-76 1.402,92

2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS 323.854.508-60 1.559,41

5041 GEANE DE MOURA ARAUJO 329.932.588-42 1.303,90

4557 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA 298.752.688-10 1.710,39

3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRE 351.009.688-69 1.559,41

3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA 407.996.948-19 1.559,41

2075 IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHA 145.689.928-77 1.559,41

3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 395.058.738-16 1.559,41

13 KARINA ZIMIANI DONALONSO 245.841.608-05 4.425,76

2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 418.674.978-75 1.559,41

1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL ' 324.444.418-00 3.637,25

18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 215.502.518-13 2.873,21

4424 LUZIMARA LOPES DA SILVA 294.311.208-95 2.101,92

2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIB 307.283.138-63 2.848,35

24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CAND: 145.688.698-38 962,43

41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONAT 345.644.938-09 2.168,34

4381 MONICA TERRUEL 311.590.058-93 1.402,92

3820 NATALICE OVERTA NOVELLI BONFII 029.450.008-14 433,76

4503 NAYARA CARRIJO DA COSTA 368.188.678-47 5.162,49

2453 ODAIR CAMPOS PEDRC 216.869.928-31 1.974,22

3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINA 361.830.508-73 2.374,49

26 RENATA FERREIRA 147.484.228-31 2.587,67

2975 ROGERIO TEOFILO DE ABREU PERE 337.884.598-83 2.033,26

30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINC 255.373.548-02 1.672,06

31 SHAWANA DE SOUZA 358.536.168-46 3.813,92

5117 THAINA DOS REIS PIO SILVA 432.468.768-43 1.559,41

4412 VAGNER ROBERTO PIANTA MARIAN 344,157.558-01 1.840,51

Empregados: 40 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 85.871,49

(oitenta e cinco mil oitocentos e setenta e um reais e quarenta e nove centavos)

PROMISSAQ, 02/05/2021 Responsavel:

spital Geral
tins Guald
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Despesa: Custeio
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Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/13
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 02/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:12:16
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3025 ALESSANDRA DE MACEDO Situagdo: Trabaihando CPF: 067.209.378-20 PIS: 190.56543.56-6
Cargo: 8 AUX. ADMINIST. Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2020 CTPS/Série: 053622/00370
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.000,00P 998 IN.S.S. 8,59 207,79 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 200,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 2.420,00 Descontos: 207,79 Informativa: 193,60  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.212,21
NF: 1 Base INSS: 2.420,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.420,00  Valor FGTS: 193,60 Base IRRF: 2.022,62
Empr.: 4964 ALINE TOMAZ DOS SANTOS MARCOLINO  Situagio: Trabalhando CPF: 351.472.698-19 PIS: 210.07041.63-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 27/05/2021 CTPS/Série: 16868/315
CC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36P 998 LN.S.S. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 135,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
NF:  © Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50  Valor FGTS: 135,64 Base IRRF: 1.559,41
Empr.: 3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 300.731.678-27 PIS: 129.41766.14-8
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 01/11/2011 CTPS/Série: 73016/298
CcC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.851,39
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.851,39P 998 IN.S.S. 10,53 450,61 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 285,14P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 225,71 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 149,11 P
150 HORAS EXTRAS 23,10 775,36 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 4.281,00 Descontos: 676,32 Informativa: 342,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.604,68
NF: 0 Base INSS: 4.281,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.281,00  Valor FGTS: 342,48 Base IRRF: 3.830,39
Empr.: 5125 ANDREZA DE PAULA PEPPE MUNDA Situagdo: Trabalhando CPF: 440.860.498-48 PIS: 200.67438.96-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 17/07/2021 CTPS/Série: 59836/00358
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salrio: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 7,39D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 167,75P 998 LN.S.S. 7,74 101,80 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 98,59 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 32,86P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 98,59 P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 143,00P
ND: O Proventos: 1.413,09 Descontos: 109,19 Informativa: 113,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.303,90
NF: 0 Base INSS: 1.413,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.413,09  Valor FGTS: 113,04 Base IRRF: 1.303,90
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Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/13
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 02/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:12:16
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5 ANTONIO MARCOS ESTEVES Situagio: Trabalhando CPF: 276.091.198-57 PIS: 126.16041.17-2
Cargo: 2 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vincuio: Celetista Adm: 15/10/2008 CTPS/Série: 59493/221
cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.810,92
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.810,92P 998 LN.S.S. 9,43 302,71 D
93 QUINQUENIO 73,97 73,97P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,10D
94 ADIC PVDP 44,38 44,38P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 128,08 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA 19,12 86,56 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 147,11 666,01 P
ND: 1 Proventos: 3.211,01 Descontos: 363,81 Informativa: 256,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.847,20
NF: 1 Base INSS: 3.211,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.211,01  Valor FGTS: 256,88 Base IRRF: 2.718,71
Empr.: 2426 APARECIDA CARDOSO DO NASCIMENTO  Situacdo: Férias CPF: 322.696.618-93 PIS: 126.92957.17-4
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 08/06/2018 CTPS/Série: 87546/00221
CE} 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.341,36
21 AUXILIO CRECHE 220,34 220,34P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.614,35D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 6,12 6,12P 812  INSS FERIAS 9,19 270,09 D
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 18,36 18,36P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 9,93D
8392 13 SALARIO ADIANTADO FERIAS 12,00 670,68 P 998 LN.S.S. 7,50 16,54 D
8393 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO FEF 0,00 140,65 P 942  IRRF FERIAS 7,50 43,16 D
8396 VANTAGENS 130 ADIANTADO FERI/ 0,00 177,07P
805 MEDIA VALOR FERIAS 201,98 201,98 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 306,92 306,92 P
807 VANTAGENS FERIAS 354,14 354,14 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 734,80P
8783 DIAS FERIAS 30,00 1.341,36P
201 HORAS REDUZIDA 8,24 22,61P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 63,23 173,48P
ND: 1 Proventos: 4.368,51 Descontos: 3.954,07 Informativa: 331,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 414,44
NF: 1 Base INSS: 3.159,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,148,17  Valor FGTS: 331,84 Base IRRF: 0,00
FERIAS DE 01/08/2021 - 30/08/2021
Empr.: 38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRC Situacdio: Trabalhando CPF: 275.748.668-30 PIS: 126.54635.18-1
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Vinculo: Celetista Adm: 19/02/2016 CTPS/Série: 093257/00154
€c: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.755,64
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.755,64 P 998 LN.S.S. 11,59 715,44 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 275,56 P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 631,35D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 134,03P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA 1340 90,38 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 101,17 696,97 P
20 GRATIFICACOES 2.000,00 2.000,00 P
ND: 0 Proventos: 6.172,58 Descontos: 1.346,79 Informativa: 493,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.825,79
NF: 0 Base INSS: 6.172,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.172,58 Valor FGTS: 493,80 Base IRRF: 5.457,14
Empr.: 2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS Situagdo: Licenca maternidade CPF: 052.195.065-10 PIS: 160.07271.22-7
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 22/01/2018 CTPS/Série: 4064571/0030
€cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.341,36
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.341,36P 998 1I.N.S.S. 8,01 133,13D
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 101,27P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00P 3 :
Convénio n° 00004/2021
ND: 1 Proventos: 1.662,63 Descontos: 133,13 Informativa: 133,01 Informativa Dedutora:F o1iie 0« <2 tiquidoy = 172.52950
NF: 1 Base INSS: 1.662,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.662,63  Valor FGTS: Secrd33,01- | BagedRRR o o1 1.3399kL
Licenga maternidade: 26/06/2021 a 23/10/2021 UGFE: 030196 - Hosbital Geral
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Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/13
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo:  02/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:12:16
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10 CLAUDINEIA DA COSTA SILVA Situac3o: Doenca CPF: 078.482.718-46 PIS: 121.51910.66-2
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 02/08/2012 CTPS/Série: 29306/00051
(2 8] 1 Depta: ? a1 Salario: 1.578,78
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.578,78 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.798,78 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.798,78 Descontos: 1.798,78 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00  Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
Novo afast. mesma doenca: 29/03/2021 a 30/08/2021
Empr.: 40 CRISTIANA ARANHA Situacdo: Trabalhande CPF: 217.097.448-20 PIS: 125.49368.01-2
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 25/02/2016 CTPS/Série: 76949/00168
Ce: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.408,43
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.408,43 P 998 LN.SS. 8,56 205,52 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 140,84 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,87D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 91,69P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
201 HORAS REDUZIDA 18,00 63,38P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 135,41 476,79 P
A Y
ND: 0 Proventos: 2.401,13 Descontos: 227,39 Informativa: 192,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.173,74
NF: 0 Base INSS: 2.401,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.401,13  Valor FGTS: 192,09 Base IRRF: 2.195,61
Empr.: 5012 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON Situacdo: Trabalhando CPF: 145.695.208-04 PIS: 123.02679.58-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 17/06/2021 CTPS/Série: 79226/00051
CC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 12,04
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 1.721,72P 279 DESCONTO ADIANTAMENTO 2.666,38 2.666,38 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 331,10P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 15,57 D
295 ADIANTAMENTO 2.666,38 2.666,38P 998 LNSS. 11,29 619,26 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50,01P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 468,88 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 207,69P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERNM 33,33 69,23 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 207,69P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 143,00 P
201 HORAS REDUZIDA 6,72 36,41P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 48,00 260,06 P
ND: 0 Proventos: 5.693,29 Descontos: 3.770,09 Informativa: 455,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.923,20
NF: 0 Base INSS: 5.693,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.693,29  Valor FGTS: 455,45 Base IRRF: 5.058,46
Empr.: 12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES Situagdo: Trabalhando CPF: 308.741.158-25 PIS: 127.24728.17-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 03/01/2011 CTPS/Série: 57578 /00221
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.690,86
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 P 998 LN.S.S. 9,12 261,61 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,72 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 114,91P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
201 HORAS REDUZIDA 18,00 76,09 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 141,36 597,55 P
ND: 0 Proventos: 2.868,50 Descontos: 314,33 Informativa: 226,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.554,17
NF: 0 Base INSS: 2.868,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.868,50 Valor FGTS: 229,48 Base IRRF: 2.606,89

Convénion

° 00004/2021

Tipo de Despesa: Custeio
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Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/13
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 02/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:12:16
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 439.134.428-98 PIS: 207.85732.26-2
Cargo: 500 TEC. DE FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 11/05/2020 CTPS/Série:
cc: 1 Depto: 2 Fifial: 1 Salério: 1.500,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.500,00 P 998 LN.S.S. 8,12 151,80 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 150,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.870,00 Descontos: 151,80 Informativa: 149,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.718,20
NF: 0 Base INSS: 1.870,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.870,00  Valor FGTS: 149,60 Base IRRF: 1.718,20
Empr.: 4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI  Situagdo: Trabalhando CPF: 369.984.568-08 PIS: 160.13156.35-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/03/2021 CTPS/Série: 40036/00324
(62 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36P 998 ILNSS. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 135,64  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
NF: 0 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50  Valor FGTS: 13564  Base IRRF: 1.559,41
Empr.: 4241 ELISANGELA ALVES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 380.936.238-76 PIS: 126.35436.14-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 11/03/2021 CTPS/Série: 59983/00221
ce: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 939,40 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 7,96 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 180,65 P 998 LN.S.S. 7,83 110,90 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 106,17 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 35,39P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 106,17 P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 154,00 P
ND: 0 Proventos: 1.521,78 Descontos: 118,86 Informativa: 121,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.402,92
NF: 0 Base INSS: 1.521,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.521,78  Valor FGTS: 121,73 Base IRRF: 1.402,92
Empr.: 2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 323.854.508-60 PIS: 161.05281.67-7
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 22/01/2018 CTPS/Série: 73880/324
cC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério; 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 P 998 LN.S.S. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 135,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
NF: 0 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50  Valor FGTS: 13564  Base IRRF: 1.559,41
Empr.: 5041 GEANE DE MOURA ARAUJO Situagdo: Trabalhando CPF: 329.932.588-42 PIS: 125.97362.14-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 01/07/2021 CTPS/Série: 3299325/8842
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30 P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 7,39 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 167,75 P 998 LN.S.S. 7,74 101,80 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 98,59 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 32,86 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 98,59 P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 143,00P
3 3 anio n®.00004/202
ND: 0 Proventos: 1.413,09 Descontos: 109,19 Informativa: 113,04  Informativa Dedutora: C C”"?S” 'O Miquido 13393,90
NF: 0 Base INSS: 1.413,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.413,09  Valor FGTS: Forif,04:  Base IRRF: - 1.30 20
Secretaria de Estac naude
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Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/13
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo:  02/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:12:16
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4557 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA Situacdo: Trabaihando CPF: 298.752.688-10 PIS: 128.14564.16-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vincuiu. Celetista Contrato Intermitente Adm: 08/04/2021 CTPS/Série: 2987526/8810
Ce: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 9,44 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 167,75P 998 LN.S.S. 8,05 139,50 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 54,90 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 125,89 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 41,96 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 125,89 P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 20,00 143,00P
201 HORAS REDUZIDA 15,36 42,16 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 104,00 285,48 P
ND: 3 Proventos: 1.859,33 Descontos: 148,94 Informativa: 148,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.710,39
NF: 0 Base INSS: 1.859,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.859,33  Valor FGTS: 148,74 Base IRRF: 1.141,62
Empr.: 3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA | Situacdo: Trabalhando CPF: 351.009.688-69 PIS: 128.46103.14-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIAIN  Vinculo: Celetista Adm: 11/04/2020 CTPS/Série: 043872/00261
CG: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 P 998 LN.S.S. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 135,64 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.559,41
NF: O Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50  Valor FGTS: 135,64 Base IRRF: 1.559,41
Empr.: 3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 407.996.948-19 PIS: 207.11639.66-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/06/2020 CTPS/Série: 44392/368
e 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 P 998 LN.S.S. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: O Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,00 Informativa: 135,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
NF: 0 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50  Valor FGTS: 135,64 Base IRRF: 1.559,41
Empr.: 2791 GUILHERME HENRIQUE COSTA SILVA Situac3o: Demitido CPF: 482.958.838-10 PIS: 142.74601.07-9
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 23/05/2019 CTPS/Série: 086261/00448
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.341,36
5180 SALDO DE SALARIO DIAS 11,00 475,97 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 4.778,48 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 47,60 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 70,99 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 7,00 782,46 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,54 85,22 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 7,00 206,58 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 13,95D
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 111,78 P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 29,51P
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 1.341,36P Convénio n° 060064/2021
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 335,34P o it
64 1/3 FERIAS RESCISAO 33,33 576,62 P = . .
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 88,54 P - i o
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 34,36P 3 i i !
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 354,14 P vy runs Gualaa
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 141,29P i, C ~’v CTrom ao
22 AVISO PREVIO 6,00 268,27P lIpo de Despesa: Custeio
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 6,00 5,93P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 6,00 70,83 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 78,06 °
ND: O Proventos: 4.948,64 Descontos: 4,948,64 Informativa: 1874,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.076,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.076,99 Valor FGTS: 1.874,65 Base IRRF: 1.575,75

DEMITIDO EM 11/08/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/13
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 02/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:12:16
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL .
Empr.: 2075 IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHARINI DE Situagdo: Trabalhando CPF: 145.689.928-77 PIS: 122.83576.08-5
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 06/12/2016 CTPS/Série: 38041/00009
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36P 998 LN.SS. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 2 Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 13564  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
NF: 0 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50  Valor FGTS: 13564  Base IRRF: 1.180,23
Empr.: 3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO Situagdo: Trabalhando CPF: 395.058.738-16 PIS: 202.10679.61-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 08/10/2020 CTPS/Série: 97654/00358
CC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 24,00 1.073,09P 998 ILN.SS. 8,03 136,09 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 6,00 268,27 P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 107,31P
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 26,83P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 44,00 P
ND: 0 Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 135,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
NF: 0 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50  Valor FGTS: 13564  Base IRRF: 1.559,41
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/08/2021 a 25/08/2021
Empr.: 13 KARINA ZIMIANI DONALONSO Situagdo: Trabalhando CPF: 245.841.608-05 PIS: 128.81383.15-9
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 18/09/2006 CTPS/Série: 57957 /221
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 3.053,84
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.053,84P 998 LN.S.S. 11,27 614,12 D
93 QUINQUENIO 124,74 124,74 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 409,04 D
94 ADIC PVDP 65,43 65,43P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 305,38 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 174,12P
150 HORAS EXTRAS 24,02 905,41 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
27 ADICIONAL DE COORDENACAO 600,00 600,00 P
ND: 1 Proventos: 5.448,92 Descontos: 1.023,16 Informativa: 435,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.425,76
NF: 1 Base INSS: 5.448,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.448,92  Valor FGTS: 435,91 Base IRRF: 4.645,21
Empr.: 2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES Situagdio: Trabalhando CPF: 418.674.978-75 PIS: 207.85730.42-1
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 10/02/2018 CTPS/Série: 73769/00324
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 P 998 ILN.S.S. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 1 Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 135,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
NF: 1 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50  Valor FGTS: 135,64 Base IRRF: 1.369,82

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 7/13
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emiss3o: 02/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:12:16
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL Situagdo: Trabathando CPF: 324.444.418-00 PIS: 136.46361.97-1
Cargo: 6 FISIOTERAPEUTA Vincuio: Celetista Adm: 01/04/2016 CTPS/Série: 73936/358
5 Dl 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.523,54
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.523,54P 998 [LN.S.S. 10,57 457,46 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 252,35P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 235,16 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 103,70 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 100,13P
150 HORAS EXTRAS 18,00 539,26 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA 11,13 70,22P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 82,53 520,67 P
ND: 0 Proventos: 4.329,87 Descontos: 692,62 Informativa: 346,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.637,25
NF: 0 Base INSS: 4.329,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.329,87 Valor FGTS: 346,38 Base IRRF: 3.872,41
Empr.: 18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 215.502.518-13 PIS: 129.25762.18-4
Cargo: 2 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 13/10/2008 CTPS/Série: 77071 /00168
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.810,92
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.810,92P 998 ILN.S.S. 9,45 306,54 D
93 QUINQUENIO 73,97 73,97P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,21 D
94 ADIC PVDP 44,38 44,38P
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 133,23P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA 19,12 86,56 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 153,03 692,81 P
ND: 1 Proventos: 3.242,96 Descontos: 369,75 Informativa: 259,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.873,21
NF: 0 Base INSS: 3.242,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.242,96 Valor FGTS: 259,43 Base IRRF: 2.746,83
Empr.: 4424 LUZIMARA LOPES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 294.311.208-95 PIS: 125.20857.22-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 22/03/2021 CTPS/Série: 2943112/0895
CG: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 176,00 1.073,60P 825  INSS 130 SALARIO 7,50 11,62 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 206,46 P 998 LN.S.S. 8,23 175,57 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 67,57 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 154,99P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 51,66 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 154,99 P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 176,00 P
201 HORAS REDUZIDA 19,12 52,48 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 128,00 351,36 P
ND: 0 Proventos: 2.289,11 Descontas: 187,19 Informativa: 183,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.101,92
NF: 0 Base INSS: 2.289,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.289,11 Valor FGTS: 183,11 Base IRRF: 2.101,92
Empr.: 2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO Situacdo: Trabalhando CPF: 307.283.138-63 PIS: 127.27417.154
Cargo: 4 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Vinculo: Celetista Adm: 06/12/2016 CTPS/Série: 012952/00269
ce: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.720,39
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.720,39P 998 IN.S.S. 9,43 302,88 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 272,04P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 1 Proventos: 3.212,43 Descontos: 364,08 Informativa: 256,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.848,35
NF: 1 Base INSS: 3.212,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.212,43 Valor FGTS: 256,99 Base IRRF: 2.719,96
Conuinia n° OO0O0A 120214
Fonte de Recursc

taria do

Secret

oy
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Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 8/13
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 02/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:12:16
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO Situagdo: Trabalhando CPF: 145.688.698-38 PIS: 180.78748.63-4
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 01/06/2012 CTPS/Série: 11419/00358
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.578,78
8781 DIAS NORMAIS 16,00 842,02P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.093,28 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 84,20P 812  INSS FERIAS 8,83 107,59 D
807 VANTAGENS FERIAS 176,34 176,34P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,86 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 304,37P 998 L.N.S.S. 7,50 78,26 D
8783 DIAS FERIAS 14,00 736,76 P 942  IRRF FERIAS 7,50 16,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P
ND: 0 Proventos: 2.261,02 Descontos: 1.298,59 Informativa: 180,88 Informativa Dedutora: 0,01 Liquido: 962,43
NF: 0 Base INSS: 2.261,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.261,02 Valor FGTS: 180,87 Base IRRF: 962,43
FERIAS DE 16/07/2021 - 14/08/2021
Empr.: 41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONATO SANT Situagao: Trabalhando CPF: 345.644.938-09 PIS: 164.47914.92-4
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 02/03/2016 CTPS/Série: 12462/00298
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.408,43
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.408,43 P 998 [ILN.S.S. 8,51 201,80 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 140,84 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 86,69 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
201 HORAS REDUZIDA 18,00 63,38 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 128,03 450,80 P
ND: 1 Proventos: 2.370,14 Descontos: 201,80 Informativa: 189,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.168,34
NF: 1 Base INSS: 2.370,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.370,14 Valor FGTS: 189,61 Base IRRF: 1.978,75
Empr.: 4381 MONICA TERRUEL Situagdo: Trabalhando CPF: 311.590.058-93 PIS: 204.21505.61-8
Cargo: 71 TEC., ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 19/03/2021 CTPS/Série: 043829/00261
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 939,40 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 7,96 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 180,65 P 998 IN.S.S. 7,83 110,90 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 106,17 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERN 33,33 35,39P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 106,17 P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 154,00 P
ND: 0 Proventos: 1.521,78 Descontos: 118,86 Informativa: 121,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.402,92
NF: 0 Base INSS: 1.521,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.521,78 Valor FGTS: 121,73 Base IRRF: 1.402,92
Empr.: 3820 NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM Situagdo: Trabalhando CPF: 029.450.008-14 PIS: 267.03991.72-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 01/11/2020 CTPS/Série: 084299/00437
€G! 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 44,00 268,40 P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 243D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 51,62P 998 I.N.S.S. 7,50 32,73D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 4,22P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 32,42P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 10,81 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 32,42P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 44,00P
201 HORAS REDUZIDA 1,12 3,07P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 8,00 21,96 P
ND: 0 Proventos: 468,92 Descontos: 35,16 Informativa: 37,51  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 433,76
NF: 0 Base INSS: 468,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 468,92 Valor FGTS: 37,51 Base IRRF: 433,76
00004/2021
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Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 9/13
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 02/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:12:16
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4503 NAYARA CARRIJO DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 368.188.678-47 PIS: 207.78769.21-0
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 26/03/2021 CTPS/Série: 69503/358
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 3.018,21
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.018,21P 998 LN.SS. 11,39 751,97 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 301,82P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 687,15 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
20 GRATIFICACOES 2.000,00 2.000,00P
27 ADICIONAL DE COORDENACAO 1.061,58 1.061,58 P
ND: 1 Proventos: 6.601,61 Descontos: 1.439,12 Informativa: 528,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.162,49
NF: 0 Base INSS: 6.433,57 Excedente INSS: 168,04 Base FGTS: 6.601,61 Valor FGTS: 528,12 Base IRRF: 5.660,05
Empr.: 2453 ODAIR CAMPOS PEDRO Situagdo: Trabalhando CPF: 216.869.928-31 PIS: 127.44525.15-6
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN'  Vinculo: Celetista Adm: 21/08/2018 CTPS/Série: 033764/240
€L 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36P 998 ILNS.S. 8,23 177,12D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 66,23 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA 16,48 45,22 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 125,52 344,39 P
ND: 0 Proventos: 2.151,34 Descontos: 177,12 Informativa: 172,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.974,22
NF: 1 Base INSS: 2.151,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.151,34  Valor FGTS: 172,10 Base IRRF: 1.974,22
Empr.: 4799 PLINIO HERNANDES Situagdo: Demitido CPF: 364.762.998-75 PIS: 207.78768.87-7
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 44442/0324
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 2.548,41
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 2,00 164,41 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.266,67 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 16,44 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 19,76 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 4,00 849,47 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,79 106,04 D
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAO 4,00 353,86 P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 48,15D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 158,28 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 849,47 P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 4,00 353,86 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 158,28 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 453,87P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,19P
274 ADICIONAL RT 1.061,58 68,49P
ND: 0 Proventos: 3.440,62 Descontos: 3.440,62 Informativa: 828,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.625,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.625,14 Valor FGTS: 828,98 Base IRRF: 1.499,34
DEMITIDO EM 02/08/2021 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Empr.: 3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI Situagdo: Trabalhando CPF: 361.830.508-73 PIS: 129.53968.15-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Contrato Intermitente Adm: 01/11/2020 CTPS/Série: 013357/00298
€C: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 12,04
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 1.721,72P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 13,72D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 331,10P 998 LN.S.S. 8,61 210,16 D
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 182,99 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,42 D
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 33,33 60,99 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 182,99 P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 143,00P
ND: 0 Proventos: 2.622,79 Descontos: 248,30 Informativa: 209,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.374,49
NF: 0 Base INSS: 2.622,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.622,79  Valor FGTS: 209,81 Base IRRF: 2.398,91
Convénio n° 00 004/2021
Fonte de Recursc -s{z al
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Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 10/13
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo:  02/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:12:16
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 26 RENATA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 147.484.228-31 PIS: 123.91814.49-8
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 01/10/2010 CTPS/Série: 98109 /0051
CC: 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.690,86
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 P 598 IN.SS. 9,14 264,45 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,06 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 117,97P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
201 HORAS REDUZIDA 19,12 80,82 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 145,12 613,44 P
ND: 1 Proventos: 2.892,18 Descontos: 304,51 Informativa: 231,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.587,67
NF: 0 Base INSS: 2.892,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.892,18 Valor FGTS: 231,37 Base IRRF: 2.438,14
Empr.: 2975 ROGERIO TEOFILO DE ABREU PEREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 337.884.598-83 PIS: 127.50172.16-2
Cargo: 1 TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA IN  Vinculo: Celetista Adm: 19/12/2019 CTPS/Série: 022664/00269
cc: h Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 P 998 LN.S.S. 8,27 183,38 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 75,59 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
201 HORAS REDUZIDA 19,12 52,46 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 143,27 393,09P
ND: 0 Proventos: 2.216,64 Descontos: 183,38 Informativa: 177,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.033,26
NF: 0 Base INSS: 2.216,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.216,64 Valor FGTS: 177,33 Base IRRF: 2.033,26
Empr.: 30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO Situagdo: Trabalhando CPF: 255.373.548-02 PIS: 125.57824.18-8
Cargo: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA  Vinculo: Celetista Adm: 03/11/2014 CTPS/Série: 99870/00232
(& 5 1 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 2.886,86
8781 DIAS NORMAIS 15,00 1.443,43P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.278,89 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 144,35p 812  INSS FERIAS 11,37 321,85D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 17,97P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 34,96 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 424,46 424,46 P 998 ILN.S.S. 8,11 150,69 D
807 VANTAGENS FERIAS 254,34 254,34 P 942  IRRF FERIAS 27,50 228,91 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 707,42 P
8783 DIAS FERIAS 15,00 1.443,43P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,007
201 HORAS REDUZIDA 2,24 16,17 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 17,43 125,79 P
ND: 1 Proventos: 4,687,36 Descontos: 3.015,30 Informativa: 374,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.672,06
NF: 1 Base INSS: 4,687,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.687,36  Valor FGTS: 374,98 Base IRRF: 1.482,47
FERIAS DE 17/07/2021 - 15/08/2021
Empr.: 31 SHAWANA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 358.536.168-46 PIS: 190.34161.40-7
Cargo: 3 ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Vinculo: Celetista Adm: 07/07/2014 CTPS/Série: 70964 /324
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.886,86
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 P 998 LN.S.S. 10,76 494,57 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,69 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 286,46 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 175,57 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
201 HORAS REDUZIDA 15,36 110,86 P
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 126,50 912,97P
ND: 0 Proventos: 4.594,95 Descontos: 781,03 Informativa: 367,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.813,92
NF: 0 Base INSS: 4,594,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.594,95  Valor FGTS: 367,59 Base IRRF: 4.100,38
Convénio n° 80 ¥
Fonte de s {ual
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Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DC ERASTL Pagina: 11/13
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo: 02/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:12:16
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 5117 THAINA DOS REIS PIO SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 432.468.768-43 PIS: 166.63663.33-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/07/2021 CTPS/Série: 4324687/6843
cc: 1 Depto: 2 Final: 1 Salério: 1.341,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 P 998 ILN.S.S. 8,03 136,09 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 1.695,50 Descontos: 136,09 Informativa: 135,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.559,41
NF: 0 Base INSS: 1.695,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.695,50 Valor FGTS: 135,64 Base IRRF: 1.559,41
Empr.: 4412 VAGNER ROBERTO PIANTA MARIANO Situagdo: Trabalhando CPF: 344.157.558-01 PIS: 201.17412.27-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Contrats Intermitente Adm: 20/03/2021 CTPS/Série: 3441575/5801
cc: 1 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 6,10
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 939,40P 825 INSS 130 SALARIO 7,50 10,16 D
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 180,65P 998 ILN.S.S. 8,12 151,49 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,12P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 1,00 135,56 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 3333 45,19P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 135,56 P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN 20,00 154,00 P
201 HORAS REDUZIDA 16,48 45,24pP
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 112,00 307,44P
ND: 1 Proventos: 2.002,16 Descontos: 161,65 Informativa: 160,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.840,51
NF: 0 Base INSS: 2.002,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.002,16 Valor FGTS: 160,16 Base IRRF: 1.650,92
Total Geral Proventos: 119.517,66 Total Geral Descontos: 33.646,17
Liquido Geral: 85.871,49
> OO0 121
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e
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Tipo de Despesa: Cusieio
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Empresa: 104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BEMEFIC DO BRASIL Pagina: 12/13
CNPJ: 45.349.461/0005-36 Emissdo:  02/09/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:12:16
Competéncia: 08/2021
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 600,00 5.995,58 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 8.045,15D
20 GRATIFICACOES 4.000,00 4.,000,00 P 279 DESCONTO ADIANTAMENTO 2.666,38 2.666,38 D
21 AUXILIO CRECHE 220,34 220,34P 812 INSS FERIAS 29,39 699,53 D
22 AVISO PREVIO 6,00 268,27 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 47,75 D
27 ADICIONAL DE COORDENAGAQ 1.661,58 1.661,58 P 825 INSS 130 SALARIO 75,00 93,64 D
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 1.341,36 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 15,00 90,75 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 1.18481P - 828 IRRF SOBRE RESCISAO 30,00 62,10 D
64 1/3 FERIAS RESCISAO 33,33 576,62 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 6.986,52 D
93 QUINQUENIO 272,68 272,68P 942 IRRF FERIAS 42,50 288,67 D
94 ADIC PVDP 154,19 154,19P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 15,33 191,26 D
150 HORAS EXTRAS 65,12 2.220,03P 998 LN.S.S. 349,29 9.407,31 D
201 HORAS REDUZIDA 255,85 1.044,07 P 999 IMPOSTO DE RENDA 225,00 3.268,33 D
203 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 300,00 5.054,32P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.798,78 D
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 1.909,71 7.891,06 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 426,93P
264 ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 26,83 P
274 ADICIONAL RT 1.061,58 68,49 P
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITEN' 200,00 1.397,00 P
295 ADIANTAMENTO 2.666,38 2.666,38P
803 130 1/12 INDENIZADO 1,00 111,78 P
805 MEDIA VALOR FERIAS 201,98 201,98 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 731,38 731,38P
807 VANTAGENS FERIAS 784,82 784,82 P
816 MEDIA VL FER PROPORCIONAL 4,00 353,86 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 246,82 P
818 MEDIA HR FERIAS VENCIDAS 1,00 34,36 P
820 VANTAGEM FERIAS VENCIDAS 1,00 354,14 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 1.477,91P
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 101,27P
931 1/3 DAS FERIAS 99,99 1.746,59 P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 6,12 6,12P
8145 MEDIA HORAS AVISO PREVIO 6,00 593P
8146 VANTAGENS AVISO PREVIO 6,00 70,83P
8154 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 29,51P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 66,66 595,16 P
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 18,36 18,36 P
8392 13 SALARIO ADIANTADO FERIAS 12,00 670,68 P
8393 MEDIA HORAS 130 ADIANTADO FEF 0,00 140,65 P
8396 VANTAGENS 130 ADIANTADO FERI# 0,00 177,07 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 11,00 1.631,93P
8552 MEDIA VALOR 130 RESCISAO 4,00 353,86 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 11,00 364,86 P
8781 DIAS NORMAIS 805,00 49.902,43P
8783 DIAS FERIAS 59,00 3.521,55P
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.341,36P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.578,78 P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 6,00 268,27 P
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 13,00 640,38 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 44,00 P
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 1.397,00 10.220,54 P
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 1.965,48 P
9441 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 10,00 1.249,06 P
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITE 10,00 1.249,06 P
9443 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERM 333,30 416,34 P
Liquido Geral: 85.871,49
Convénio n® 00 00412021 ]
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Empresa:
CNPJ: 45.349.461/0005-36
Calculo: Folha Mensal
Competéncia: 08/2021

Situagoes

Numero de empregados:
Numero de estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Saldrio maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenca Profissional:
Licenga sem vencimento:
Demitido:

Transferido:

Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:

Qutros motivos de afastamento:
Admissdes:

Ntmero de contribuintes:

w &
@0 o W

O 000000 -ONOOIPMOKOOO

104 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

EXTRATO MENSAL

Salério contribuigdo empregados:

Saldric contribuicdo contribuintes:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengoes:

(-) Salario familia/maternidade:
Compensacdes: '
Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagoes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

111.654,97
0,00
168,04
111.823,01
10.530,24
0,00

0,00

0,00
10.530,24
0,00
1.662,63
0,00

0,00

0,00
8.867,61
0,00
8.867,61

Pagina:
Emissdo:
Horas:

Base IRRF Mensal:
Valor IRRF Mensal:
Base IRRF Férias:
Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:

Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior:
Base IRRF 139 Saldrio:
Valor IRRF 13° Saldrio:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:
Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF:
FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:

FGTS mes ant. - GRRF:
Base PIS:
Valor PIS:
Base ISS:
Valor ISS:

Liquido Geral:

13/13
02/09/2021
09:12:16

87.767,75
3.330,43
6.026,89

288,67
0,00
0,00
0,00
0,00

3.456,10
0,00
3.619,10
0,00
0,00
109.109,28
8.728,54
0,00
0,00
3.702,13
2.703,63
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

85.871,49

Convénio n° 00004/2021

Fonte de R
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g .~ Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel
EHPRESAH !
Agéncia 148-1

Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370611048993631

06/10/2021 11:34

49

Data 06/09/2021 Valor RS 3.604.68 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIC C/CTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA, na conta 6.013, agéncia
6885 do banco 001.

(Trés mil e seiscentos e quatro reais e sessenta e oito centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagao e
demenstra 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:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:34:49
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ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0005-3¢ ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Toago Nome G0 Funcionano TEO Depanamento Filal
3 ANDRE LUIZ DE OLIVEIRA 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissé&o: 01/11/2011
Cddigo Descrigéo Refarérncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.85%1,39
203 | ADICIONAL DE SETCR ESPECIAL 18,00 285,14
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 149,11
150 | HORAS EXTRAS 73,10 775,36
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
998 I.-N.8:8: 18,53 450,61
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 228,71
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.281,00 676,32
Banco do Brasil 1
conta corrente: 6013-5 Agéncia: 6885 - Valor Liguido Cb 3.604,68
Saiano Base Sal. Conir INSS Base Cdle. FGTS F.G.78 doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.851,39 4,281,00 4.281,00 342,48 3.830,39 22,50

45.349.461/0005-36

ASSCCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ:

ENFERMAGEM UTI

Mensalista

Folha Mensal
Agosto de 2021

neste recibo,

disc

Assinatura do Funcionario

ia liquida

Declaro ter

Data

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

[~ Codmo Nome 0o Funconanc B0 Depanamento Fhal
3 LNDRE LUIZ DE OLIVEIRA 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 01/11/2011
Codige Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.851,39
203} ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 285,14
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 149,11
150} HORAS EXTRAS 23,10 775,36
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
998| I.N.S.S. 10,53 450,61
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 225,71
o Totzt de Vancirnentos Total de Desconlos
4,281,00 676,32
Banco do Brasil 1
conta corrente: 6013-5 Agénclia: 6885 valor Liguido EQ 3.604,68
Saidrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. ebﬂ"fﬂif) [omyFer I | ?
2.851,39 4.281,00 4.,281,00 342,48 3'8%903?®-Jw5?“?g'é9

Secreiaria Ge osStado ¢
Uucr: 080136
"Preiciio Mic

de

Tipo de Despesa: Cusleio




g ’ Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370611048993631
06/10/2021 11:34:49

Data 06/09/2021 Valor R$ 2.847.20 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANTONIO MARCOS ESTEVES, na conta 86.793, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e oitocentos e quarenta e sete reais e vinte 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.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:34:49
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.34%.461/0005-36 cC 'E Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
(T coamo . Nome 25 Funcionane T80 Depanamento Fiial
5 ANTONIO MARCOS ESTEVES 322210 2 1
TECNICC DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTERN! Admissdo: 15/10/2008
Codigo Descrigéo " Referénca Vencimentos Descontos
2781 | DIAS NORMAIS 20, 00 1.810,92 g
93| QUINQUENIO 37 73,97 £
94| ADIC PVDP & 44,38 EI
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 0 181,09 g g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 30 128,08 £ <
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 220,00 2 s
201| HORAS REDUZIDA 19,12 86,56 s |3
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 147,11 666,01 £ Z
998| I.N.S.S 9,43 362,71 g
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,10 g
3
2
¢
2
§
[
B Total de Vencimentos Total e Descontos .
§.2ii.00 363,81 ‘ i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 86723-4 Agéncia: 0285 - X Vslar Liauido Q 2.847,20 ‘
}-».—-— Saiario Base Sai. Contr INSS Base Calc FGTS F£.G.1.5 do Més Basa Cals IRRF Faixa IRRF
é 1.810,92 3..211,041 3.211,01 256,88 T18; 750
! 2 ICENTE DO BRASIL
5 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agostc de 2021
Tadoo TIome 6o FUncion: —CBO “Topanaments Fhal
5 ANT ONIC M:Rcos ESTEVES 322210 2 1
ECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 15/10/2008
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8721 | DIAS NORMAIS 30,00 1.810;92 %
92| QUINQUENIO 73,97 7397 H
54| ADIC PVDP 44,38 44,38 g 3
i 03| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09 ; g
i REFLEXO ADIC. NOTURNO DS 5,00 128,08 N
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : H
201{ HORAS REDUZIDA 19,12 86,56 g H
205| ADICICNAL NOTURNC 45% 147,33 666,01 = 2
998( L.N.S5.5 , 43 302,771 4
$59| IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,10 3
o
&
£
&
!
| I
Total de Vancimentos Total de Descontos | l
3.211,03 363, 81 | 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: B867%3--4 Agéncia: 0295 - X Valor Lialiio @ 2.847,20 l
Tl Salario Base Sal. Contr INSS Base Calc. FGTS F.GTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.810,92 3.,211,01 3.211,00 256,88 2.718, 7Convénionp8®0CCH/2021
Formiede Reonrss =
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Z |
Z Aviso de lancamenic
i

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3370611048993631
06/10/2021 11:34:49

Data 06/09/2021 Valor R$ 414.44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a APARECIDA CARDOSO DO NASC, na conta 86.792,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatrocentos e catorze reais e quarenta e quatro 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTT! AFFONSOem06/10/202111:34:49




ASSOCIACAC HOSPITALAR REAVFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0605- £e Folha Mensal
Agosto de 2021

T =""TIgiga  Nome do Funcionanc CTEO Depariamento Filal

2426  APARECIDA CARDOSO DG NASCIMENTO 322210 2 1
TECNICC DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 08/06/2018

Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
21| AUXILIO CRECHE 220,34 §

8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 6,12 &

8150 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 18,36 g §
201 | HORAS REDUZIDA 22,61 g
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 173,48 §
821| INSS DIFERENCA FERTAS 9,93 :
998 I.N.S.5 15,54 2 2

¢ |
'm
B
e
2
i 8
i i
' !
boo 1
Total de Vencimantos Total d¢ Descontos
440,91 26,47 | £
BANCO DO BRASIL 1 =
conts ccrrente: £6792-4 Rgéncia: 0295 - ¥ oo Liudo 5D 414,44 |
Salaric Base Sal. Con'r. INSS Base Cal~. I'C_‘v':—- F.378 doMds Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 3.159,77 4.148,17 331,84 0,00 0,00
BS5( HOSPITALAR RBENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 5.349. 4 1/0005-36 CC: ENFERMAGEM TITI Folha Mensal
Mensalista. Agesto de 2021
Coaign Nome 6o Funconans T80 Depariamento Fihal
2420 APARECIDA CARDCSO DO NASCIMENTO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 08/06/2018
1 Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
214 AUXILIO CRECHE 220,34 220,34 §
8112 Dt"LRthA DE 1/3 DE FERIAS 5,12. 6,12 §
73 <3

28190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS i8,36 18,38 g g
201 | HCRAS REDUZIDA 8,24 22,61 g g
205| ADICIONAL NOTURNQO 45% 63,23 173,48 £ u:

I 821} INSS DIFERENCA FERIAS 6,00 9,93 % g
998 N8 8% 7,50 16,54 2 é
E <
c
H
£
<
g
o
g
3
3
# “‘-—_- S Totat de Vercimerios Tota! de Descontos l
~ b bl
0,91 26,47 | £
ANCO DO BRASIL 1 =
o & A ARARAT 6792 =6 - valor Liavido 4 b~ |
centa corren 86792-¢ s Liauid = Ch”""r“") hoél‘.;l 44 021
Saigrio Base Ssl. Contr. INSS Cal F& TS do Més Sase C: IRRFL,\ i Emyu)ﬁf ‘o :.v,-‘:l
ﬁ e U‘I“ Re e
1.341,36 2.159,77 4.148,17 331,84 od g 1 e P o
o orvart e < / K < -

F
"Preici

e T,

i o o \.(,A}‘,;a
>romissdo

: Custeio




g Aviso de langamento
Emp

e T P

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN

(G3370611048993631
06/10/2021 11:34:49

Data 06/09/2021 Valor R$ 4.82579 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ARETUZA FERNANDES DE CAST, na conta 86.791,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatro mil e oitocentos e vinte e cinco reais e setenta e nove 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
page ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:34:49

Convénio n® 00004/2021
Fonte de Recurso Estadual

Secretaria de £s le

ey — - ia"

rFicicito v Wie o oudiag

Ty

Tice de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC EM U7 Folha Mensal
ista Agosto de 2021
TSRS Teme S Funeena® TS Deraramenio G
38 ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRD 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPLA INTENSIVA 2 Admissao 19/02/2016
Cadigo Descricéo Referénca Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 36,00 .755,64 ,§
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 ?lb,.)6 f
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,004 134,03 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
201 | HORAS REDUZIDA 13,12 90, 38 ; =
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 301,17 636,97 2 H
20| GRATIFICACOES 2.000,00 2.000,00 § |z
998 | T.N. 8. 11,59 715,44 £ 3
999| IMPO S.uO DE RENDA 27; 50 631,35 &
£
2
8
8
2
B
é
Total de Voncimantos Total de Dascontos
6.172,58 1.346,79 \' 5
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 86791-2 Agéncia: 0295 - X Geor gt ) 4.825,79 '
Saldno Basa Sal. Conr, INSS Base Caic. FGTS £6.7.8 do Mis Base Cak. IRRF Faixa IRRF
2.755,64 6.172,58 6.172,58 423,80 5.457,;14 27,50
E HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
349.461/0005-36 C ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
(50 NG a 40 FUnConano TB0 Depanamento Flal
38 DE CASTRO RIBEIRO 223525 2 1
TERAPIA INTENSIVA 2 Admissdo: 19/02/2016
i
i (2r3}!igo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
§781| DIAS NORMAIS 30,00 2.755,64 £
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 275,56 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNC DSR 0,00 134,03 g §
16 IN?ALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
201 | HORAS REDUZIDA 13,12 90, 38 <
205 A“ICIONAL NOTURNO 45% i01,17 596,97 ; §
20 GRATIFICACOES 2.000,00 2.600,00 3 2
998| 1.N.5 11,59 715,44 ¢ |2
399| IMPOSTO DE KENDA 2150 631,35
«©
8
- - Tzl de Vercimentos Total de Descontos
6.172,58 1.346,79 [ g
BANCO DO BRASIL 1 &
conta ccrrente: 86791-8 Agéncia: QZ95 X Valor Liquide = 4,825,79 |
Satanc Base Sa1. Contr. INSS Base Cale FCTS FG.TS do Mes Base Calc. IRRFC(\”‘, .41(5llhmr"‘." '~~'t1
2.755, 04 6.172,58 6:172;58 , 80 5.457, f}fl. 27‘50 . Al
Secretaria de Estado d )
l : 030136 - Ho
"Prefeitc Miguel rtins Gualda"
de | )

Tipo de D,s



i G3370611048993631
g i ) 06/10/2021 11:34:49
§ Aviso de lancamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.529.50 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a BEATRIZ SANTOS RAMOS, na conta 27.184, agéncia
0148 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e vinte e nove reais e cinqlienta centavos)

* Este aviso de lancamento ndo é valido como comprovante ¢a operacao 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:34:49

Convénio n° Q000G 412021
Fonte de Recurso Estadual

s S
S€~T—.~- .

e > { < -
UGE: 196 - K

"preicito Miguel Martins Gualta




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0005-36 Ce:

ENFERMAGEL]

Folha Mensal

Mensalist: Agosto de 2021
TSm0 Wome Go Fusconans B Depanament T
2339 BEATRIZ SANTOS RAMOCS 322210 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 22/01/2018
Codigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.341,36 g
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE ¢,00 101,27 §
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 8 |§
998| T.N.S.8. 8,013 133,134 | S
] &
<
7 2
Aﬁ
&
Totai de Vencinentos Total ge Descentos \
1.662,63 138,13 I £
Bancc do Brasil 1 -
conta corrente: 27184-5 Agéncia: 0148 - 1 Volor Liguido [ 1.529,50 ‘
Salério Base Sal. Contr INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.662,63 1.662,63 133,01 1.339;91 0,00
ACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todno Nome 80 FUNGonanc T8O ~Depanamento Faal
2339 BEATRIZ SANTOS RAMOS 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 22/01/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 1.341,36 g
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 101,27 5 .
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 220,00 g E
598| I.N.S.S. 8,01 133,13(| % s
; frd
A 3
E 2
g <
2
s
2
o
Total de Vencimentos Toral de Descontos ’
1.662,63 133,13 ‘ g
Barnico do Brasil 1 =
centa corrente: 27184-5 Agéncia: 0148 - ! Valor Licida = 1.529,50 I
Salang Bse Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FUG.T.S do Més Base Caic. IRR onvé ,-,,\?.a;;mm 00412021
1.341, 36 1.662,63 1.662,63 133;02 L 339F? o |

Secre

i

Tipo de

"Pry;u;u-~7-




i G3370611048993631
g ) 06/10/2021 11:34:49
Aviso de lancamento
EmMpRESA i

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/09/2021 Valor R$ 2.173.74 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X. agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a CRISTIANA ARANHA, na conta 86.789, agéncia 0295 do
banco 001.

(Dois mil e cento e setenta e trés reais e setenta e quatro centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operacao 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:34:49

ino de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todigo Nome G0 Funcionano TBO Danamento Fihal
40 CRISTIANA ARANHA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissédo: 25/02/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.408,43 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 140,84 s
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 91, 69 H g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 2
201| HORAS REDUZIDA 18,00 63,38 § g
205]| ADICIONAL NOTURNO 45% 135,41 476,79 B ;
998 1.N.S.5. 8,56 205,52 8 |B
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,87(( 3 |2
8
g
£
o
]
<]
8
8
5
°
o
8
(=]
Total de Vencimentos Total de Desconios
2.401,13 227,39 l g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 86789-6 Agéncia: 0295 X Valor Liuido E$ 2173, 74 ‘
Salano Base Sal Contr. INSS Base Cdle. FGTS FGTSac Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.408,43 2.401,13 2.401,13 192,09 27195, 61 7558
ASSOC?ACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTIY Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Toag0 Nome do Funcionano [¢:]e] Departamento Fital
40 CRISTIANA ARANHA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 25/02/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.408,43 %
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 140,84 g
w i<}
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 91,69 e g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
201 | HORAS REDUZIDA 12,00 63,38 &
©
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 135,41 476,79 4 g
998| 1.N.S.S. 8,56 205,52 8 |&
=3 A
999 | IMPOSTC DE RENDA 7..50 1,87 r <
-
.&
8
§
3
Q
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.401,13 227,39 ' £
BANCO DO BRASIL 1 =
conte corrente: 86789-6 Agéncia: 0298 X Valor Liguido = 2.173,74 ‘
Saisrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS FG.Y.E doMds Base Calc. IRRF C‘,‘M\,;. ;_;!EgleRRﬁ_‘:(‘:‘_ '-‘~ "’71'
1.408,43 2.401,13 2.401,13 192,09 2.195,&3_.» ¥ .‘7!5.0‘ Al
Se y s .._*:: 'a
f 2 2. !
'lpl,x i v . alGa
Tipo de Despesa: Custeio



: g % Aviso de langamanto

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370611048993631
06/10/2021 11:34:49

Data 06/09/2021 Valor RS 2.554 17 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIQ C/CTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a EDUARDA LUCIO GABILO SAND, na conta 26.569,
agéncia 0148 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e cingiienta e quatro reais e dezessete centavos)

* Este aviso de langamento nao 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 peia
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRC PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:34:49

Convénio n® 0CC04/20

no de Despesal

Custci«



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 : ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Tdaige  Nome do Funcionano T30 Depanamento Fial
12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES 322210 2 I
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 03/01/2011
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.690, 86 £
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 114,91 F
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8
201| HORAS REDUZIDA 18,00 76,009 =
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 141,36 597,55 ; =
998| I.N.S.S. 9,12 261,61 £ E
0
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 5,12 = <
vm
8
g
2
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.868,50 314,33 | k-
Banco do Brasil 1 i
conta corrente: 26569-1 Agéncia: 0148 - 1 VoorLiuso 3 2.554,117 '
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.690,86 2.868,50 2.868,50 229,48 2.606,89 74#50
ASSOCIACAO HOSPITALAKR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ 45.349.461/0005-36 ERMAGEM UTI Folha Mensal
ensalista Agosto de 2021
To0q0 NGME G0 EunGIonanc TE0 Departamento Fial
12 EDUARDA LUCIO GABILO SANDES 322210 2 g
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 03/01/2011
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 %
2 =}
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 114,91 8 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ; 8
201 | HORAS REDUZIDA 18,00 76,09 -:;
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 141,36 597,55 - g
998| I.N.S.S. 9,12 261,61 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 52,72 - 2
'w
]
°
2
o
Total de Vancimentos Total de Dascontos ‘
2.868,50 314,33 { z
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 26569-1 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquido = "r«mmr«zi.mS?a%'ﬂlf]' ""5?'7.11
Selario Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS EG.T.S do Mis Base Calc. IRRF, e s BN REE ial
1.690,86 2.868,50 2.868,50 229,48 2.606,85“' 1
Seoprat {3 7i10 8
UeE:( B :
"PI".-.‘--'.. Vi H S Gual
Tipo de Despesa: Custeio

(o)



G3370611048993631
g ] . : 06/10/2021 11:34:49
. Aviso de langamenioc
EMPRESA

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.558,41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ELISA DANIELE MARTINS CAS, na conta 93.384,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cinglienta e nove reais e quarenta e um 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 ac valor individual
pago ao favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:34:49

wm
1
W

Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codige jome do Funcionanc CBO Departamento Filial
4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissao 01/03/2021
Coédigo Descrigdo Referéncie Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 é
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g <§
998| I.N.S.S. 8,03 136,09 8 §
-
5 8
3 e
] 2
2 g
> 2
k)
g
g
E
©
3
2
8
e
s
e
=
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.695,50 136,09 ‘ 2
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 93384-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.559,41 l
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cile, IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1:695;50 1.695;,50 135,64 1.559;41 0,0
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIC NO DIA 03 DE SETEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Toaigo NOmE CC FunGionano T80 Deparamento Faal
4543 ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 01/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 §
» 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 5
998| I.N.5.5. 8,03 136,09(] $ g
£ <
3 -
T s
2 1
: |3
= <
2
£
g
£
<
o
.E
3
3
o
2
(=]
Totai de Vencimentos Total de Descontos \
, 1.695,50 136,09 | -
iBA'\.‘(‘-J DO BRASIL 1 5
conta corrente: 93384-8 Agéncia: 0295 - X Vo Lo ) Convédis s, Al 141
Salano Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS doMés Basa Calc. IRR! { : - FaaIRRF Fl
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559 SHic %00 00s '
*%* DARABENS PELC SEU ANIVERSARIO NO DIA (3 DE SETEMBRO *=** . i i
r'rei -
ce i
Tivo de Despesa: Custeio




Z

EMPRESA

R SR

Aviso de lancamento

T —

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370611048993631
06/10/2021 11:34:49

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.559.41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a FABIANA XAVIER DOS SANTOS, na conta 27.191,
agéncia 0148 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cinglienta e nove reais e guarenta e um centavos)

* Este aviso de langamento nao 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.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTT!I AFFONSOem06/10/202111:34:49

e

;
Despesa: Cus



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Agosto de 2021
Codiga Nome co Funcionanoc T80 Departamento Filal
2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 22/01/2018
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 36,00 1.341,36 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 §
998 INSS 8’03 136,09 2 §
; Z
5 2
£ 2
g <
s
<
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.695,50 136,09 | £
Banco do Brasil 1 \'
conta corrente: 27191-8 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquido C> 1.559,41 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G1.8 do Més Base Calo, IRRF Faixa IRRF
1:341;36 1.695,50 1.695,50 135,64 1:559,41 0,00
ASSOCIACAQ HCSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
T Co0Wo  MOme GO Funcionano TEO Deparamento Flial
2340 FABIANA XAVIER DOS SANTOS 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissédo: 22/01/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,0¢C 1.341,36 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
998| I.N.S.S. 8,03 136,09 3 §
£ g
& S
A 5
5 -4
:
£
©
8
2
8
8
8
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos !
1.695,50 136,09 | z
Bance do Brasil 1 ~
conta corrente: 27191-8 Agéncia: 0148 - 1 valor Liauido = 1.559,41 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Clc. FGTS FG.TS oo Mis Base Calc. @;7,,\,;\,«‘!0 [ Fane IRRE D21
1.341,36 1.695,50 1.695; 50 135, 64 1.:55 (\?1‘3 A, ;-,:.AQ,AGQ, C5IR sal
RIS Tovoe > : 5]
L : I 5 At
"Preict =




i G3370611048993631
g : 06/10/2021 11:34:49
Aviso de langamento

EMPRESA
Agéncia 148-1

Conta corrente 38500-XASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.710.38 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a GISELE ROSA COELHO DE SOU, na conta 93.381,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e dez reais e trinta e nove centavos)

* Este aviso de langamento nao 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.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:34:49

0
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v



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: AUTONOMOS UTT Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
3190 @ 00 FUNCIONaNG. TEO Depariamento o
4557 GISELE ROSA COELHO DE SOUZA 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/04/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30 £
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 6,00 167,75 i
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 54,90 g §
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 125,89 T 3
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 41,96 i E
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE i,00 125,89 £ E
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 142,00 § E
201| HORAS REDUZIDA 15,3 42,16 x k.
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 104,00 285,48 4
825| INSS 130 SALARIO 7458 9,44 1
998 | L.N.S.8. 8,05 139,50 ®
8
5
&
Total de Vencimentos Total de Descentos
1.859,33 148,94 £
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93381-3 Agéncia: 0295 - X Lo ) 1.710,39
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
6,10 1.859,33 1.859;33 148,74 1.141,62 0,00
*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 DE SETEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: AUTONOMCS UTI Folha Mensal
Horista Agocsto de 2021
[~ Te@ms  Nome doFunceRae RS Teparamers I
4557 GISELE ROSA COELHC DE SQUZA 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Edmisséao: 08/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30 2
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 167,75 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 54,90 g g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 125,89 £ g
94431 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 41,96 £ §
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 125,89 § E
289| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 % g
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 42,16 E 2
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 104,00 285,48 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 9,44 g
998| I.N.S.S. 8,05 139,50 g
=
§
8
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.859,33 148, 94 -
BANCC DO BRASIL 1 — =
conta corrente: 93381-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = _(:?ﬁ"jTY?U7%@r“{ :*?1
Salario Base Sal. Contr INSS Base Calc. 5GTS FGLS do Més Baso Cdlc. IRITér l } " ] ) _ Faixa nja‘r: ; =L 3
6,10 1.859,33 1.859;33 148,74 1.141,0,!_‘ il Q_,O‘O—‘r
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA (7 DE SETEMBRO *** "Proio . ;
ce !
Tipo de Despesa: Custei



EMPRESA

g % Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370611048993631
06/10/2021 11:34:49

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.559.41 5

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a GISLAINE CRISTINA HERREIR, na conta 15.254,
agéncia 6600 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cinglienta e nove reais e quarenta e um centavos)

* Este aviso de langamento nédo 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:34:49

o ACN0nAI2021
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Convénion

]




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CcCs I Folha Mensal
Agosto de 2021
[ Csame  Wome g6 Funcionane TE Bepanament Toar ]
3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA FRI] 322210 2 F
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN Admisséo: 11/04/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 1.341,36 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 134,14 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 220,00 H 5
998| I.N.S.S. 136,09 8
&
]
g
£ 2
2 5
5 2
5
e
|
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.695,50 136,09 ‘ z
Banco do Brasil 1 ~
conta corrente: 15254-4 Agéncia: 6600 - 1 Valor Liguido ﬁ;') 1.559,41 |
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.695;50 1.695;50 135, 64 1.5589,41 0,00
ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Coago @ ¢o Funcionane C80 Departamento Fiial
3027 GISLAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA FRI 322210 2 i |
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 11/04/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1:341;386 2
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 §
998| I.N.S.S. 8,03 136,09|| § |E
£ %
® 2
] o
g s
= 2
g
ks
g
E
©
2
g
£
8
e
2
o
Toual de Vencimentos Total de Descontos
1.695,50 136,09 | &
Banco do Brasil 1 i
conta corrente: 15254-4 Agéncia: 6600 - 1 varLigido 53 Conld389% 4% P00 :"l‘ 12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGT: FG.TS doMas Base Calc. IRRF F’.)' FaxaiRRE - L |
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,418ec 03 0
"F?‘.‘-,-u-\.. iie st ~e 15 G
Tipo de Despesa: Custs



% ; Aviso de langamento

Agéncia 148-1 2
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370611048993631
06/10/2021 11:34:49

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.559.41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 430, langado a débito™ em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a IZABEL CRISTINA FERREIRA, na conta 86.786, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cinglienta e nove reais e quarenta e um centavos)

* Este aviso de langamento nao 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.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:34:49

ARAAINNOD
Convénio n°® 000U4 21

in la Raciirs ‘spactiial
Secretari |

"Prefcito MiC Guald

. ~eac Cucteio
Tipo de Despesa: L=t



ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agostoc de 2021
o090 Nome co Funcionane — CBO Depanamento Foar |
2075 IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHARINI DE ! 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissé&oc: 06/12/2016
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 2
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
998| I.N.S.S. 8,03 136,09 g g
£ s
e a
o 2
5
g
E
o
2
o
8
e
5
e
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.695,50 136,09 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86786-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.559,41
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1:.341,36 1.695,50 1.€95,50 135,64 1.180,23 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Toogo ome G0 Funconans. TB8O — Depanamento — Fial |
2075 IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHARINI DE (¢ 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 06/12/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
998 | I.N.8:5. 8,03 136,09(| $ 8
3 £
2
-]
&
E
L
8
F=
8
8
5
e
B
(=]
Tota! de Vencimentos Total de Descontos
1.695,50 136,09 g
BANCO DO BRASIL 1 e
conta corrente: 86786-1 Agéncia: 0295 - X wolae 5 Folte do Rd59i4d [ainclal
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TSdcMés BmcangF " FaxgIRRF . 1 g
1.341,36 1.685,50 1.695,50 135,64 1.180}23 SUTIH 00 ]
Pt 7S Gualoa
Ce 1 Sao
=

i

g0 de Despesa: Custeio



g G3370611048993631
% : 06/10/2021 11:34:49
Aviso de langamento

EMPRESA
Agéncia 148-1

Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.559.41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,

remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X. agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a JORGE LUIZ DE MOURA BARRE, na ccnta 93.380,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cinqlienta e nove reais e quarenta e um centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovanie 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:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:34:49



ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
T Ctage  Wome coFunconam® TED Beparamente Tlar
3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 08/10/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 24,00 1.073,09 E
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 6,00 268,27 s
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 107,31 E §
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 26,83 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 176,00 B
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 44,00 ; M
998| I.N.S.S. §,03 136,09(| £ B
= 2
.N
8
°
T
8
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos.
1.695,50 136,09 | ]
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93380-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.559,41 |
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135, 64 1.559,41 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome 4o Funcionano — CBO0 Depariamento — Faal |
3799 JORGE LUIZ DE MOURA BARRETO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 08/10/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 24,00 1.073,09 8
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 6,00 268,27 i
D c
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 107,31 § §
264 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 26,83 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 g Z
9230 | INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 44,00 8 §
998| I.N.S.S. 8,03 136,09 §  |E
© 2
g
g
8
£
<
2
P
8
e
8
£
8
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.695,50 136,09 | g
BANCO DO BRASIL 1 T SanAn khasa
conta corrente: 93380-5 Agéncia: 0295 - X vt = CPNVENIQ 560404 :1|
Eni{ta o P T A
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FG.1S do Més Basecalc‘l'f{R‘F"' \Fa»ig‘iBFka ) ~
1.341, 36 1.695,50 1.695,50 135,64 145 "',‘41 “~0700 <
"Praici S 5 d




g % Aviso de lancamente

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370611048993631
06/10/2021 11:34:49

Data 06/09/2021 Valor RS 4.42576 U

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIQO C/CTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a KARINA ZIMIANI DONALONSO, na conta 86.784,
agéncia 0295 do banco 001.

(Quatre mil e quatrocentos e vinte e cinco reais € setenta e seis centavos)

* Este aviso de langamento nao é vélido 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:34:49

> Ue
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ASSOC

CNPJ:

IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
45.349.461/0005-36

DO BRASIL
9

Folha Mensal
Agosto de 2021

[ Codigc  Nome do Funcionano TBO Depanamento Fial
13 KARINA ZIMIANI DONALONSO 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 18/09/2006
Caodigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.053,84 g
93| QUINQUENIO 124,74 124,74 E
94 | ADIC PVDP 65,43 65,43 8 %
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 305,38 s
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 174,12 E
150 | HORAS EXTRAS 24,02 905, 41 ~ M
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 g
27| ADICIONAL DE COORDENACAO 600,00 600,00 g 2
998| I.N.S.S. i O 2 614,12
999| IMPOSTO DE RENDA 22;50 409,04 S
]
k]
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.448,92 1.023,16 | 3
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 86784-5 Agéncia: 0295 - X Vaior iguige. 5 4.425,76 '
Salario 8ase Sal Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.TS do Més Base Cale. IRRF Faua IRRF
3.053,84 5.448,92 5.448,92 435,91 4,645,21 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Toagn Nome do Funcionanc TBO Depanamento (CF —
13 KARINA ZIMIANI DONALONSO 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 18/09/2006
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.053,84 £
93 | QUINQUENIO 124,74 124,74 g
94| ADIC PVDP 65,43 65,43 3 H
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 305, 38 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 174,12 E
150 | HORAS EXTRAS 24,02 905,41 ; H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
27| ADICIONAL DE COORDENACAC 600,00 600,00 g 3
998| I.N.5.5. 1120 614,12
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 409,04 >
o
k)
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.448,92 1.023,16 | E
BANCO DO BRASIL 1 %
conta corrente: 86784-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = Crrn'frbﬂr425}76‘ ) 1L
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc,‘RRf»‘ " Faxa IRRF - al
3.053,84 5.448,92 5.448,92 435,91 4.645,21 22,50 e
vp C ia
t2io



&k G3370611048993631
g i . 06/10/2021 11:34:49
i Aviso de iancamento
Ewpesa |
Agéncia 148-1

Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 08/09/2021 Valor R$ 1.559.41 0

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a LARISSA DE SOUZA RODRIGUE, na conta 27.422,
agéncia 0148 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cinglienta e nove reais e quarenta e um centavos)

* Este aviso de langamento n&do 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 documentc. O total debitado em conta
corrente corresponde a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:34:49

T W



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
S Wome coFuncoe B Deparamens )
2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 10/02/2018
Cadigo Descricao Referencia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 1.341,36 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL ! 134,14 s
16| INSALUBRIDADE 20% 220,00 8 |f
998| I.N.S.S. 136,09 3
I
8
2
£ |
V!B
5
°
38
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.695,50 136,09 I B
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 27422-4 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liguido = 1.559,41 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.C.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.695; 50 1.695,50 135, 64 1.369,82 9,00
3SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.345.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Coago "Nome 6o Funcionarno — CBO Departamento Flhal
2354 LARISSA DE SOUZA RODRIGUES 322210 2 1
'ECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissao: 10/02/2018
Cadige Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 £
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 §
998| I.N.S.S. 8,03 136,09 3
! s
; e
@ 2
2 g
g ]
e 2
.N
2
=
8
8
s
8
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.695,50 136,09 | E
Bancoc do Brasil 1 — — - i~
AoveeomioonN g \/\J
conta corrente: 27422-4 Agéncia: 0148 - 1 Valor Liquido =5 Cao : ?‘1.55_9,41 ‘
i < OC -
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.7S oo Mds Base Ca'k'T\IRRF Faixa IRRF. >
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135, €4 1.399782 _0’_,90

uF.. TEiEC




% j Aviso de lancamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370611048993631
06/10/2021 11:34:49

Data 06/09/2021 Valor R$ 3.637,25 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a LIDIANE MERCE DA SILVA LE, na conta 76.106, agéncia
0058 do banco 001.

(Trés mil e seiscentos e trinta e sete reais e vinte e cinco centavos)

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

* O valor constante deste aviso de langcamento 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:JOAQO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:34:49
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Convénio n® 000G4/2021

Forte de Recursg Es 2

Tipo de Despesa: Cu



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Toago Nome do Funcionano TBO Departamento Fhal
1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 223605 2 5
_ FISIOTERAPEUTA Admissao: 01/04/2016
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.523,54 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 252,35 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 103,70 H £
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 100,13 1 g
150 | HORAS EXTRAS 18,00 539,26 ; <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 B
201 | HORAS REDUZIDA 12,43 70,22 2 E
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% §2,53 520,67 H 3
998 I.N.S.S. 10,57 457,46 $
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 235,16 _
©
:
3
&
Total de Vencimentos Total de Descentos
4.329,87 692,62 g
Banco do brasil 1 -
conta corrente: 76106-0 Agéncia: 0058 - 2 Valor Liguido = 3:.637,25
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. iRRF Faixa IRRF
2.523,54 4,329,877 4.329,87 346,38 3.872,41 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ Codigc  NOM® o Funcionano TBO Daparamento Fial
1868 LIDIANE MERCE DA SILVA LEAL 223605 2 1
FISIOTERAPEUTA Admissao: 01/04/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.523,54 3
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 252,35 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 103,70 8 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 100,13 g 3
150 | HORAS EXTRAS 18,00 539,26 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ; H
201 | HORAS REDUZIDA 11,13 70,22 2 H
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 82,53 520,67 = 2
998 I.N.S.S. 10,57 457,46
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 235,16 2
&l
5
g
2
Total de Vencimenios Total ge Descontos
4.329,87 692,62 g
Banco do brasil 1
conta corrente: 76106-0 Agéncia: 0058 - 2 Valor Liquido Q 3.637,25
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF C ,\' m ',i‘: T'E!‘}.‘SI %V", i’;/ﬂ/
2.523,54 4.329,87 4.329,87 348, 38 3.872,4% L o 22030
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Aviso de langamento

2

RESA

S

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSHITALAR BEN

G3370611048993631
06/10/2021 11:34:49

Data 06/09/2021 Valor R$ 2.873.21 0

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 430, langado a débito® em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA, na conta 5.826, agéncia
6885 do banco 001.

(Dois mil e oitocentos e setenta e trés reais e vinte e um centavos)

* Este aviso de langamento nao ¢ 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.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:34:49

nAI2021

Convénio n° 000

Tino de Despesa: Custeio
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Toa10 Nome co Funcionano T80 anamento Fhal
18 ., LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 13/10/2008
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.810,92 .§
93| QUINQUENIO 73,97 13, 97 e
94| ADIC PVDP 44,38 44,38 H §
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09 2 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 133,23 £ <
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 =
201| HORAS REDUZIDA 19,12 86,56 $ 3
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 153,03 692,81 = |2
998| I.N.S.S. 9,45 306,54(| §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,21 g
®
g
¢
8
e
F
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
3.242,96 369,75 | -
Banco do Brasil 1 -
conta corrente: 5826-2 Agéncia: 6885 - 3 Valor Liguido = 2.873,21 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.S doc Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.810,92 3.242,96 3.242,96 259,43 2.746,83 7,50
ASSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome G0 Funcionano — CBO Depanamento Fial
18 LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admisséo: 13/10/2008
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.810,92 %
93| QUINQUENIO 73,97 73,97 s
94| ADIC PVDP 44,38 44,38 8 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 181,09 § §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 133,23 E ‘E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § §
201| HORAS REDUZIDA 19,12 86,56 g E
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 153,03 692,81 T R
998( I.N.S5.8. 9,45 306,54 (| §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 63,21 g-
g
=
g
a
Total de Vencimentos Total de Descentos
3.242,96 369,75 | z
Banco de Brasil 1 -
conta corrente: 5826-2 Agéncia: 6885 - 3 Valor Liguido C-> 2.873,21 RFHJ
Oanvianio n® 00004712027
Salanio Base Sal. Conir. INSS Base Calc 7GTS F.G.TS do Mbs BasaCalcRRF '  FaaRRF || a3
1.810,92 3.242,96 3.242,96 259,43 2.746, bpnte de REGYT=O 1 2
Crmr~taris i QAN
UGE: 080136 - nos _
up,‘.\-“ (o [\';E" I\ 15 cualaa
de Promissao
Tino de Despesa: Custeio



% : Aviso de lancamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAC HOSPITALAR BEN

G3370611048993631
06/10/2021 11:34:49

Data 06/09/2021 Valor R$ 2.101,82 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a LUZIMARA LOPES DA SILVA, na conta 93.377, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e um reais e noventa e dois centavos)

* Este aviso de langamento nao é vélido 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.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:34:49

Convénio n® 0CCGA/

Fonte




ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: EN¥FERMAGEM UTT Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
Toage  Nome 9o Funcionane TEO Deparamento Toal
4424 -~ LUZIMARA LOPES DA SILVA 322205 2 i 5
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 22/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 176,00 1.073,60 §
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 206,46 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 67,57 2 £
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 154,99 g §
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 51,66 § <
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 154,99 2 P
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 176,00 § é
201 | HORAS REDUZIDA 19,12 52,48 = |8
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 128,00 351,36 g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 11,62 B
98| 1.N.S.8. 8,23 175, 5T §
2
8
H
&
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
2.289,11 187,19 \I £
BANCO DO BRASIL 1 &
conta corrente: 93377-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liauido = 2.301,92 I
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdic. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 2.289,11 2.289;11 183,11 2.101,92 150
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
Toago Nome Go Funcionanc T80 Depanamento Fiial
4424 LUZIMARA LOPES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 22/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 176,00 1. 073,60 £
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 206,46 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 67,57 g |5
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 154,99 H §
S443| 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 51,66 E ‘é—
9441|113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 154,99 é’ g
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 176,00 ‘é g
201 | HORAS REDUZIDA 19,42 52,48 E <
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 128,00 351,36 5
825| INSS 130 SALARIO 7,508 11,62 §
998| I.N.S.8. 8,23 175,57 || =
°
.g
8
3
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.289,11 187,19 ‘ k-
BANCO DO BRASIL 1 Gore S onndk/5nas
conta corrente: 93377-5 Agéncia: 0295 - X I = szoﬁf:Oln?? 1/202
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS FG.T.S do Mas Base CARARRE " "~ 1o aa;:ésﬁ S : al
6,10 2.289,11 2.289,11 183,11 2. 1085 - ggpioie Tt 20 b
FTCIEiiQ 1 '

Tipo d -
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o
% Aviso de laricamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3370611048993631
06/10/2021 11:34:49

Data 06/09/2021 Valor R$ 2.848,35 [

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARCIA APARECIDA MORILHAS, na conta 86.783,
ageéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e oitocentos e quarenta e oito reais e trinta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:34:49

C("W\/;‘."‘.‘;q n

o
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
|~ Coago __ Nome co Funcionano TEO Depariamento “Foal |
2081  MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO 223525 2 ]
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admissdo: 06/12/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.720,39 £
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 272,04 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
998|I.N.5.5. 9,43 302,88 s
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,20 &
= 5
° ]
: |3
I <
5
e
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
3.212,43 364,08 l £
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 86783-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.848,35 |
Salano Base Sal, Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.720,39 3.212,43 3.212,43 256,99 2.719,96 1,50
ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Coaga Nome G0 Funcionano CTEO Depanamento Foal
2081 MARCIA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO 223525 2 1
ENFERMEIRC (A) DE TERAPIA INTENSIVA 2 Admissao: 06/12/2016
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.720,39 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 272,04 - A
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 5
968| I.N.8.S. 9,43 302,88 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 61,20 o
©
.@
i
o
Total de Vencimentos Total de Descontos l
3.212,4 364,08 7 g
- ' %C?‘"(:Y‘?.’\ no !?'f“‘ y 5 ' e
BANCO DO BRASIL 1 = —— . +
conta corrente: 86783-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E% 122848735 l;
oEeC: . -~
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calg. IRRF 3 'F‘aixa!RRF
2.720,39 3.212,43 3.212,43 256,99 2.7%;,96‘ - @ ;50
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g Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370611048993631

06/10/2021 11:34:49

Data 06/09/2021 Valor R$ 962.43 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARCIA MARIA BARBOSA DE C, na conte 86.762,
agéncia 0295 do banco 001.

(Novecentos e sessenta e dois reais e quarenta e trés centavos)

* Este aviso de langamento nao & valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta coirente.

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

Documento emitido por:JOAD PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQOem06/10/202111:34:49

-

- UCopusd: CUsETelo



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
I~ Codgo . NOME GO Funcionanc —CBO Depanamento Fial
24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIO 322210 At
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 01/06/2012
Cadigo Descri¢dao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 16,00 842,02 £
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 84,20 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 g |3
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,86 g 3
998| 1.N.5.5. 7,50 78,26 || E Z
3 3
: |5
T 2
[+
£
5
E
o
g
8
5
°
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.043,55 81,12 | 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 86782-9 Agéncia: 0295 - X valorligiss 5 962,43 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.578,78 2.261,02 2.261,02 180,87 962,43 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Coago NOme G0 Funconanc TEO Deparamento Fhial
24 MARCIA MARIA BARBOSA DE CANDIC 322210 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 01/06/2012
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 16,00 842,02 2
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 84,20 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 8 §
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,86 g §
998| I.N.S.S. 7,50 78,26 E &
: s
£ 2
2
kS
g
E
©
8
5
e
s
<
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.043,55 81,12 J £
BANCO DO BRASIL 1 Corvimion58 2341
conta corrente: 86782-9 Agéncia: (0295 - X Valor Liuido = F : 7962,43 I -1
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Baso Calc, IRRF ' (. | Faia IRRF, =~
1..578;78 2.261,02 2.261,02 180,87 962,43 10500
7 G
Tipo de Despesa: Custeio



g} G3370611048993631
g i . 06/10/2021 11:34:49
, Aviso de langamento
 EMPRESA
Agéncia 148-1

Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/09/2021 Valor R$ 2.168.34 {:

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIC C/CTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA ANGELICA PRADO LAMO. na conta 107.124,
agéncia 0148 do banco 001.

(Dois mil e cento e sessenta e oito reais e trinta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:34:49

W



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome 2o Funcionano T80 — Depanamento — Fhal |
41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONATO SANTANA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admisséao: 02/03/2016
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.408,43 s
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 140,84 E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 86,69 g s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
201| HORAS REDUZIDA 18,00 63,38 E £
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 128,03 450,80 g -
998 I.N.S.S. 8,51 201,80|| 2 E
5 <
§
g
E
-
o
8
e
5
°
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.370,14 201,80 1 g
Banco do Brasil 1 ~
conta corrente: 7124-2 Agéncia: 6597 - 8 VeorLiquide £ 2.168,34 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.408,43 2:370,14 2.370,14 189,61 1.978,75 T+50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
T Nome 30 Fanconane T Separamone I
41 MARIA ANGELICA PRADO LAMONATO SANTANA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 02/03/2016
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.408,43 8
203 | ADICICNAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 140,84 s
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 86,69 8 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
201| HORAS REDUZIDA 18,00 63,38 £ <
o
205| ADICTONAL NOTURNO 45% 128,03 450, 80 2z s
99g| 1.N.5.5. 8,51 201,80(f £ |2
= 2
-
5
3
o
8
2
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.370,14 201,80 l g
Banco do Brasil 1 o ——11. <
conta corrente: 7124-2 Agéncia: 6597 - 8 Valor Liquido = Homio J2.';§§,34 4 r"
Saisro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS ao Més Basecalc.lﬂgfzv: \ .Fa.u(.fRREi y
1.408,43 2.370,14 2.370,14 189,61 1.978,75 T DS
v Ue Df




g ; Aviso de langcamento
_Eweresa |

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3370611048993631
06/10/2021 11:34:49

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.402,92 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a MONICA TERRUEL, na conta 93.375, agéncia 0295 do
banco 001.

(Um mil e quatrocentos e dois reais e noventa e dois 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:34:49



: 050105390

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
T Tome  Nome S Funconam 19 Teparaments Y
4381 MONICA TERRUEL 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/03/2021
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 939,40 S
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 180,65 £
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 106,17 2 2
9443]|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 35,39 g S
944]1|13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 106,17 é E
289| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 154,00 § ;
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,96 2 ]
998 | I.N.S.S. 7+:83 110,90 :Z §
2
E
©
8
=
8
e
5
e
&
Total de Vencimentos Total de Desconlos
1.521,78 118,86 l £
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93375-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido '-_-> 1.402,92 '
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
6,10 1.521,78 1.521,78 121,73 1.402,92 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
Coago ~ Nome G0 Funcionano. T80 — Depanamento Tl
4381 MONICA TERRUEL 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 19/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 939,40 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 180,65 §
2 )
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 106,17 8 5
94431 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 35,39 g §
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 106,17 ﬁg "Z
289| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 154,00 8 ?3
o 2
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,96 3 g
998 | T.N.§.8: 7,83 110,90 ‘Tg 2
8
g
E
©
o
g
8
8
8
=3
s
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.521,78 118,86 -
BANCO DO BRASIL 1 Convinianaocdbsioatq
conta corrente: 93375-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquid = Fhrte od 7402,,92 l .
Salano Base Sal. Centr. INSS Base Calc FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF.. |- Faixa IRRE
6,10 1..521,78 1.521,; 7¢ 121,13 1.402,92

PTcicil

Tipo de Desp:




G3370611048993631
g : 06/10/2021 11:34:49
Aviso de fancamento
EMPRESA

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALLAR BEN

Data 06/09/2621 Valor R$ 1.97422D

Importe referente a pagamento a terceiros, maodslidade PAG SALARIO C/ICTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ODAIR CAMPOS PEDRO, na conta 62.636, agéncia 0348
do banco 001.

(Um mil e novecentos e setenta e quatro reais e vinte e dois 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSCem06/10/202111:34:49

Convénio n® 00004/2021

7,
W

"Preicito Miguel | Guaida"



-+ "_ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Y 0 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Ceaigs & GO Funcionano — ¢80 Deparamento Thal
2453 ODAIR CAMPOS PEDRO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissdo: 21/08/2018
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 g
5
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 S
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 6,00 66,23 § |5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ' 8
201 | HORAS REDUZIDA 16,48 45,22 €
205| ADICIONAL NOTURNC 45% 125,52 344,39 3 ;
998 1.N.5.5. 8,23 177,12 || $ 5
z 2
- <
3
.lﬂ
8
o
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.151,34 177,12 £
Banco do Brasil 1
conta corrente: 62636-8 Agéncia: 0348 - 4 Vaorligide 3 1.974,22
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T8 do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 2.151;34 2.151,34 172,10 1.974,22 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codns Nome GO Funcionano TBO Depariamento Fal
2453 ODAIR CAMPOS PEDRO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admiss&o: 21/08/2018
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 s -
854 | REFLEXQO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 66,23 § g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
201 | HORAS REDUZIDA 16,48 45,22 E
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 125,52 344,39 s g
998| I.N.S.S. 8,23 177,12 ¥ g
=3
= E
'N
8
fod
3
Q
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.:151,.34 177,12 g
Banco do Brasil 1
conta corrente:. 62636-8 Agéncia: 0348 - 4 Valor Liguido @ ph,.,\,;l:-:;_,gjé.s%g- N 4 4
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Baso Calc. IRRF [ | i 'Faﬂ{_- IR'R.E .
1.341,36 2.151,34 2.051,.34 172,10 1.974,22 7,§Q‘

I

"Preis .'

Tipo de I

2 ey

e Despesa:

)



: G337061104899363 1
g . 06/10/2021 11:34:49
i Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/09/2021 Valor R$ 2.374.48 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modaiidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1.
na data acima.

Pagamento efetuado a PRISCILLA CHRISTINA COSTA, na conta 93.372,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e setenta e quatro reais e quarenta e nove 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.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTT! AFFONSOem06/10/202111:34:49



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
[ Coaee —Tome do Funconane TES Beparamente Gy
3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI 223505 2 3 ¢
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/11/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 1. 721,72 §
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 6,00 331,10 £
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 182,99 8 %
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRARBR INTERMITENTE 33,33 60,99 § §
9441 (13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 182,99 % ‘E
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 2 E
825| INSS 130 SALARIO 7,50 13,7 s |8
998| I.N.S.S. 8,61 210,161 ~ 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,42 g
E
o
2
o
g
€
5
°
_g
<]
Total de Vencimentos. Total de Descontos I
2.622,79 248,30 | |
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93372-4 Agéncia: 0295 - X Velor Liguido = 2.374,49 |
Salario Base Sal, Contr, INSS Basa Célc FGTS F.G.TS 1o Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
12,04 2.622,79 2,622,779 209,81 2.398,91 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
Toano Nome GO Funcionano T80 — Depanamento Fial
3833 PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI 223505 2 i
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/11/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 172372 %
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 331,10 g .
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 182,99 g g
94431 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 60,99 g k]
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 182,99 E g
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 % g
825| INSS 130 SALARIO 7,50 13,721 3 g
998 | I.N.S.S. 8,61 210,16 = 2
992 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,42 5
g
o
3
8
g
5
e
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos '
2.622,79 248,30 I £
BANCO DO BRASIL 1 pnvonia n® ACAT4 17191
conta corrente: 93372-4 Agéncia: 0295 - X Vator Liguido E> Foprte do2R3pd,;49; - I ~1
o
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF | Faixa IRRF.
12,04 2.+022; 19 2.622;79 209,81 2.398,91 1 2250i-

- :

ipo de Despesa: Custeio

W



G3370611048993631
06/10/2021 11:34:49
Aviso de {ancamenio

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/09/2021 Valor R$ 2.587 67 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 430, langcado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a RENATA FERREIRA, na conta 77.329, agéncia 0058 do
banco 001.

(Dois mil e quinhentos e oitenta e sete reais e sessenta e sete 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.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:34:49

Convénin n° ANNN A 194



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
I~ Codigo _ Nome co Funcionano — CB0 — Depanamento. Flal
26 RENATA FERREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIZ INTEN: Admissao: 01/10/2010
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 117,97 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 ; g
201| HORAS REDUZIDA 19,12 80, 82 E
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 145,12 613,44 4 s
998 [ I.N.S.S. 9,14 264,45(| 8 |E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,06|| = |3
®
8
H
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.892,18 304,51 I £
Banco do brasil 1 -
conta corrente: 77329-8 Agéncia: 0058 - 2 Valor Liquido C> 2.5871,61 '
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.TSdoMés Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.690,86 2.892,18 2.892,18 231,37 2.438,14 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista ARgosto de 2021
Toadgo Nome ¢o Funconanc CEO — Depanamento Fial
26 RENATA FERREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admiss&o: 01/10/2010
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.690,86 £
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 169,09 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 117,97 F
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 8
201 | HORAS REDUZIDA 19,12 80,82 §
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 145,12 613,44 3 g
998| I.N.S.S. 9,14 264,45 2 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,06 3 8
s
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.892,18 304,51 | g
Banco do brasil 1 — YT | e
conta corrente: 77329-8 Agéncia: 0058 - 2 Valor Liguido = Cnve "2 567,67 ! J.
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, I’;R'; : F‘alxa IRRF ; ™
1.690,86 2.892,18 2.892,18 231,37 2.4§§}14 GCxud 3

“Pn‘\., ici




g Aviso de lancamento
EMPRESA

A AR

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370611048993631
06/10/2021 11:34:49

Data 06/09/2021 Valor R$ 2.033,26 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 430, langcado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROGERIO TEOFILO DE ABREU, na conta 88.945,
ageéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trinta e trés reais e vinte e seis centavos)

* Este aviso de langamento nao 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.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQem06/10/202111:34:49



AS

>
CN

SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ;
PJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI
Mensalista

Folha Mensal
Agosto de 2021

T
i

[~ cCodgo _ Nome do Funcionano — CBO Departamento ol |
2975 ROGERIO TEOFILO DE ABREU PEREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 19/12/201¢
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 £
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 75,59 i -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : g
201 | HORAS REDUZIDA 189,12 52,46 1 <
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 143,27 393,09 4 S
998 1.N.5.5. 8,27 183,38(| § |2
o
3
s
2
&
Total de Vencimentos Total de Descentos
2.216,64 183,38 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 88945-8 Agéncia: 0295 - X vaor Lo ) 2.033,26
Saiarno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TSdoMés Base Célc. IRRF Fana IRRF
1.341,36 2.216,64 2.216,64 177,33 2.033,26 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Toago “Nome G0 Funcionano TE0 Doparamento Foal
2975 ROGERIO TEOFILO DE ABREU PEREIRA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissdo: 19/12/2019
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 2
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 75,59 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
201 | HORAS REDUZIDA 19,12 52,46 £ o
205| ADICIONAL NOTURNC 45% 143,27 393,09 é §
99g|1.n.5.5. 8,27 183,38(| £ 3
]
i
«
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.216, 64 183,38 B
BANCO DO BRASIL 1 = —
conta corrente: 88945-8 Agéncia: 0295 - X valor Liquido = Fos 2.033,26
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base CE,.IRRF '§ Fasx‘é [RRF
1.341,36 2.216, 64 2.216,64 177,33 2.033,26 12d 39
Preics




EMPRESA

T oL

£
% g Aviso de langamento

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370611048993631
06/10/2021 11:34:49

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.672.06 [

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a SANDRA REGINA CORREIA BAL, na conta 8.883,
agencia 2080 do banco 001.

(Um mil e seiscentos e setenta e dois reais e seis centavos)

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

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

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:34:49



ASS0C

IACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Coda Nome G0 Funcionane [#:1¢] WTMC(O Fikal
30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO 223525 2 1
ENFERMEIRC (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 03/11/2014
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 1.443,43 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 0,00 144,35 e
854 [ REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 17,97 H £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 8 §
201 | HORAS REDUZIDA 2,24 16,17 =
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 17,43 125,79 2 s
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 34,96 3 é
998|1.N.8.8. 8,11 150,69 % 2
g
2
E
©
2
=3
g
5
e
E
Total de Vencimentos Total de Descontos '
1.857,71 185, 65 l i
Banco do Brasil 1 g
conta corrente: 83883-8 Agéncia: 2080 - X Valor Liqido Q 1.672,06 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.687,36 4.687,36 374,98 1.482,47 0,00
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE SETEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
I Codige _ Nome ¢6 Funcionano — CB0 Depanamento Fiial
30 SANDRA REGINA CORREIA BALBINO 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissdo: 03/11/2014
Cadigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 1.443,43 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 144,35 s
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 17,97 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 3 g
~ £ 3
201 | HORAS REDUZIDA 2,24 16,17 E i
205| ADICIONAL NOTURNO 45% 17,43 125,79 2z §
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 34,96 % g
58| I.N.S.S 8,11 150,69 = 2
o
£
©
2
=3
2
2
5
e
%
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.857,71 185,65 | g
Banco do Brasil 1 =
conta corrente: 8883-8 Agéncia: 2080 - X Valor Liquido C> qr;rﬁ\r(jr‘."m eP2006 /2 71
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS £.G.1.S do Més BascCac,lRﬁ'v.‘ LE , :Faur'aRkF - = LE F!
2.886,86 4.687,36 4.687,36 374,98 1.488ddrctaria 0,004 .
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE SETEMBRC *** "Ff S
g R=1 E=2 EE0 1 ~
ce Promis
Tipo de Despesa: Custeio




‘ G3370611048993631
% é y , 06/10/2021 11:34:49
}' Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/09/2021 Valor R$ 3.813,92D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a SHAWANA DE SOUZA, na conta 2€.573, agéncia 0148
do banco 001.

(Trés mil e oitocentos e treze reais e noventa e dois centavos)

* Este aviso de langamento nao 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 a soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTT! AFFONSOem06/10/202111:34:49

no de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36

ENFERMAGEM UTI

e

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionario TBO Deparamento GER
31 SHAWANA DE SOUZA 223525 2 1
ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissédo: 07/07/2014
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 8
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,69 E
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 175,57 3 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 k §
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 110,86 £
205 ADICIONAL NOTURNO 45% 126,50 912,97 t e
998 1.N.5.5. 10,76 494,57|| £ |2
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 286,46 T |2
©
5
e
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.594,95 781,03 g
Banco do Brasil 1 ~
conta corrente: 26573-X Agéncia: 0148 - 1 Valer Liquido = 3.813,92
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.886,86 4.594,95 4.594,95 367,59 4.100, 38 22,50
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Coago Noma G0 FUNCIONano TBO Depanamento Filial
31 SHAWANA DE SOUZA 223525 2 i
ENFERMEIRC (A) DE TERAPIA INTENSIVA Admissé&o: 07/07/2014
Cddigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.886,86 §
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 288,69 g
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 17%; 87 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 £ g
201 | HORAS REDUZIDA 15,36 110,86 £ g
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 126,50 912,97 8 E
998|1.N.5.8. 10,76 494,57 § H
399 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 286,46|| = <
§
5
£
©
g
§
s
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.594,95 781,03 3
Banco do Brasil 1 e g || P |
conta corrente: 26573-X Agéncia: 0148 - 1 vortiauite 5 _CC?“ g 1) 92yipus 21
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Caic. IRR] = ‘ f 7 Y qu“IRF;F_» ) i
2.886, 86 4.594,95 4.594,95 367,59 4.100, S, S G
"Preigito - ing
Tipo de Desgesa: Custeio



| G3370611048993631
% g 06/10/2021 11:34:49
g Aviso de lancamento

EMPRESA

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.55941 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a THAINA DOS REIS PIO SILVA, na conta 93.369, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e cinglienta e nove reais e quarenta e um centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em ccnta 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:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTT! AFFONSOem06/10/202111:34:49

]
(17}



ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
[ To@ee  Nome 6 Funciond o TEO Bepanamento *r—lm
5117 THAINA DOS REIS PIO SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/07/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1..341,36 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3
998 | I.N.S:S: 8,03 136,09 g §
£ s
g |3
E Z
§
g
E
£
2
8
2
s
e
<
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.695,50 136,09 E
BANCO DO BRASIL -
conta corrente: 93369-4 Rgéncia: 0295 - X VelorLigido [ 1.559,41
Salario Base Sal. Conltr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,41 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Coago NOMme 20 FUNConano TBO Depanamento Fiial
5117 THAINA DOS REIS PIO SILVA 322205 2 i !
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 02/07/2021
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 §
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 E
- e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 é 5
998 | I.N.S.S. 8,03 136,09(| $ 3
£ s
3 °
s 5
= 2
g
g
E
s
g
8
8
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.695,50 136,09 g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93369-4 Agéncia: 0295 - X wortuse 5 Confvénio 39559,44:b) 21
> N
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cllc. IRRF * * " Faixa IRRF o1 |
1.341,36 1.695,50 1.685,50 135,64 1.%59,41 ~0:,/00 -
O Ge Despesa: Custeio




G3370611048993631
% . 06/10/2021 11:34:49
Aviso de langamenic

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/09/2021 Valor R$ 1.840,51 D

importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 430, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X. agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a VAGNER ROBERTO PIANTA MAR, na conta 93.367,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e quarenta reais e cinglienta e um centavos)

* Este aviso de lancamento nao 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.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:34:49

Convénio n® 00004/2021

Fonte de Recursc Estadual

2]
)
I

W



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
T00g0 joma G0 Funcionano TBO Depanamento Fi
4412  VAGNER ROBERTO PIANTA MARIANO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 20/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 939,40 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 180, 65 §

854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,12 H §
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 135,56 =
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 45,19 -
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 135,56 : °

289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 154,00 ] §

201 | HorRAS REDUZIDA 16,48 45,24 = 3

205| ADICIONAL NOTURNO 45% 112,00 307,44

825| INSS 130 SALARIO 7,50 10,16 3

998 | I.N.S.S. 5,12 151,49 ®

8
§
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos '
2.002,16 161,65 l g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 93367-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I:> 1.840,51 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale FGTS F.GT.S doMés Base Calc IRRF Faixa IRRF
6,10 2.002,16 2.002,16 160,16 1.650, 92 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
I~ Cadge  Nome o Funcionaro TBO Depariamento Fhal
4412 VAGNER ROBERTO PIANTA MARIANO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 20/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 939,40 8
¢437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 180, 65 -

854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 59,12 g §
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 135,56 3|8
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 45,19 £ <
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 135,56 % §

289| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 154,00 3 E

201 | HORAS REDUZIDA 16,48 45,24 = 2

205| ADICIONAL NOTURNO 45% 112,00 307,44 5

825| INSS 130 SALARIO 7,50 10,16 g

998| I.N.S.S. 8,12 151,49 g

g
g
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos '
2.002,16 161,65 ’ £
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 93367-8 Agéncia: 0295 - X valorliqudo 5 1.840,51 '
Salario Sase Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. |m§; o ~?.’:~_ #a‘\x: !RRF oL E 1
6,10 2.002,16 2.002,16 160,16 1.650;92t2 de Regjo0o dual
(a0 o s o~
“Pre Gualda"
Tipo de Despesa: Custeio




30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:17:56
014800148 0co3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

BANCO DO BRASIL
€0190000090330884120800037378171187330000073475
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCCUMENTO 90.601
NOSSC NUMERC 33088412000037378
CONVENIO 03308841
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2021
DATA DO PAGAMENTO 0€/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 794,75
VALOR COBRADO 794,15

NR.AUTENTICACAO 2.649.731.4A5.D8B.78D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
C800 729 008§

Infcrmacoces, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outves produtes e servicos de Ouvideria.

Convénio n° 0800472021
Font :
Secretari:
UGE:
"Preicito




DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV. JOSE SEVERINO, N* 3530
fd
du, ﬂ(r’ CATALAC- GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.708-516 1-SAIDA t 5221 0704 0278 9400 0326 5500 1001 1941 9910 0036 2340
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. LTDA TELEFONES
ESTOQUE CATALAO: (84} 3442-8081 N° 1194199
ADM. SANTOS :(13) 3228-8700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152214200893799 06/07/2021 19:50:57
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL . [cNPwCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 06/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 06/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
.LINS 1435325198 SP 19:50
FATURA / DUPLICATA
001 05/08/2021 794,76 002 04/09/2021 794,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.523,87 87,20 0,00 0,00 1.589,51
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.589,51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [oNRaceE
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 04027894000326
ENDERECO MUNICIPIO ur  |NSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXAS 9,85 9,85
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGOS NCWCH | csT | crop |UND. | QuANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS vicMS VPl I(j\“s AL
35941 [DERMAEX OLEO 200ML - NUTRIEX (Lote: 21040-
251, Qtde: 10, Dt Val: 30/04/2023 ,Data
Fab: 01/04/2021) 15121919 | 020| 6108| FR 10 5,9500 59,50 49,58 5,95 12,00
36559 |[FRALDA GERIAT.TAM.EG C/7 - SLIM 96190000 | 020 | 6108 | PCT 35 9,5500 334,25 27853 | 3342 12,00
25926 |HEPAMAX-S 5000UI 25F/A SML - BLAU (Lote:
21040363, Qtde: 2, Dt Val: 31/03/2023 ,Da-
ta Fab: 01/03/2021) 30048099 | 300| 6108 | CX 2 597,8800 1.195,76 119576 | 47,83 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
PROMISSAO - DUPATRISENDERECO AV EURICO GASPAR DUTRA 620 VILA REAL PROMISSAO SPUTI
P?OMISSRO CONV 031/2015 AC ROGERIO

ITEM 1 e 2 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 -

RICMS/GO

i:’f: ; Resclucao Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013 UT' DULTO PROM'SSAU
PP

ITEM 1 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III I _7w1
ITEM 3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITENS 1 a 3 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdo judicial, “‘/ P ) “/

nos autos do Processo n.° 2068021-62.2021,8.26.0000/50000 SP t:’(';\,(, LAY/ K"_/

VALOR APRCX. TRIBUTOS, R$ 115,02, Federal, R$ 27,82, Estadual, R$ 87,20

Pedido: 1279847

Representante: REGIAO SJRP - (VAGO)

Representante: REGIAO SJRP - (VAGO) QI“'“" *Lr AA0AR021
Redespacho...: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo = . al
Estadual . :633751854115 - Endereco.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP Eo ~ai




30/09/2021 - BANCO DO BRASIL -~ o S s
014800148 c

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULC

wy

CLIENTE: ASSCCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA:

BCO BRADESCO S.A.
23790014039C00001222004011554104187230000018400
BENEFICIARIO:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

CNPJ: 03.748.769/0001-80C

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 9C.502
DATA D& VENCIMENTO 09/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2221
VALOR DO DOCUMENTO 184,00
VALOR COBRADOC 184,00
NR.AUTENTICACAO 3.E9E.384.CF0.CBC.8E2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0C01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

ceoo 729 0722

Informagoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 0Ces

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

Convénio n® 00004/2021

w



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

{

i -
CHAVE DE ACESSO

O TR

RUA WAGIH RAHAL_.‘ 70 CENTRO - CENTRO - CEP:16200-242 0 - ENTRADA i
- BIRIGUI < SP. . Ih R SAjDA 1 3521 0803 7487 6900 0180 5500 1000 1708 5213 0836 3130
 (1RY3E649.4% L IO o o R
TEL: (18)3642-4390 N° 000170852 ﬂ 1 /1 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ‘ ou no site da Sefaz Autonzadora

| NATUREZA DE OPERACAO
bl S
INSCRICAO ESTADUAL
214073629113
m:s TINATARIO / REMEH:M E

| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210911717606 10/08/2021 10:43:31

CNPJ/ CPF
! 03.748. 769/00()1 -80

DADOS ADICIONAIS
lNFORMACOE) COMPLEMEWARES

IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos RS$: 35,45 Federal, 33,12 Estadual ¢ 0,00 Municipal - Fonte:

IBPT/empresometro.com.br (11AEAD).

sSAO
uLT0 PROVY

un-A8 08

| RESERVADO A FISCO

| NOME / RAZAO SOCIAL [ oNpy/ CPR | DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 349.461/0001- 02 10/08/2021
ENDERECO T ah o W W w - B i B;\liRO76I§TRITO =T 77?EEI;“V I DA%A sAiDA/ENT'RADA
RUA SETE SETE MBRO *29 CENTRO 16210-000 | 10/08/2021
MUNICIPIO o T FONE / FAX T | INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DA SAIDA
BILAC (18)3659-1411 SP 10:40:21
DUPLICATAS A . NIRRT
N° DUPLICATA VENC. __ VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR | NeDUPLICATA VENC. VALOR N’ DUPLICATA | VENC. _ VALOR
001 o 090972021 184,00 o 1 el 1L
'FATURA
L R R Ak ~ NUMERO R i  VALOR ORIGINAL VALORDESCONTO VALOR LiQUIDO
DADOS DA FATURA 170852 184,00 0,00 184,00
CALCULO DO JMPOSTO TR LT
BASEDE CALCULODOICMS | VALORDOICMS | BASECALC ICMSSUBST.  VALOR DO ICMS SUBST | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 68,57 184,00
'VALOR DO FRETE ~ | VALORDOSEGURO | DESCONTO | OUTRASDESP. 7ESS. | VALORDOIPI | VALORTOTAL DA NOTA
‘ 0,00 | 10,00 0,00 0,00 | e 184,00
TRA\SPORT—\DOR/\’OLUMES [‘RA\SPORTADOS N B L
| RAZAO SOCIAL i T T FRETEPORCONTA | CODIGOANTT - | PLACADOVEICULO [ UF | CNPI/CPF
0 - REMETENTE a ] Lt
| ENDERECO . e “I'municieo D TR INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE [[MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO - ""PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS . i P " [

D! 7 R e e | vator | wvalor | valoR |  BAasE | valor | vaLor | ALiQuoTas
?o ng&ofmb{ DESLRICAODOPRODUTO/SERVICO 1NCM/SH] ST | crop\ UNID. f QUANT: - i VAL OB J DESCONTOL | 1 bUne [ CALC.ICMs | ICMS | TRL _!!CM§: i
0000060U12679 \PAPEL INTERF. 100% CELULOSE 20X21 |48182000/ 060 ‘5405 pet 10,000 13,90 0,00 139,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00

_  C/1000PAPIERI B T I DN ORI | ‘ R T )
0000000000507  SABONETE LIQ. MAZZO REFIL ERVA 134013000/ 060 | 5405 |und 6,000 7,50 0,00 45,00/ 0,00! 0,00 0,00/ 0,00 0,00
| DOCE 800 ML GEL T ot ‘ L i
Convénio n° 412021
Fo: al
Qe - 2
\)J
: A
! 2 oG | A
" R
nF ‘ete ) U2 1a
( /
-

Transmitido por DocFix



30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13l T::56
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQS

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA:

BCO CITIBANK S.A.
745931801511547017001008075219503687390000260321
BENEFICIARIO:

THOMSON REUTERS BRAS

NOME FANTASIA:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05
BENEFICIARIO FINAL:

THOMSON REUTERS BRAS

CNPJ: 00.910.509/0013-05

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BRENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.603
DATA DE VENCIMENTO 10/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.603,21
VALOR COBRADO 2,603;21
NR.AUTENTICACAQO A.D6l.Bl4.727.4C,§.474

T i R e G e AR

Central de Atendimento BB “
4004 0001 Capitais e regioes metropclitanas
(0800 729 0001 Demais localidades. 4
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 728 0722

Irnformacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces naco scolucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento & Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NUmero do RPS Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1619943 1696302
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 15/06/2021 09:40:18

Data do fato gerador
12/08/2021 21:36:18

Caodigo de verificagao
PT2Y-WKQHZ
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
Nome/Razao Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC Inscrigao Estadual:
Tadses® Enderego: Av. Centenario NUmero: 7405  Bairro: N® Sra. da Salete CEP: 88813325
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: SC
REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: Inscrigao Estadual:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
Municipio: LINS Pais: UF: SP
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) 5325-198
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Valor Unitario Qtd Valor Servigo Base de célculo (%) ISS
Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 8/2021. 2.773,80 1 2.773,80 2.773,80 x 2,00 = 5548
VENCIMENTOS: (10/09/2021 - 2.773,80) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 18,03 R$ 83,21 R$ 0,00 R$ 41,61 R$ 27,74
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.773,80 VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.603,21

Cadigo do servigo:
0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagéo, configuragdo e manutengéo de programas de computagao e bancos de dados.

For
Valor das Dedugdes(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota(%) Valor ISS(}§$)
0,00 2.773,80 2,00 55,48 =
OUTRAS INFORMAGOES Yionide B
_
o /NI .

— —
s —




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOQES BANCO DG BRASIL

30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

0148100148

1.5

= FdeL¥,

con

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: (0148-1 CONTA:

38.500-X

Convenio FGTS ARRECADACAC GRF
85800000087-9
907655605084-0

Codigo de Barras

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA

CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO

VALOR DEPOSITO
Valor Total

DOCUMENTO: 050604
AUTENTICACAO SISBB:

28740179210-0
53494610005-1
0g/08/2021
45349461/0005-36
068/2021

115

07/09/2021
8.728,74
8.728,74

1.261.0D7.9E7.29E.FD4

Convénio n® 00004/2021
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Y owrn

" E ' 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/09/2021 - 09:29:37

FLNDO DE GARANTIA DO TERPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (0014)35325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS
639 1 109.109,28 40 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.349.461/0005-36 08/2021 07/09/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.728,74 0,00 8.728,74
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2021**
[ 858000000879 287401792100 907656050840 534946100051 | AUTENTICAGAO MECANICA

l' E l S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/09/2021 - 09:29:37
FUNDU DE SRsANTIA DD TEMPC DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (001435325198
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 109.109,28 40 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.349.461/0005-36 08/2021 07/09/2021
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
8.728,74 0,00 ~ 872874 |
“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2021**
[ 858000000879 287401792100 907656050840 534946100051 | AUTENTICAGAO MECANICA

NIRRT, e -
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MF

DATA: 02/09/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

HQRA: 0929437

PAG : 0001/0009
RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALTDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858000000879 287401792100 907656050840 534946100051

EMPRESA : ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRICAO: 45.349.461/0005-36
COMP: 08/2021 COD XEC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : o - INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAQ CRO
REM SEM 13° SAL REM 13°$AL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
CLAUDINEIA DA COSTA SILVA 121.51910.66-2 02/08/2012 01 28/03/2021 P2
0,00 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00
CLAUDINEIA DA COSTA $ILVA 121.51910,66-2 02/08/2012 01 30/08/2021 25
BEATRIZ SANTOS RAMOS 160.07271.22-7 22/01/2018 01 05 25/06/2021 Q1 03222
1.662,63 0,00 0,00 133,13 133,01 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHC E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIF 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 02/09/2021
HORA: 09:29:37
PAG : 0002/0009

RELACAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

EMPRESZ: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

COMP: 08/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS
TOMADOR/OBRA :
NOME TRABALHADOR P1S/PASEP/CI

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC

BASE CAL PREV SOCIAL

GUILHERME HENRIQUE COSTA SILVA 142.74601.07-9

946,66 1.130,33 1.130,33
PLINIO HERNANDES 207.78768.87-7
263,53 1. 363,61 1 384,61
- -
T o e
v Q.00 3o
0 HLUw3
"e2358g
O ey
o Q
=3
Q
)
NS

rALASEY

WAt

ENT:

CCNTRIB

858000000879 287401792100 907656050840 534946100051

INSCRICAO: 45.349.461/0005-36

SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
INSCRIGAO:

ADMISSAT CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CBO

SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

23/05/2019 01 11/08/2021 Il 03222
156,21 0,00 2,00
01/04/2021 01 02/08/2021 11 02234
125,80 G, 00 3, 60



MINISTERTIC PO TRABALHC E EMPREGO - MTE MINISTERIC DA FAZENDA - MP DATA: 02/09/2021
GFIP - SE §.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA:  09:29:37
PAG : 0003/0009
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AG FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
858000000879 287401792100 907656050840 534946100051

EMPRESA: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRICAO: 45.349.461/0005-36
COMP: 08/2021 ©OD RRC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.5C RAT AJUSTADO: 1.00

TOMADOR /OPRA: INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASER/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO cBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

ALE3SANDRA DE MACEDO 190.56543.56-5 01/04/2020 01 04110
2.420,00 0,00 0,00 207,79 193,60 0,00
ALINE TOMAZ DOS SANTGS MARCOLINO 210.07041.63-5 27/65/2021 01 Q3222
1.695,50 0,00 0,00 136,09 135, 64 9,00
ANDRE LUTZ DE OLIVEIRA 129.41766.14-8 01/11/2011 01 03 022386
4.281,00 0,00 9,00 450, 61 342,48 3,00
ANTONIO MARCOS ESTEVES 126.16041.17-2 15/10/2008 01 03 03222
:211,01 0,00 0,00 302,71 256,69 0,00
APARECIDA CARDOSO DO NASCIMENTO 126.92957.17-4 08/06/2018 01 03222
3.159,77 988, 40 9,00 296,56 331,86 0,00
ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRO 126.54635.18~1 19/02/201% 01 03 02235
6.172,58 a,00 0,00 715, 44 493,21 0,00
CRISTIANA ARANHA 125.49368.01-2 25/02/2016 01 03 03222
2.401,13 0,00 0,00 205, 52 192,10 0,00
EDUARDA LUCIO GABILO SANDES 127.24728.17-5 03/01/2011 01 03 03222
2.868,50 8,00 0.00 261, 61 229,48 0,00
EDUARDO LOPES DOS SANTOS 207.85732.26-2 11/€5/2020 01 63251
1.870,00 0,00 0,00 151,80 149, 60 0,00
ELISA DANIELE MARTINS CASTELANELLI 160.13156.35-3 01/03/2021 01 05 03222
1.695,50 ¢, 00 0,00 136,09 135,64 0,00
FABIANA XAVIER DOS SANTOS 161.05281.67-7 2/01/2018 01 03222
= .695, 50 0,00 0,00 136,09 135, 64 0,00
- G‘IES:QAINE CRISTINA HERREIRA FRESNEDA FRES 128.46103.14-5 11/04/2020 01 03222
d ZH8 T  1.695,50 0,00 0,00 136,09 135, 64 0,00
8 g-uRmGORyChGuxAR DE ALMEIDA 207.11639.66-8 11/06/2020 01 03222
o CobT3 1.695,50 0,00 0,00 136,09 135, 64 0,00
@ 0. = IZABEL ZRISTINA FERREIRA PALHARINI DE CA 122.83576.08-5 06/12/2016 01 03222
A e o ¥ 3 1.695,50 0,00 0,00 136,09 135, 65 0,00
- - 4JORGE’ TUIZ DE MOURA BARRETO 202.10679.61-6 08/10/2020 01 03222

g oMo 3 1.695,50 0,00 0,00 136,09 135,61 0,00

[~

0183




MINISTERIO 0O TRABALHO B EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP £.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0

MINISTERIO DA rAZENDA - MF

(15/01/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE

“BRANCO" -RECOLHIMENTG AC FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

DATA: 02/038/2021
HORA : 09:29:37
PAG 0004/0009

858000000879 287401792100 S07€56050840 534946100051

EMPRESA: ASSOCTATAG HOSP!U''ALAR BENEFIC DC BRASIL INSCRICAO: 45.349.461/0005-36
COMP: 08/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 AT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBEA : INSCRICAO:

NOME TRABALHKADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CEO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAlL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
KARINA ZIMTAMI DONALOESG 128.811383.15-¢ 18/09/2006 01 03 62236
5.448, 92 0,00 0,00 614,12 435, 93 0,00
LARISSA DE SCUZA RODRIGUES 207.85730.42-1 10/62/2018 01 03222
1.695,50 0,00 0,00 136,023 135, 44 0, o
LIDIANE MERCE DA SILVA TEAL 136.46351.97~1 01/04/2016 01 02235
4.329,87 0,00 0,00 457,46 346, 38 0,00
LUZIA DE ALMEIDA PEREIRA 129.25762.18-4 13/10/2008 01 03 03222
3.242, 96 0,00 0,00 306, 54 259,43 0, 00 =3
MARCTA APARECIDA MORILHAS RIBEIRO 127.27417.15~4 06/12/2016 01 0223573
3.212,43 0,00 0,00 302,88 256, 99 0,00
MARCIA MARIA BAKBOSA DE CANDIO 180.78748.63-4 01/06/2012 01 03 063222
2.261,02 0,00 0,00 188,71 180, 88 0,00
MARIA ANGELICA PRADG LAMONATC SANTANA 164.47914.92-4 02/03/2016 01 03 03222
2370, 14 0,00 0,00 201, 80 189, 61 0,00
NAYARA CARRIJO DA COSTA 207.76769.21-0 26/03/2021 01 02235
6.601,61 0,00 0,00 751, 97 528,12 0,00
ODARIR CAMPQS PEDRO 127.44525.15-6 21/08/2018 91 03222
2.151,34 0,00 0,00 IR I 172,106 0,00
RENATA FERREIRA 123.91814.48-8 01/10/2010 01 03 03222
2.892,18 0,00 0,00 264,45 231,38 0,00
jﬁossgzo TEOFILO DE ABREU PEREIRA 127.50172.16-2 19/12/2019 01 03222
¢ 5 N 2.216,64 0,00 0,00 183,38 137,33 0,00
_SANDRA:kq§INA CORREIA BALBINO 125.57824.18-8 03/11/2014 1 03 02235
o o ,,:ﬁ 687,36 0,00 0,00 507,50 374,99 0,00
~ -SHAWANA).DE, SOUZA 190.34161.40-7 ©7/07/2614 01 03 02235
W=D @ 1.594,95 0,00 0,00 494,57 367,59 0,00
. TH&IN& ?os REIS PIO SILVA 166.63663.33-0 02/07/2021 01 05 03222
. mio 3.695,50 0,00 0,00 136,09 135, 64 0,00
] DELMA;A? CIDA DA SILVA SPONTON 123.02679.58-1 17/06/2021 04 01/08/2021 T1 02235
o ol Z ;% 485, 60 207,69 207,69 634,83 455,47 0,00
O - D
(%) : 1 5
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MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
TABELAS 42.0 (15/01/2021)

GEIP — SEFIP 8.40

(24/12/72020)

RELACAC DOS TRABALHADORES CONS
MODALIDADE

EMPRESA: ASSOCIACAC HCSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

COMP: 08/2021
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

Cob REC:115

con: GP8

REM 13“SAL

DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON

. LUZIMARA LOPES DA SILVA
21384, 12
LUZIMARA LOPES DA SILVA

GEANE DE MOURA ARAUJO
1.314,580
CHEANE DE MCURA ARAUJO

ELISANGELA ALVES DA SLLVA
1.415,61
ELISANGELA ALVES DA SILVA

GISELE ROSA COELHO DE SOUZA
1.733,44
GISELE ROSA COELHO DFE SOUZA

154,59

98,59

106,17

ey
138
(5,1
~
o«
O

PRISCILLA CHRISTINA COSTA DINALLI

182

98,5%

135,56

i 2.439,80

_FRIPCfiBﬂ GﬁPISTINA COSTA DINALLI
= 2 0

G ANDKEZA ‘DE_PAULA PEPPE MUNDA
o Yo Pi4, 50

& NDRE ZA Dé“PHULA PEPPE MUNDA
T el

vaﬁcusa RbBER 0 PIANTA MARTANO
B g = L E.8%6, 60

& VAGNER ROB$R}O PIANTA MARIANO
9? \‘ ) 0 S

0gI 4% mg

e oo NS

8 e =

LA N

o -

$ 2308

FPAS: 639

MINISTERIC DA FAZENDA - MF

PIS/PASEP/CI
BASE CAL 13°SAL PREV SOC

BASE CAL PREV

123.

125,

128.
128
129,
129.
200.
200.
201.

201,

.137362.

w1362

SOCIAL
02679.58-1

20857.22-8
54,99

20857 ,22~8

k’\ﬁ‘(\)

14 -
984S
14~

>.35436.14-4

106,17

.35436.14-4

14364.16-3
125,83
14564.16-3

53968.15-8
182,99

53968.15-8

67438.96-7
98, 59
67438 .96-7

17412.27-3
135,56
17412.27-3

OUTRAS ENT:

CONTRIB

TANTE

3 NO ARQUIVO SEFIP
"BRANCO"-RECOLHIMENTO A0 FCGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

DATA:
HORA:

02/09/2021
0929437

PAG : 0005/0009

858000000879 287401792100 207656050840 534946100051

SIMPLES:

ADMISSAQ
SEG DEVIDA

17/06/29021

22/03/2021
187,19
22/03/2021

c1/07/2021
e k2
01/07/2021
11/03/2021
118,86
11/03/2021

08/04/2021
148, 94
08/04/2021

01/11/2020
223,88
€1/11/2020

17/07/2021
109,19
17/07/2021

20/03/2021
161,65
20/03/2021

1

CAT OGCOR

04
c4

04

04
04
04
04

G4

04

04

04
04

INSCRICAD:
FAP: 0.50
INSCRICAO:

DEPGSITO

31/08/2021

01/68/2021
183,13
31/08/2021

01/708/2021
113,05
31/08/2021

01/08/2021
121,75
31/08/2023

01/08/2021
148,74
31/08/2021

01/08/2021
209,82
31/08/2021

01/08/2021
113,04
31/08/2021

01/08/2021
160,17
31/08/2021

45.349.461/0005-36

RAT

DATA/COD MOVIMENTACAO

UL

Tl

T2

i B

T2

AJUSTADO: 1.00

CBO
JAM



MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO ~ MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/09/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 09:29:37
PAG : 0006/0009
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858000000879 287401792180 907656050840 534946100051

EMPRESA: ASSUCTIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRICAO: 45.349.461/0005~35%
CoMP: 08/2021 COD REC: 115 Cob GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : ) INSCRIGCAO:

NOME TRARALHADOR PIS/PASEP/CI ADMIZSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAC CRO
REM SEM 13° SAL REM 13“SAL BASE CAL 13°3AL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

MONIC2 TERRUEL 204.21505.61-8 18/03/2021 04 vil/68/2021 711 03222

1.415, 61 106,17 106,17 118,86 122,74 ; 0,00

MONTCA TERRUEL 204.21505.61-8 19/03/2021 04 31/08/2021 T2 03222

NATALICE COVERTA NOVELLI BONFIM 267.03991.72~1 01/11/2020 04 01/u8/2021 71 R322%

436,50 32,42 32,82 35,19 37,5% a, 00

NATALICE COVERTA NCVELLI BONFIM 267.063991.72-1 01/11/2020 04 31L08/202Y . T2 05222

T
X, &
d =22%0 0
2. )
Q e o D3
& - - 9
;O " e
@ O |
gyl g530
1" Vo f‘ 8 30
= - s S
WoE A, )~
® fa = ¢ 53
06 2 ma
& / ;
h e )
— ——
o] o )

v
-
(=2

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
108.082,01 4.729,40 3.741,00 10.530,24 8.728,74 0,00



MINISTERIO DC TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GEIP - SEFIF 8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

RELACAC DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFTP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

MODALIDADE "BRANCO"-RECCLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

DE CONTROLE: D1IR1B1AxW8v0000-2
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

NO
639

N
o

EMPRESA: ASSCCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
RAT:

EPAS:

COMP: 08/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA: )
LOGRADOURO AVENIDA GENERAL EURICO GASPAR DUTRA 5620 SALA 1 BAIRRO: CENTRO

CiDADE: PROMISSAO UF: SP CEP: 16370-000
BASE CAL PREV SOC

REMUNERACAQ SEM 1.3° REMUNERACAQ 13°

CAT QUANT

01 32 87.315,54 988, 40 86.863,10
04 10 19.556, 28 1.249,06 19.556,28
TOTATS 42 166,871, 82 2.237,46 106.419, 38

ng :esadsaqg ap odiy

L2UZiv 0000 oU OIU9AUGD

iU,

)
%
jenpeis

ol
epjens cuisen

DATA: 02/09/2821
HORA : 09:29437
PAG 0007/0009

858000000379 287401792100 907656050840 534946100051

N°® ARQUIVO: JAgRRBIsvZU0000-3
INSCRICAO: 45.349.461/0005-36
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00

INSCRICAQ:
CNAE PREPONDERANTE:
CNAE :

8610101
8610101

BASE CAL 13° PREV SOC

N

491,94
1.249,06

.741,00

Lo



MINISTERIO DO TRABALHO B EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 02/09/2Q21
GFIP - SEFIF 2.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 09:29837
PAG : 000870009
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858000000879 287401792100 907656050840 534946100051

: Lo _ N° ARQUIVO: JUQRRBIsvZU0000-3
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL N¢ DE CONTROLE: DIRIBIAXWEv0000-2 INSCRICAO: 45.349.461/0005-35
COMP: 08/2021 COD REC:115 COD GBS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: L.00
TOMADOR/ORRA : - - , INSCRIGAO:
LOGRADOURO: AVENIDA GENERAL EURICO GASPAR DUTRA 620 SALA 1 BAIRRO: CENTRO CNAE PREFONDERANTE: 8610101
CIDADE: PROMISSAO UF: SP CEP: 16370-000 , CNAE: §610101

MODALIDADRE : "Brancs”~RECOLEIMENTC AC FGTS E DECLARAGCAC A PREVIDENCIA

FGTS - 8%
REMUNERACAOQ SEM 13° SALARIO 106.871,82
REMUNERACAO 13° SALARIO 2.237,46
QUANTIDADE TRABALHADORES an
VALORES DO 1FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ETE 07/09/202!
DEPOSITC FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARCOS CONTRIB SOCIAL TCULEL RECOLHER
8.728,74 0,00 0,00 0,00 8.726,74
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MINISTERIO DO TRABALHO B
GEIP — SEFIP

EMPREGO - MTE

8.40 (24/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NC ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

EMPRESA: ASSOCCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

DE CONTROLE: DIR1IBLAXW8v0O000-2
ENT:

COMP: 08/2021 COD REC:11% COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS
TOMADOR/OBRA :
LOGRADOURO: AVENIDA GENERAL EURICO GASPAR DUTRA 620 SALA 1
GIDADE: PROMISSAQ UF: SP CEP: 16370-000
VALOR DEV PREV S0C CALCULADO SEFIP: .867.61
SALAR1C FAMILIA: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 1.662.63
VALORES PAGOS COOP TRAEALHO - SEM ADICIONAL: 0.00
VALORES PAGCS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00
VALORES PAGOS CCOP TRABALHC - ADIC. 25 ANOS: 0.00
COMPENSACAO )
PERIODC INICIAL: PERIODO FINAL:
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMFENSAR:
RETENCAQ (LEI 9.711/98)
VALOR INFCRMADO: 0.00 VALOR ABATIDC PELO SEFIP:
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOS:
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE :

: - \”: -1-' =

( '3 0 "
QUéNrIDADQ~Dk MOVIMENTACOES / CODIGOS
“ oy G - 0, .:
B &= 3 : 2 123 0 I3 0 1I4: 0
B2 ¢ 0 o1: 0 02: 0 03: 0
gpc= « I 0 05: 0 6: 0 07: 0
38, o 0 W : 0 X : 4 %% 0

DATA:
HORA:
PAG

02/09/2021

09:29:87
0009/0009

N® ARQUIVO: JdgRRB9svZU0000-3

INSCRICAO:
FAP: 0.50

INSCRICGAO:

SIMPLES: 1 RAT: 2.0

BAIRRO: CENTRO

TELEFONE: 0014 3532 5198 CNAE:

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO:
PERC DE ISENCAO DE FILANTRCPIA:
13° SALARIO MATERNIDADE:
COM PRODUCAO PJ:
COM PRODUGAO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS FARA O TOMADOR:
VALOR SOLICITADC:
0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DCS 30%:
0.00 VALOR A COMPENSAR/FESTITUIR:
44.431.75 25 ANOS:
12 QUANTIDADE :
- 0 K : 0 L : 0 M :
P13 0 P2: 1 P3: 0 Ql:
R : 0 B2% & 83 Q Wl
21 0 22 0 Z3: 0 Z4:

oo B o NI o T =

CNAE PREPONDERANTE:

N1:
022
02:
Z5:

45.349.461/0005~-36
RAT AJUSTADO: 1.00

8610101
8610101

10.530.24
0.00
100.00
0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00

0.00

= o © o



30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 13317557
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-%

00190000090330884110200043817170187330000221674
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCTQO IMPORTA

CNPJ: 04.027.894/0001-64

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEF DO BRAS

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.505
NOSEC NUMERO 33088411000043817
CONVENIO 03308841

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO

04/098/2021
06/05/2021

VALCR DO DOCUMENTO 2.216,74
VALOR COBRADO 2.216,74

NR.AUTENTICACAO 5.2AF.5BE.D29.EDC.B35

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtecs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento & Deficientes Auditivos ou de Fala
800 725 0088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de zartazo,
cutros produtos e services de Quvideria.

Convénio n® 00004/2021
Fonte de R al
Secr: i o p ‘n
! & i
Preigi v is Gualga"

(
Tipo de Despsesa: Custeio



DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
3 d 2 t - 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
(’,iwﬂ F¥|  avenoapeoro pascoat pos 1-SAIDA : 3521 0704 0278 9400 0750 5500 1000 1915 8410 0019 5342
woseiratan cou wn exe. vros | SANTOS, 410 - GALPAODO2 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE S
- GUMARF, SP, CEP:13170501, N¢ 191584 Consutta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-3226-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210761110274 06/07/2021 22:00:45
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL cnpuceR DATA DA EMISSAO
ASSOC.HOSPITALAR BENEF.DO BRASIL (8149) 45.349.461/0001-02 06/07/2021
ENDEREGO BAIRRODISTAITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 06/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS 1435325198 SP 21:57
FATURA / DUPLICATA
001 05/08/2021 2.216,74 002 04/09/2021 2.216,74
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.412,38 543,63 0,00 0,00 4.433,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.433,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur  [CNPJCPF
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |NSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 41 SANTOS SP  |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXAS 10,00 10,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCwCH | csT |cFop |unp. | QuanT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI ch»:s ALIPI
3012 |TOUCA FEM. C/ELASTICO C/100 20GR-ANADO-
NA (Lote: 40621, Qtde: 10, Dt val: 30/-
06/2023 ,Data Fab: 01/06/2021) 62101000 | 000 | 5102 | PCT 10 11,8000 118,00 118,00 21,24 18,00
3798 |ALGODAO ORTOP.15X1.0M C/12-ORTOBOM (Lo-
te: 272, Qtde: 4, Dt Val: 01/06/2026
,Data Fab: 01/06/2021) 90211020 | 020 | 5102 | PCT 4 6,8500 27,40 6,30 1,13 18,00
34904 [MEROPENEM IV 1G C/25 GEN - BIOCHIMICO
(Lote: 009234, Qtde: &, Dt Vval: 30/04/-
2023 ,pata Fab: 01/05/2021) 30042098 [ 000 | 5102 | CX 4| 1.044,1700 4.176,68 4.176,68 | 501,20 12,00
30299 [GLIOCORT 100MG C/50 - NOVAFARMA (Lote:
78PE1895, Qtde: 1, Dt Val: 31/05/2022
,Data Fab: 01/05/2020) 30043210 ( 000 5102| CX 1 111,4000 111,40 111,40 20,06 18,00
DADCS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

AMACOES DE MERCADCRIAS CTOM NC MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA

L - DUPATRIJIENDERECO AV EURICO GASPAR DUTRA 620 VILA REAL PROMISSAO SPUTI
NV 03172015 AC RCGERIO

CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

/ Anexo I , art. 16 Conv. 126/10 - Artigos Ortopédicos

Z ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III
4 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

e a

TRIBUTOS, R$ 552,58, Federal, R$ 8,95, Estadual, RS 542,353
214780
presentante: REGIAO SJRP - (VAGO)
Representante: REGIAO SJRP - (VAGO)

OS PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4 / C-5 7/ C-3

|RESERVAUO A0 FISCC

UTI-ADULTO PROMISSAQ

00124
&‘/Q 4 A‘\[‘\"\Af’/

C-
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 13T 57
0148100148 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCTA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

Convenic FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85880000137-3 17080239202-1
10909246157-3 39153494612-0

Data do pagamento 06/09/2021
Identificador 24615739153494512
Data de vencimento 69/09/29022
Valor Total 13.7177;08

DOCUMENTO: 090606
AUTENTICACAQ SISBE: 5.5D3.C13.D17.8E1.452

Convénio n° 000
Fonta de

Secretari:

l‘ « Y504
Ll USH

ur, “
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GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS f) A9ty NG

)

-

F E T 5 Gerada em 03/09/2021 155604 O 0o MiGuo, Covil Dalbis
FUNDO CE GARANTIA DO TEMPC DE SERVCD
Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020
01 - Razao social/Nome 02 - CNPJ/CEI
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA J 45.349.461/0005-36
03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
GENERAL EURICO GASPAR DUTRA 620 14-35325198‘ 16.370-000
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples ' 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO PROMISSAO SP 634 1 ‘ 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
24615739153494612 13.717,08
13- Data de Validade = 09/09/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticagdo mecanica
858800001373|| 170802392021|| 109092461573 | 391534946120

FETS

FUNDO CE GARANTIA DD TEMPS DE SERVICT
Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Via Empresa

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
Gerada em 03/09/2021 15:58:04

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0005-36

03 - Endereco (logradouro, n¢, andar, apartamento)

GENERAL EURICO GASPAR DUTRA 620

‘ 04 - Contato/DDD/telefone

05-CEP

14-35325198 16.370-000

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO PROMISSAO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
24615739153494612 13.717,08
13- Data de Validade = 09/09/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Convénio n° 00004/2021

Cédigo de Barras Esnt - 4 B ‘7 p

Autenticag@o mecénica L U 2 - 1|

858800001373|| 170802392021 || 109092461573 | 391534946120 1

L7820 S
ipQlfie Despesa: CYadure
AN AN
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SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCC DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 33.17551
0148100148 SEGUNDA VIA £003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

Codigo de Barras 85830000013~0 006£0239202-0
10909245159-4 30053494612-5

Data de pagamento 06/3%8/2021
Identificador 24515930052494612
Data de vencimento 09/09/2021
Valor Tectal 1.300,686

DOCUMENTO: 090607
AUTENTICACAO SISBB: B.BAS.DB5.338.7r0.92E

Convénio n° 00504/20721

4~ Al ) .
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F E TE GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS 10 O uUMOL
Ny Y -
Gerada em 02/09/2021 16:33:33 Gal OO L ,/@})f;;- gy DOt
FUNDO OE GARANTA DO TEMPC UE SERVCD

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020
02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0005-36

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

03 - Endereco (logradouro, n?, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

GENERAL EURICO GASPAR DUTRA 620

14-35325198 16.370-000

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO PROMISSAO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
24515930053494612 1.300,66
13- Data de Validade = 09/09/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticagdo mecanica

858300000130|| 006602392020| | 109092451594 | 300534946126

Via Empresa

r' E I 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
Gerada em 02/09/2021 16:33:33
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPS DE SERVICT

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

02 - CNPJ/CE!

45.349.461/0005-36

01 - Razéo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

05 - CEP

GENERAL EURICO GASPAR DUTRA 620 14-35325198 16.370-000

03 - Enderego (logradouro, n?, andar, apartamento) 1 04 - Contato/DDD/telefone

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
CENTRO PROMISSAO SP 639 1} 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
24515930053494612 1.300,66
13- Data de Validade = 09/09/2021

Atencédo: nao receber apos Validade

S Autenticagao mecanica Convénio n® 0f
858300000130/ | 006602392020/ | 109092451594 | | 300534946126 S o :




30/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 1317357
014800148 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 32.580-X%

BANCO DO BRASIL

00190618783750623347900001526110187390000509311
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.508
NOSE0 NUMERO 6187375062
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2021
DATA DC PAGAMENTO 06/0%/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.093,11
VALOR COBRADO 5.093,11

NR.AUTENTICACAOQO 4.857.859.D82.14F.3EA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Cuvidoria

0800 729 £878

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.

Fonte e
Secretoriz
"Prefeito I
¢

Tk?” de

Convénio n® 08004/2021
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RECIBO DE LOCAGAO

Samtronic Industria e Comércio Ltda. -
? ; a DE BENS MOVEIS N° 008415

Rua Venda da Esperanga, 162- Bairro Socorro

SO mTron‘l’C Sdo Paulo—SP CEP:04763-040 B
Fone: (11) 2244-7750 - Fax: (11) 2244-7751 Natureza Operacao: LOCACAO
Infusion Systems CNPJ: 58.426.628/0001-33 Prestacdo de: LOCACAO DE BENS
Inscricdo Municipal: 94911827 Data de Emiss3o: 11/08/2021

www.samtronic.com.br - sac@samtronic.com.br

USUARIO FINAL OU DESTINATARIO

Nome/Raz3o Social CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02
Enderego Bairro CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400400
Cidade TELEFONE UF Inscrigao Estadual
LINS 18 3701-1611 SP
Contrato Vencimento
1.01.102848/016 10/09/2021
CODIGO - DESCRIGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
S0999997 - SERVICOS DE LOCACAO (LOCADOR) 1,00 5.093,11 5.093,11

VALOR TOTAL RS 5.093,11

Observacgoes

# Operacao Nao Tributada Pelo ISS, conforme Lei Complementar N° 116 de 31/07/2003, publicada no

D.O.U. de 01/08/2003, Portaria CAT N° 74/2003 e Lei 13.701/2003.
("\.,..,.:»:, O s A oy

Tino Sy _ :GWMM

Qe vespesa: Ol st
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08/09/2021 - BANCO DC BRASIL - 14:34:19
014800148 SEGUNDA VIA 0coz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CCRRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X
DATA DA TRANSFERENCIA 08/09/2021
NR. DOCUMENTO 550.148.000.107.117
VALOR TOTAL 1.718,20

***x%x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDUARDC LOPES DOS SANTOS

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 107..337=3
NR. DOCUMENTO 550.148.000.038.500
NMR.AUTENTICACRO A.5CF.985.BC7.66F.DF2

Transagéo efetuada cori sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLCS PINOTI AFFONSO.




Cle

3

ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTT Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
T Toams  Nome o Furconas B Teparaments T
3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS 325110 2 1
TEC. DE FARMACIA Admissdo: 11/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.500,00 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 150,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 06 220,00 H s
998| I.N.S.S. 8,12 151,80 3 g
fre
€
5 @
© E
g |z
. 2
8
e
3
é
I
Total ce Vencimenios Total de Descontos ‘
1.870,00 151,80 | z
Vator Liguide =) 1.718,20 '
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc FGTS FGT5 ac Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.500,00 1.870,00 1.870,00 149,60 1.718,20 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
T Codge  Wome 60 Funconane TES Teparamento T
3210 EDUARDO LOPES DOS SANTOS 325110 2 1
TEC. DE FARMACIA Admissado: 11/05/2020
Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
30,00 1.500,00 £
ESPECIAL 10,00 150,00 -
k4 =3
20,06 220,00 ¢ 5
8,12 151,80 2
s
2 2
2 2
S 2
A!B
B
[s]
Tota! de Vancimentos Total de Descontos I
1.870,00 151,80 ’ E
valor Liquido = 1, 718;26 l
Lasma s ian oo~ N~
B Satario Base Sal, Contr. INSS 2asa Cdic. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF _ — ~ M #aixi IRRF 21
1.500, 00 1.870,00 1.87C,00 149, 69 1.718,260nte de Rooursc il
1! - 05 .
",y 7 %
Preicitc wuaiaga

o i ) YO ,- ~ H
Tipo de Despesa: Custeio



g Pagamentos a terceiros - Consuita remessas -30 nivel
EMPRESA

Agéncia 148-1
Conta corrente 38500-XASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3370611048993631
06/10/2021 11:41:14

Data 08/08/2021 Valor R$ 14.824,74 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 437, langado a débito* em sua conta corrente 38500-X, agéncia 148-1,
na data acima.

Pagamento efetuado a SANDRA REGINA CORREIA BAL, na conta 8.883,
agéncia 2080 do banco 001.

(Catorze mil e oitocentos e vinte e quatro reais e setenta e quatro centavos)

* Este aviso de langamento nao ¢ 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.

Documento emitido por:JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSOem06/10/202111:41:14



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0005-36

02 Razao Socigl/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Avenida GENERAL EURICO GASPAR DUTRA, 620, SALA 1

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
PROMISSAO

06 UF
SP

07 CEP

16.370-000

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
125.57824.18-8

11 Nome

SANDRA REGINA CORREIA BALBINO

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua JULIO PRESTES , 32 CENTRO

14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
GETULINA SP 16.450-000 | 99870 - 00232 /SP 255.373.548-02
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

03/09/1975 CELIA CORREIA BALBINO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.
4.687,36

24 Data

03/11/2014

de Admissao

01/09/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
01/09/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
211.500.166.9 0-

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBA E REGIAO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

/) 3 "’\9
ek
08 /0%

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 105,85 R$ 0,00 R$ 0,00
gg ‘lec. de Insalubridade R$ 7,33 54 éch. de Periculosidade R$ 0,00 Zggg:’/i Noturmo 36,48 horas| R$ 263.28
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
gzlgggv:ﬁgse?SR sobre R$ 0.00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 2?1 ; ?;’Vg:salério Proporcional R$ 2.878.10 ?:.1/1123‘;?:;ério-Exerc. R$ 0,00
gsol;enas Proporc 10/12 R$ 3.567,10 6/6/1 Féaria/s )/enc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 1.426,84
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
48/dias R$ 6.807,30 Indenizado) R$ 719,52 Indenizado) R$ 713,42
QDSE?IlgrSZg/;arbas (BANCO R$ 2.019.79
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/ TOTAL BRUTO RS 18.508,53
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 %gféggnantamento 13 R$ 2.225 42
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 751,97 Salario R$ 354,94
114.1 IRRF RS$ 114,21 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 103.16 (1528100\(2{8;%?;;?&?0) R$ 134,09
Convenrin WO I A 24
Fo -
=
i - 5 (\ )
| i ) ds Q 2 “
"o e TR N
F TOTAL DEDUGOES® U .W
it T 3 FFOEOPETS) /\1
Tino de Des[VALORLIQUIDO RS 14:824,74



{EMPREGADOR ~~~~~ e P reneey =
01 CNPJ/CEI 02 Razao Socral/Nome
45.349.461/0005-36 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC:NTE DO BRASIL
TRABALHADOR : : g A =

10 PIS/IPASEP
125.57824.18-8

11 Nome

SANDRA REGINA CORREIA BALBINO

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae
99870 - 00232 / SP 255.373.548-02 | 03/09/ 1975 CELIA CORREIA BALBINO
CONTRATO — S i e e T

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao
03/11/2014

25 Data do Aviso Prévio
01/09/2021

26 Data de Afastamento
01/09/2021

27 Cod. Afastamento

29 Pensdo Alim. (%) FGTS
0.00

SJ2

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical
211.500.166.9 0-

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001- 80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE ARACATUBAE REGIAO

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

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

<Y e /! 3 P 2y P
NN ynlgroo ! % w de S ICARA AL de A i

T oo "

150 Ass.] ura de Empregador ouP posto

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

s

[ AL A

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressaivas

1158 Informagdes & CAIXA:
i

Pode o trabalhador iniciar '
anos apés a extingio do ‘contrato de trahalho(lnc XXIX; Art. 7° da Constitu

A ASSISTENQ{A NO ATO DE RE%QISRG CONTRATUAL
ar acao judicial quamo aos. ) rosulﬁmesdas

L o "mmde dols
& Fwﬁfamm)_
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SISBE - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCC DO BRAS
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 3.4
0148100148 SEGUNDA VIA 30
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6413-0 - GUARULHOS/VILA ZAIRA
CONTA: 8.768-2

FAVORECIDO: ALESSANDRA DE MACEDO
CPE/CNPJ: 067.209.378-20
VALOR: R$

DEBITO EM: 08/09/2021

[ae]
[
ot
[a%]
N

o
P

DOCUMENTO: 030801

AUTENTICACAC SISBB: A.02F.FE3.0A5.62C.A63

Convénio n® 0060472021

Fonte de

=}

‘o
=

v T ', '
u Cludiiad



. ZACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

45.349.461/0005-36

DO BRASIL

Folha Mensal
Agosto de 2021

I Taas Nome o Funconans T80 anamento Wl
3025 ALESSANDRA DE MACEDO 411005 2 1
AUX. ADMINIST. Admissdo: 01/04/2020
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.000,00 £
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 16,00 200,00 §
16| INSALUBRIDADE 203% 20, 00 220,00 g 2
998| I.N.S.S. 8,59 207,79|| £ H
5 g
3 ]
2 2
= <
o
s
£
L]
8
2
]
5
(=}
S
a
Total de Vencimentos Total de Descentos
2.420,00 207,79 g
Valor Liquido = 2..212;2%
n’ Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. ¥GTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.000,00 2.420,00 2.420,00 193,60 2.022,62 7,50
= =
A5SCCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
(a5 Ticmn 66 Funcionans THO Tepanamento G
! 3025 ALESSANDRA DE MACEDC 411005 2 1
{ AUX. ADMINIST. Admissdo: 01/04/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.000,00 g
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 200,00 s
2 L
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 3
998| 1.N.5.5. 8,59 207,79|| % g
: 2
8
5 g
@ 2
=] @
: |8
- 2
.&
{
! £
|
)
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.420,00 207,79 2
Valor Liquido Q 2.212,21
T Saldna Ease Sal Contr. INSS Base Cale. F'OTS FOTS doMes Base Calc. IRRF o~ , Faixa :_?Rﬁ b
ONVAR 00 1 24
! 2.000,00 2.420,00 2.420,00 193,60 2.022, 65 0NVENIONZE 1
‘ PR Rasiiyes -1
Qor '
o f = e
! -




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO < XS 1h.8¢
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.017.172-6

FAVORECIDO: ALINE TOMAZ DOS SANTOS MARCOLINO
CPF/CNPJ: 351.472.698-19

VALOR: RS$ 1.559,41
DEBITO EM: 08/09/2021

DOCUMENTO: 030802
AUTENTICACAO SISBB: €.655.D51.82F.89E.A7A

Convénio n° 00004/2021
Fonte de Recurso Esiadual
Secretaria de % de
Uiz 080136 - Flospital Geral
"P' e BT ol N e O ..,;.:an
loiwitu 1Y i i hio DUl
Ge Fromusean

Tipo de Desgesa: Custeio



SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
T TSese Woms coFunconane 610 AramenTo T ]
4964 ALINE TOMAZ DOS SANTOS MARCOCLINO 322210 2 i
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admissio: 27/05/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30, 00 1.341,36 8
203 | ADICIONAL DE SETCR ESPECIAL 10,00 134,14 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
998/ I.N.S.S. 2,03 136,09 § s
e
5 <
3 g
=3 2
= 2
g
£
g
(3
L]
2
8
8
s
°
&
Total de Vencimentos Total de Descontos '
1.695,50 136,09 | g
Valor Liquido C> 1.55% ’ 41 l
Szlario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341, 36 1.695,50 1.695,50 135,64 1:559,41 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
“Codige NOme GO Funcionarnc CB80 Depanamento Flial
4964 ALINE TOMAZ DOS SANTOS MARCCLINO 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN! Admisséo: 27/05/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,36 %
203| ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 ;
> 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e &
998| I.N.S.S 8,02 136,09 3 §
3 8
s g
£l G
= £
g
2
g
£
s
2
g
8
| ]
i e
| &
|
Toial de Vencimenios Total de Descontos ’
1.695,50 136,09 l 3
i vilortigide 3 1.559,41 '
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Caic. IRRF § ) Fau((: I&Ri =L S 1
1.341,36 1.695,50 1.6%5,50 135,64 1.559, Qonvénio v; 69
{ SRS S E S -
S (344 ot 2
5 _
" F‘ € 2 "
Tt ) ¢ [J-if.,,,d_u Cust io




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO e L3 19517
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LINS

CONTA: 60.017.245-7

FAVORECIDO: ANDREZA DE PAULA PEPPE MUNDA
CPF/CNPJ: 440.860.498-48

VALOR: RS 1,303,990
DEBITO EM: 08/09/2021

DCOCUMENTO: 090803
AUTENTICACAO SISBEB: E.E17.C50,334.AE7.39E

Convénio n° 00004/2021

“Pl'l, Ly (

=]

Fort
Secrctari

de Reo




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
—Tsam0——Nors 36 Fansona T80 Tesaramens T |
5125 ANDREZA DE PAULA PEPPE MUNDA 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/07/2021
Cédigo Descrigao Peferénoa Vencimentos Descontos
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872, 3'3 £
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE I g, 00 167, E
9442 FERTAS PROPORC TRAB INTERMITENTE | 98,5'.4 8 §
94431 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE : 32,86 2 §
8441113 SALARIQO TRAB INTERMITENTE 98,59 E ‘E
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 143,00 § ;
825| INSS 130 SALARTO 7,39 2 .
998| I.N.S.S 101,80 = |2
2
E
b
Zg
8
8
5
°
g
3
Total de Vencimentos Tota! de Descontos ’
1.413,09 109,19 l g
Vator Liquido = 1.303,90 l
Salario Base Sal Comnr. INSS Base Cdle. FGTS FE.TS de Més Base Céiz. IRRF Faxa IRRF
6,10 1.413,0¢ .413,09 113,04 1,303,990 0,0
e,
HCSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
Codne Tome GO FunGionana [¢:1¢) Deoanamento Thal
9125 ANDREZA DE PAULA PEPPE MUNDA 322205 2 L
TEC. ENFERMAGEM Admiscao 17/07/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30 §
9427 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 167,75 2
> L
5442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 98,59 e 5
9443|1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 32,86 3 8
9441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 98,59 £ s
o o
289 INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 26,00 143,00 S 5
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,39|| 3 g
998 1.M.8.5 7,74 101,80 & 2
; ' '§
| 3
o
E
b
2
3
5
e
3
a
- Total de Vencimentos Total de Descontos
1.413,08 109,19 ] 3
i wirigas [ 1.303,90 [ l
| Conuinia g0 adlN2/70%1
!7 Saléric, Base Sal. Cont INSS Baga Calc. FGTS F 378 30 bée Base Cale. IRRF F“ = _r-;;.xa'lRRF !
6,10 1.413,09 1.413,09 113,04 ].303,9((2) bl ‘9,00

l

llr_:l Efe '-




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/09/2021 - AUTOATENDTMENTO = 13.17.58

0148100148 SEGUNDA VIA cooz
COMPROVANTE DE TRANSFERIZHCI

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 1.011.202-8

FAVORECIDO: DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTCN

CPF/CNPJ: 145.695.208-04

VALOR: R$ 1.923,20
DEBITO EM: 08/09/2021

DCCUMENTO: 030804

AUTENTICACAO SISBB: C.617.7B8.024.E25.4a1

C_('W\\'r_"!‘,'f(j nr) QG0 34 :".1

F(‘i’.' _"‘, G158 ERaat & G § 228 A‘




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 ENFERMAGEM UT1T Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
a0 % GO FUNCIZNAND [o:1e) panamento Fial |
5012 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTCN 223505 2 a
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 17/06/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 1.721,;72 £
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE G,00 331,10 §
295 | ADIANTAMENTO 2.666,38 2.666,38 g 5
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,0C 50,01 b §
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,80 207,69 K E
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 69,23 2 M
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 207, 69 3 8
289| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 ? 3
201 | HORAS REDUZIDA 6,72 36,41
205 | ADICIONAL NOTURNO 45% 48,00 260,06 3
279| DESCONTO ADIANTAMENTO 2.666,38 2.666,38 ©
825 | INSS 130 SALARIO 1550 15;57
998| I.N.S.S. 11,29 619,26 2
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 468,88 %
Total de Vencimentos Total de Descontos l
5.693,29 3.770,09 \| 2
Volrtiis ) 1.923,20 |
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Caic FGTS F.G1.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
12,04 5.693,29 5.693,29 455,45 5.058,46 27,50
ASSOCTIACAO HOSPITALAR RBRENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 : ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
T Toane—Nome & Funcondo TES Beraramonts i
5012 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 223505 2 1
ENFERMEIRC (A) Admissao: 17/06/2021
Cadige Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 Y. 72172 §
8437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 331,10 E
295 | ADIANTAMENTO 2.6686,38 2.666,38 [
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 50,01 g §
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 207,69 g g
94431 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 69,23 § g
94471113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 207,69 % B
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 = 3
201 | HORAS REDUZIDA 6,72 36,41 §
205 | ADICIONAL NOTURNC 45% 48,00 260,06 §
27¢| DESCONTO ADIANTAMENTO 2.666,38 2.666,38 é
825| INSS 13c SALARIO 758 15,57 §
998| I-N.S8.S. 11,29 619,26 <
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 468,88 §
8
Total de Vercimentos Total de Descontos l
5.693,29 3.770,09 | 2
w2 |_COTEBRN|0047 P21
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF o ‘_ ;Falxal IRRF A l
12,04 5.693,29 5.693,29 455, 45 5.058,48, 27,5077
{ i wi]
L "
Tipo de Despesa: Custeio

w



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTG = 33,1798
0148100148 SEGUNDA VIA cedt
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCTA: (0148-1 CONTA: 38.500-X
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 237 - BCC BRADESCO S.A.
AGENCIA: CC07-8 - LINS CENTRO

CONTA: 253.395-2

FAVORECIDQO: ELISANGELA ALVES DA SILVA

CPF/CNPJ: 380.936.238~76

VALOR: R$ 1.402,92

DEBITO EM: 08/09/2021

DOCUMENTO: 090805
AUTENTICACAO SISBB: 1.AEF.0C4.F50.5B1.8D3

Cornvénin n® 00




ASSOCIAGCAC HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
Cedigo Nome o Funcionanc T80 Departamento Fihal
4241 ELISANGELA ALVES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 11/03/2021
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
9435 | HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00 939,40 2
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 180,65 g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE i,00 106,17 g %
94431 1/3 FERIAS PROPORC TRABR INTERMITENTE 33, 33 35,39 2 §
8441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,0¢C 106,17 E f
289 NSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 00 154,00 é '@
825| INSS 130 SALARIO 50 7,96|| £ |E
998| I.N.S.S. 83 110,90(| 5 |2
2
£
P
2
o
§
8
°
a
Tetal de Vencimentos Total de Descontos
1.521,78 118,86 | g
Valor Liquido E> :l. . 4 02 7 92 '
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 1.521,78 1525 121,73 1.402; 92 0,00
DC BRASIL
B uTrIl Folha Mensal
Agosto de 2021
Coago Noma GO Funcionard CBO Departiamento Filial
4241 ELISANGELA ALVES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 11/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435! HORAS TRAB INTERMITENTE 154,00, 939,40 %
DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 180,65 g
1 =]
FERIAS PROPORC TRARBR INTERMITENTE 1,00 106,17 § ;.2
1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 35,39 g §
13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 106,17 E ‘S
INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 154,00 8 g
INSS 130 SALARIO 7,50 7,961 3 |E
I.N.S.S. 7,83 110,90 = <
2
g
£
E
g
8
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
1.521,78 118,86 | £

=

Valor Liquido

Convehidir 82

Sal. Contr. INSS
1.521, 78

Salaro Base

6,10

Base Calc, FGTS

1.52173

F.G.T.S oo Més

[A

72

Base Calc. IRRF
1.402,292

. Faixa 1RRF

0,00

)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANTO DO BRASIL

30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 13.17,58

0148100148 SEGUNDA VIA ¢oot
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCTA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: (1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSCCIACAC BENEFICENTE DE

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

AGENCIA: 3595-5 - PA LUIZ GAMA LINS SP

CONTA: 1.082.515-6

FAVORECIDO: GEANE DE MOURA ARAUJO

CPF/CNPJ: 329.932.588-42

VALOR: R$ 1.303,90
DEBITC EM: 08/09/2021

DOCUMENTO: C20806
AUTENTICACAO SISBB: F.3CB.60D.BAC.EEF.3AF

Convénio n° 00004/2021

Forte de Recurso Estadin
Secretaria de Estado o R:
USE: 030126 - Hos o |
"Pi-_-i\;w.-.‘ Wil el i « _i::':\; ';/-.t':‘".c'a”
CE romiss al
Tipo de Despesa: Custeio



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: AUTONOMOS UTI Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
Toog0 Nome 66 FUnc:onano TEO Depanamento Fhal
5041 GEANE DE MOURA ARAUJO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/07/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 167,75 £
9442 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 98,59 I
94431 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33;33 32,86 §
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 98,59 : E
289| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 2 s
825| INSS 130 SALARIO 7,50 7,39|] 2§ |B
998| I.N.S.S. 7,74 101,80 % 2
.N
5
o
8
=]
Total de Vencimentos Total de Descorilos
1.413,09 109,19 ‘ ]
Valor Liquido [y 1.303;90 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6,10 1.413,09 1.413,09 113,04 1.303,90 0,00
) CAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: AUTONOMOS UTI Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
[ Coago __ Nome 6o Funcionano THO Teparamento Fial
5041 GEANE DE MOURA ARAUJO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 01/07/2021
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 143,00 872,30 g
9437 | DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 167,75 g
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 98,59 8 %
9443| 1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 32,86 3 §
9441113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 98,59 ] E
289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 143,00 ; §
825| INSS 13c SALARIO 7,50 7,39 32, g
998|I.N.S.S. 7,74 101,80(] 3 2
B
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.413,09 109,19 ‘ g
vaortiquido [ o e 10303290 Hon g l
Salario Basa Sal. Contr INSS Base Cal. FG1S F.G.T.S do Mes Base Cq‘;_lRRF Faixa IRRF |
6,10 1.413,09 1.413,09 113,04 1.303,90 0,00
I
"pc




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO ='13.317.58
0148100148 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
AGENCIA: C0148-1 CONTA: 38.500->

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGENCTIA: 0629-7 - PROMISSRO

CONTA: 1.014.423-0

FAVORECIDO: NAYARA CARR1JO D2 COSTA

CPF/CNPJ: 368.188.578-47

VALOR: RS 5.162,49
DEBITO EM: 08/09/2021

DOCUMENTO: 090807

AUTENTICACAO SISBB: 3.97D.0BF.887.89D.9F6

Cf,‘""": nion
Fonts
Secr:

X

2
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome do Funcionano T80 Depanamento Filial
4503 NAYARA CARRIJO DA COSTA 223505 2 i
ENFERMEIRO (A) Admissao: 26/03/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.018,21 E
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 301,82 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 F
20| GRATIFICACOES 2.000,00 2.000,00 g
27| ADICIONAL DE COORDENACAO 1.061,58 1.061,58 <
998| I.N.S.S. 11,39 751,97 H
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 687,15(| 2 E
. 3
«©
8
e
Kl
&
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
6.601,61 1.439,12 -
Valor Liquido I':> 5.162,49
Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S doMés Base Célc. iRRF Faixa IRRF
3. 018,21 6.433,57 6.601,61 528,12 5.660,05 27,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Codigo Nome 6o Funcionano T8O — Depanamento Filial
4503 NAYARA CARRIJO DA COSTA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 26/03/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.018,21 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 301,82 §
2 (-]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
20| GRATIFICACOES 2.000,00 2.000,00 § 3
27| ADICIONAL DE COORDENACAO 1.061,58 1.061,58 E -
998| I.N.S.S. 11,39 751,97 & §
o =
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 687,151 3 2
= <
§
5
£
®
o
E
8
e
5
£
z
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.601,61 1.439,12 g
Valor Liquido Q 5.162,49
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF§\ = " i r;mfjlgfﬁ’ o
3.018,21 6.433,57 6.601,61 528,12 5.660,&_ S T, 50
orte do Rohkiire g
u ’
"Prei C ia




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/09/2021 - AUTOATENDIMENTO = 13.17.58
0148100148 SEGUNDA VIA o0
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCIA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0218-6 - LINS SP

CONTA: 16.499-4

FAVORECIDO: GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 407.996.948-19

VALOR: RS 1.,99%,41
DEBITO EM: 08/09/2021

DOCUMENTO: 090808

AUTENTICACAO SISBB: 6.641.13F.3C0.568.1C9

Convénio n° 00G04/2021
Fonte de Regurs
Se«




ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0005-3¢6 CC: ENFERMAGEM UTI
Mensalista Agosto de 2021
Toago Nome co Funcionano ~C30 Departamento Fhal
3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA 322205 2 i)
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 11/06/2020
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341, 36 g
203 | ADICIONAL DE SETCR ESPECIAL 10,00 134,14 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
998| I.N.S.S. 8,03 136,09 $ g
S °
-
g g
3 i
s |2
2
£
g
E
£
o
:
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.695,50 136,09 I g
Valor Liquido l:> 1.559,41 !
Salarnio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGT.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.341,36 1.695,50 1.695,50 135,64 1.559,41 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Todno Nome G0 Funcionano TBO ~Dopartamentc Fiial
3570 GREGORY AGUIAR DE ALMEIDA 322205 2 : B
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/06/2020
Cadigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.341,38 g
203 | ADICIONAL DE SETOR ESPECIAL 10,00 134,14 = "
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
998 | T.N.S.S. 8,03 136,09 3 8
: &
]
3 4
g 1
£ 8
-8
'rn
s
e
8
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos '
1.695,50 136,09 l g
Cofmvenio ne N catn24 =2
e O] oo I Rg0G 021 |
ror 2 IX2cUrs g i
Saldric Base Sai. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGT.S do Més Bas@lk;ﬂRF 1 ¢ FufxvalRRE 2y £l 5
1.341,36 1.685,50 1.695,50 135,64 1.5p9:41 ;.. ‘U(CO >
s . a0 = y |
TPreteit : - )
(




SISBB - SISTEY: DE INFORMACOES BANCC DC BRASIL
30/08/2021 - AUTCATENDIMENTO = 133758
0148100148 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE

AGENCTA: 0148-1 CONTA: 38.500-X

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO BENEFICENTE DE
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAC

CONTA: / 1.016.804-3

FAVORECIDO: NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM
CPF/CNPJ: 029.450.008-14

VALCR: RS 433,75
DEBITO EM: 08/09/2021

DCCUMENTO: 090809
AUTENTICACRO SISBE:

3.C14.2Cr.ECA.E40.D44

Convénio n® 00324/2021
For '
Secici:

L

"Pl'w.vn-; 11344

Tip«

~
J

0



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
I~ Coago . Nome do Funcionano TE0 Depanamento Fial
3820 NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 01/11/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9435 HORAS TRAB INTERMITENTE 44,00 268,40 F3
9437 DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 51 62 §

854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 4,22 2 -
9442 [ FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 32,42 £ g
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 10,81 E £
9441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 32,42 g K

289| INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 44,00 g H

201 | HORAS REDUZIDA 1,12 3,07 s g

205| ADICIONAL NOTURNO 45% 8,00 21,96 3

825| INSS 130 SALARIO 7,50 2,43 g

998 | I.N.S.S. 7,50 32,73 ®

£
g
8
e
Total de Vencimentos Total de Descontos '
468,92 35,16 ‘ -
Valor Liquido Q 4 3 3 7 76 ‘
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cale FGTS FG.TS doMés Base Caic. IRRF Faxa IRRF
6,10 468,92 468,92 37,51 433,76 0,00
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Horista Agosto de 2021
T Coomo  Nome do Funcionans TEO Deparamento Filal
3820 NATALICE OVERTA NOVELLI BONFIM 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/11/2020
Cadigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
9435| HORAS TRAB INTERMITENTE 44,00 268,40 £
9437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 51,62 §

854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 4,22 g S
9442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 32,42 § é
9443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 10,81 E c
944113 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 32,42 3 §

289 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 44,00 g g

201 | HORAS REDUZIDA 14712 3,07 - 2

205| ADICIONAL NOTURNO 45% 8,00 21,96 é

825| INSS 130 SALARIO 7,50 2,43 g

998| I.N.S.S. 7,50 32,73 é

§
B
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
468,92 35,16 I £
arLiguide 433,76 I
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Cale. IRR 1\ 7 7 1 | OF 8 IRRF 12021
6,10 468,92 468,92 37,51 433,§§m ta e RAr00s0 al
S ecre ( = l"
U 136 - e
“Preicito ) s Gualaa
" Custeio

> UESptsa.




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Toago Nome a6 Funcionano [+:] B Depariamento Fial
10 CLAUDINEIA DA COSTA SILVA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN: Admissao: 02/08/2012
Cadigo “ Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785 | DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.578,78 §
" 8013 | INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 2
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.798,78 || B £
o
i
: £
s |
.
°
s
H
Total de Vencimentos. Total de Descontos
1.798,78 1.798,78 | E
RANCO DO BRASIL 1 <
conta corrente: 8679%0-X Agéncia: 0295 - X vlortiqods 0,00 |
Satsriv Base Sal. Contr. INSS Base Céle, FGTS F.G.T.S do Més Base Célc IRRF Faixa IRRF
1.578,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
f ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ 45.349.461/0005-36 CC: ENFERMAGEM UTI Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2021
Thags Tome Go Funcionano T80 Depanamento Fhar |
10 CLAUDINEIA DA COSTA SILVA 322210 2 1
TECNICO DE ENFERMAGEM DE TERAPIA INTEN Admissao: 02/08/2012
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.578,78 §
8013 ! INSALUB 20% DOENCA 20,00 220,00 g .
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.798,78 g §
S
&
£
: s
£ g
% 2
5
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.798,78 1.798,78 | £
BANCO DC BRASIL 1 ~
conta corrente: 86790-X Agéncia: 0295 - X vator Liquido = C-’,‘.".‘/?‘.‘*Pﬁ' ?_,Qs o004 | 12
Salario Base Sal. Contz. INSS Base Cdic FGTS £.G.17.S do Més Base Calc. IRRF i~ b FARBIRRE .,
1: 578,78 0,00 0,00 0,00 0,00 o, 0,00 o
"Preici



4 Secullum Ponto CARTAO PONTO

Secutium Poris Oftiine
435¥ Offline iz 2
Empresa ASSOCIAQAO HOSPITALAR BENEFIC Do BRASIL(  Nome ALINE TOMAZ DOS SANTOS MARCQLINO ; Fungéo
Cnpj 45.349.461/0005-36 N° Folha 4964
Inscrigao Est.  ISENTO

TECNICO DE ENFERMAGEM DE TER

N° PIS/PASEP 21007041635 Departamento UTI PROMISSAO
CTPS

EX60% EX100

Admissao 27/05/2021
“NOTYOT. HORAREDUZ

Convénio n® 000

Foy do Rec




, Secullum Ponto | CARTAO PONTO
A3¥ Offline OF e Bk

n Ponis Offiine

Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (

Neme ANDRE L.UIZ DE CLIVEIRA : _Fungso FISIOTERAPEUTA
Cnpj 45.349.461/0005-36 N° Folha 3 N° PIS/PASEP 12841766148 Departamento UTI PROMISSAO
Inscrigdo Est.  ISENTO

CTPS Admissdo 01/11/2011

EX60%

EX100% NOTIOY, - HORAREDUZ

as suprimida o

de extras s

C""‘\'.::»_,:-',\, ne 0onnAr




/. Secullum Ponto CARTAQ PGNTO T
4§¥ Offline £ 18074 002120

Sistems rg:
21

26 %

Empresa ASSOCMCAO HOSPITALAR‘BENEHC DO BRASIL (
Cnpj 45.349.461/0005-36
Inscrigio Est.  ISENTO

Nome ANDREZA DE PAULA PEPPE MUNDA Fungdo TEC ENFERMAGEM
N? Folha 5125 N° PIS/PASEP 20067438967 Departamento UTI PROMISSAO

Admissdo 17/07/2021

00:00 00:00

{) = Abono Parcial




2 Secullum Ponto (f‘“\RT‘\O POSTQ

4§ Ofﬂlne DE 1810872804 A 2 2021
Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (
Cnpj 45.349.461/0005-36

inscricdo Est.  ISENTO

Folga

Xtras supr
iria de exc

Sreullum Ponto OF

Nome ANTONiIO MARCOS ESTEVES Fungdo TECNICO DE ENfERMAGEM DE TER
N° Folha 5 N° PIS/PASEP 12616041172 Departamento UT! PROMISSAO
CTPS Admissao 15/10/2008

NOT.TOT. HORAREDUZ




2 Secullum Ponto

15 1850

CARTAO PONTC —

ARF Offline E 21 ATE 2010872

Empresa  ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL ( Nome APARECIDA CARDOSO DO NASCIMENTO _ Fungdo  TEC ENFERMAGEM
cop; 45.349.461/0005-36 N Fotha 2428 N PIS/PASEP 12692957174  Departamento UTI PROMISSAO
Inscrigso Est.  ISENTO CTPS Admissio 08/06/2018

NOTTOT. ~ HORAREDUZ

ny ey oy e

00:00 00:00 63:23

{") - Abono Parcial {5




<. Seculium Ponto

CARTAQO PONTO
4;‘ Offline BTN ATE 20685202

2

Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (  Nome ~ ARETUZA FERNANDES DE CASTRO RIBEIRO Fungdo ENFERMEIRO (A) DE TERAPIAINTER
Cnpj 45.349.461/0005-36 N° Folha 38 N° PIS/PASEP 12654635181 ~ Departamento UTI PROMISSAO
Inscricdo Est.  ISENTO CTPS Admissdo 19/02/2016

g e e

F

8
8
o
o
]

08:18

00:00 00:00

- Abono Parcial (*) ~ Pre Assir

e 4
< .
w - 2

|

—

r '
S cudaida




cuflum Ponto Oftling
5 x

CARTAO PONTO

2, Secullum Ponto it
A3¥ Offline DE1seT2RTATE 2087202 Eitda om 002021 3¢ 1217
Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (  Nome BEATRIZ SANTOS RAMOS Fungios= 2 TECNIGO DR ENFERMACGENDE JER
Cnpj 45.349.461/0005-36 Ne Folha 2338 N° PIS/PASEP 16007271227 Departamento UTI PROMISSAO
Inscricao Est.  ISENTO Admissao 22/01/2018

cenga licenga licenca
licencga 13
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inscricao Est.  ISENTO CTPS Admiss3o 25/02/2016
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Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL {

Nome EDUARDA LUCIO GABILO SANDES Fungdo TECNICO DE ENFERMAGEM DE TER
Cnpj 45.249.461/0005-36 N° Folha 12 N° PIS/PASEP 12724728175 Departamento UTI PROMISSAC
Inscrigéo Est.  ISENTO CTPS Admiss@o 03/01/2011
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Empresa ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENVEFIC“DO BRASIL (  Nome EDUARDO LOPES DOS SANTOS Fungéo : AUXILIARPE FARMAC!A
Cnpj 45.249.461/0005-36 N° Folha 3210 NePISPASEP 20785732262 Departamento UTI PROMISSAO
Inscricdio Est.  ISENTO cTes 032080 370 SP

Admissao 11/05/2020
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Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL {  Neme IZABEL CRISTINA FERREIRA PALHARINI DE CARVAL  Fungao TECNICO DE ENFERMAGEM DE TER
Cnpj 45.349.461/0005-36 N° Folha 2075 N° PIS/PASEP 12283576085  Departamento UTI PROMISSAO
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Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (  Nome MARCIA APARECIDA MORILHAS : _Funggo  ENFERMEIRO
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Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL ( Nome ODAIR CAMPOS PEBRO ‘ Fung2o TECNICC DE ENFERMAGEM DE TER
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Empresa ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (  Nome ROGERIC TEOFILO E ABREU PEREIRA Fungao TEC ENFERMAGEM
Cnpj 45,349.461/0005-36 N° Folha 2975 N°PIS/PASEP 12750172162 Departamento UTI PROMISSAO
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Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL (  Nome SANDRA REGINA CORREIA BALBINO Fungdo ENFERMEIRO (A) DE TERAPIA INTEM
Cnpj 45.349.461/0005-36 N° Folha 30 N° PIS/PASEP 12557824188 Departamento UTI PROMISSAO
Inscricdo Est.  ISENTO
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

RELATORIO DE DESEMPENHO - SETEMBRO/2021

GERENCIAMENTO DE 10 (DEZ) LEITOS DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
HOSPITAL GERAL MIGUEL MARTIN GUALDA

PROMISSAO/SAO PAULO.
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

1. Introdugdo

1.1 A AHBB

A AHBB - Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil € uma Organizacao Social de Saude
gue tem como estimulo buscar instrumentos e modelos de administragcdao que possam levar
racionalidade ao Sistema Unico de Saude (SUS). Com o objetivo de conduzir o desempenho da
gestao privada para a administragao publica, aprimorando os recursos e garantindo a eficiéncia
dos servigos prestados a populacéo. E declarada instituicao de Utilidade Publica nos ambitos
estadual e municipal. Possui o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social na Area
de Saude - CEBAS, concedido pelo Ministério da Saude.

1.2 Missdo, Visdo e Valores

AHBB|Rede Santa Casa, tem como missao cuidar de quem cuida, sabemos que o nosso bem
maior é zelar pela vida de cada brasileiro.

Temos como Visao, ser referéncia no atendimento a satide em todos os locais e servigos onde
atuamos.

Nossos Valores estao alicercados aos principios da Etica e Moralidade, sendo: Capacidade,
Comprometimento Social, Confiabilidade, Empreendedorismo, Equidade, Etica, Humanizacao,
Qualidade, Sustentabilidade Ecoldgica, Econdmica e Social, Tradicdo e Transparéncia.

1.3 Objeto do Relatério

Gerenciamento de 10 (dez) leitos da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Geral de Promissao,
localizado na Avenida Ceneral Eurico Gaspar Dutra, 620 — Promissao - SP

CNP3J. 45.349.461/0001-02

1.4 Objetivo

Fornece informacdes scbre a gestdo do contrato, demonstrar melhorias, metas alcang¢adas
e justificativa de metas ndo alcancadas. Incorporar transparéncia a comunicagao de resultados,
promovendo oportunidades de acuracia mensal.

AHBB |5 cass
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2.2 Escala Enfermagem
2.2.1 Escala Técnico Enfermagem
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS
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3. Indicadores Contratuais

3.1 Metas Quantitativas

3.1.1 Infecgao por Corrente Sanguinea

Série Historica

QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

0,3%
0,2%
0,2%
0,1%
C,1%
¢ 00%  00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%  0,0% 0,0%
0,0%
lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Cut Nov Dez
R Total  wessses Meta
2021 SET
> de infecgdes hospitalares associadas a Cateter Vascular Central em UTI no
> 0
periodo
S de cateter-dia UTI no periodo 162
Meta ' a 02%

Analise Critica: No periodo ndo foram observados casos de infecgdo associada ao CVC, seguindo

a monitorizagao dos indicadores.

Plano de Acao Responsavel i Prazo

Desfecho

Observagao de sitio de
insercao e realizar
treinamento e capacitagao
para os profissionais da Nayara Carrijo da
equipe multidisciplinar com ¢ Costa
manejo do mesmo, e insercao
dos cateteres pelo profissional
meédico.

Diario

Manter a
monitorizagdo do
indicador.

Convénio n° GC

For
[

wCC

Tip

de Des

AHBB| &35 s



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

3.1.2 Infecgcdo do Trato Urinario Relacionado a CVD

0,50% 0,00% 0,00% 0,00%

0,95%

0,58% 0,45%

0,00% 0,00%

0,00% 0,00% 0,00%

Jan Fev Abr Mai Jun Jul Set Out Nov Dez
e Total  weese \eta
2021 Agosto
NuUmero de ITU CVD 1
Numero de CVD-dia 220
Meta - 193%

Anadlise Critica: No periodo foi observado apenas um caso de infecgdo do trato urinario.
Objetivamos reduzir as infecgdes, seguindo a monitorizagao dos indicadores.

Plano de Acao

Responsavel

Prazo

Desfecho

Treinamento e capacitagcao
para os profissionais da
equipe com o manejo do
mesmo, treinamento com as
enfermeiras. Passagem da
sonda vesical, higienizagao e
manejo com material estéril,
observacao de alteracoes
clinicas e laboratoriais.

Nayara Carrijo da
Costa

Diario

Manter a
monitorizagao do
indicador.

AHBB | &5 cass



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
3.1.3 Taxa de Ocupacgao Hospitalar
Série Historica
120%
800/(” 61% iy
40%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Jan Fev Mar Abr Mai fun Jul Ago Set Out Nov Dez
HIEE Total  essmwa Motz
2021 Agosto
Numero de pacientes-dia geral da instituicdo de salde no periodo 225
Numero de leitos-dia operacionais geral da instituicdo de salde no periodo 310
Meta

Anadlise Critica: Aceitar paciente via Cross e atender a demanda do hospital, atendendo pacientes
com patologias gerais.

Plano de Agao Responsavel Prazo Desfecho
ij i 7 ento
N/A Nayara Carrijo da Diario Manter acgmpanham n
Costa do indicador
Convénio n° 21
Fori al
an = le
\‘o o - |
‘F 1S da”
T N Sd C’L cio

AHBB | A casn
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS
3.1.4 Pneumonia Relacionado & Ventiiagao
Série Histdrica
0,6%
0,4%
0,2%
00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00% 00%
0,0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jut Ago Set Out Nov Dez
mamm Total  swwaws \Meota
2021 Setembro
v de infecgado hospitalar associada ao uso do ventilador em UTI no periodo 0
> de pacientes de UTl com uso de respirador no periodo 129

Meta

0,5%

Andlise Critica: No periodo ndo foram observados casos de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica, seguindo a monitorizagcao dos indicadores

Plano de Agdo

Responsavel Prazo

Desfecho

Observagao das alteragées
dos SSVV e protocolo da CCIH
manter busca ativa e continua

para PAV, investir em
treinamento e capacitacao
para os profissionais da
equipe multidisciplinar com o
manejo do paciente em VM

Nayara Carrijo da
Costa

Diario

Manter a
monitorizagdo do
indicador.

REDE
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS
3.1.5 Evolugao no Prontuario dos Pacientes
Série Histdrica

120% 100%  100%

70%

20% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
-30% jan Fev Mar Abr Mai Jun Ago Set Out Nov Dez

mEEs Total  eseee Meta
2021 Agosto
NUmero de prontuarios evoluidos por dia 220
Numero de paciente dia 220
Meta _100%
Analise Critica: Todos os pacientes no pericdo foram evoluidos.
Plano de Acao Responsavel Prazo Desfecho
Realizado checklist diario
tendo em vista a qualidade do 2 Reduzir erros e
’ : e Nayara Carrijo da T
atendimento multiprofissional, ——— Diario atrasos na
mantendo a exceléncia no evolucao diaria.
desfecho.

Convénio n® 0f

AHBB | &% casa
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS
3.1.6 indice de Queda de Paciente
Série Historica
0,60%
0,40%
0,20%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0,00%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Ju Ago Set Cut Nov Dez
SEREEE Total  wweewe Meta
2021 Agosto
S de pacientes com registro de queda no setor no periodo 0
> de pacientes internados no setor no periodo 32

Meta e __

Analise Critica: No periodo ndo houve ocorréncia de queda.

Plano de a¢ado Responsavel Prazo Desfecho
Atencao continua para que
continue sem mcnden'@g Nayara Carrijo da Diério WiaiEr CaniE
que possam causar prejuizo costa
ou dano ao paciente.

n
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
3.1.7 Estudo da satisfagdo dos clientes/ familias relacionadas a assisténcia
Série Historica
150%
100%  100%
100%
50%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
lan Fev Mar Abr Mai Jun ul Ago Set Out Nov Dez
mss Total  eesws Meta
2021 Agosto
numero de pacientes satisfeitos no més 14
> numero de saidas no més que responderam ao questionario 14
ta ‘ . - - 90%

Anélise Critica: No pericdo ndo houve notificagdes de reclamagdes da ouvidoria do hospital,
porém julgamos importante implantar a pesquisa de satisfacado, iniciando a mesma em setembro

Plano de Acao Responsavel Prazo Desfecho
Manuteng¢ao da pesquisa
de satisfagao, objetivando

melhor o atendimento.

Nayara Carrijo da

Diario Em andamento
Costa

AHBB | 5% crsa
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JUNTOS SALVAMOS VIDAS

3.1.8 Tempo de permanéncia média na UTI

Série Historica

15,00 11,88
10,00 6.6
5,00 ;
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00
lan Fey Mar Abr Mai Jun jul Ago Set Out Nov Dez
BEES Total e Meta
2021 Agosto
> de pacientes-dia geral da unidade de saude no periocdo 225
Numero de transferéncias internas de saida + Saidas hospitalares 27
Meta e e 8

Analise Critica: A meta superou a prevista em contrato

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
Manter indice baixo e
prestar assisténcia

Nayara Carrijo da

qualificada e eficaz para Coets Diario Em andamento
minimizar permanéncia
dos pacientes na UTI
Convenio n°
[ ~1

AHBB | 555 casa



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
3.1.9 Mortalidade em UTI
Série Histérica
80% '
e, 58%
60%
40%
" 27% 25%
20%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
jan Fev Mar Abr Mgiapims TotdD  wmsses fbta Ago Set Out Nov Dez
2021 Agosto
N° de 6bitos 2 24 h de internacao no periodo 6
N° de saidas hospitalares no periodo 24

Meta | S e L

Anadlise Critica: Somos uma UTI Geral temos uma rotatividade grande, mesmo mantendo
pacientes criticos, segundo o SAPS 3 tivemos 36,15% com alta probabilidade de ébito.

Plano de A¢ao Responsavel Prazo Desfecho
Antibioticoterapia guiado
por hemoculturas, exames

Nayara Carrijo da

laboratoriais de rotina, Mensal Em andamento
P = Costa
otimizagao no desfecho das
especialidades.
Coanvénio n® QOGL4/2 21
P € ia'
Tinm : 3 ;_‘,'_ D
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
3.1.10 Incidéncia de Lesao por pressao
Série Historica
0
2,00% 20
1,60% 1,43%
1,20%
0,80% 0,445
0,40%  po00% 0,00% 0,00% 0,00% 000% 0,00% @  0,00% 000% 0,00%
0,00%
jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Cut Nov Dez
S0 Total  swess Meta
2021 Agosto
Numero de casos novos de pacientes com UPP no periodo 1
Numero de pessoas expostas ao risco de adquirir UPP (pacientes internados) 226

Meta

0,71 —

Andlise Critica: A meta foi atingida, pois foram pacientes que estavam hemodinamicamente
estaveis, favorecendo as mudancas de decubito e a mobilizacdo dos mesmos.

mudanca de decubito a
cada 2 horas, mobilizacao
precoce, massagem de
conforto

Plano de Acdo Responsavel Prazo Desfecho
Treinamento para toda
equipe multiprofissional
com educagao continuada, Nayara Carrijo da
Mensal Em andamento

Costa

AHBB

REDE

SANTA CASA



QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS
3.1.11 Infeccdo Hospitalar
Série Historica
100%
80%
60%
40%
20% g% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
# Total
2021 Agosto
> de pacientes com infeccdo hospitalar no setor no periodo 0
> de pacientes internados no setor no periodo 32
Meta 6%

Andlise Critica: No periodo ndo foram observados casos de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica, seguindo a moniterizagao dos indicadores

Plano de Acao Responsavel Prazo Desfecho
Atentar para o protocolo da
CCIH m.anter. buscg ativae ) Siariteta
continua, investirem Nayara Carrijo da —_—— e =
. S Diario monitorizacao do
treinamento e capacitagao Costa terlieaator
para os profissionais da '
equipe multidisciplinar.

AHBB | &5 s
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QUALIDADE

JUNTOS SALVAMOS VIDAS

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UT! COVID -PROMISSAO (SP)

EIE
A H B SANTA CASA Av. Gen. Eurico Gaspar Dutra, 620, Promisséo - SP, 16370-000 {14) 3541-2051

Lista de Presenca de Treinamento

Data: 22/08/21 e 23/08/21 4s 15h/21hs
Assunto: Oxigenoterapia

Nome - f Fungéo Assinatura
Amanda Ap. P. Araujo Técnico de Enfermagem ); Ve A y L
' Amanda Cristina Govéa . _ Técnico de Enfermagem /i ddzis (,A;/pc}
Amarahna T. Lopes Bernardo Técnico de Enfermagem %MW
Ana Grasiele dos S, Porto ! Enfermeira St
" Ana Paula Pacheco Tecnico de Enfermagem | An,2 7 Kook hrine
i ! Andreia Policarpo da Silva Enfermeira ANALE) Aoze
Andrena Regina de Sousa ) Técnico de Enfermagem e o
"Bruna Muniz R. Fernandes Técnico de Enfermagem
lffigudna Maria de Paula Leal | Enfermeira | (Qxy
i Daniele Leite Gremes i Técnico de Enfermagem -
_ Daniela Paola P Santos ' Enfermeira 0D
. Diego Ap. de Oliveira 4 Técnico de Enfermagem '
_E{Etb Azevedo ' Técnico de Enfermagem Vol
José Roberto da Silva . Técnico de Enfermagem
A Mar,a. An,.g_e_fa  de Oliveira e _ Técnico de Enfermagem |, 8 e 2t
~Mirian Juliane da Siiva . Técnico de Enfermagem N
r/enm  Cri atma D. Ribas ' Técnico de Enfermagem r
" Rosiane ce uDuZa Soares 5 Técnico de Enfermagem ' 2 [ a0
Silene de Oliveira Rodngues Técnico de Enfermagem | |
 Silvia Anorea R Lima Técnico de Enfermagem |~ /7 h
»i&mon_eﬁt,cna - ~ Técnico de Enfermagem Lovnone Kecho
Tancredo Neves T. Felipe Técnico de Enfermagem |/ ,’E
" Thais G.P Ribeiro ‘ Técnico de Enfermagem ﬁ
Thawany Yuri Kawamura Técnico de Enfermagem ] Zﬁk/}
RO o 0
; Vanessa AP Nunes Técnico de Enfermagem 5‘1”_“\- C\,,
Yrnaiara Ribeiro Maia Enfermeira %(V '(;:f‘!-'l;z-"z'-’—c,.-
z_éfsgan§rej flxenra éffn% i Técnico de Enfermagem mq'lﬁt?& -

REDE
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OA}@ Alice Pazin
Coordenadora“da Unidade - COREN 256.525

AHBB|Rede Santa Casa

—
Elizdndra Sgnkhes Alves
Gerente Interior SP | - COREN 283.492
AHBB|Rede Santa Casa

A

Luciane 16
Cerente de Quplidade
AHBB|Rede Santa Casa

Wagndr/Galenti
Diretor de Operacgoes
AHBB|Rede Santa Casa

Jodo Pec?/ﬂ/ronteiro Pinotti Affonso
Difetor Administrativo
AHBB|Rede Santa Casa

REDE
SANTA CASA
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