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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2207-1 - RIO PEQUENO URB.S.P.

CONTA: 38.634-0

FAVORECIDO: GABRIEL LIMA DE JESUS CARVALHO
CPF/CNPJ: 503.458.638-01

VALOR: RS 2.089,863

DEBITO EM: 07/04/2022

AUTENTICACAO SISBB: 9.848.399.2B9.8CC.B5D



NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
—T@mw Nome o Fincondn TED Temramene Tl
5349 GABRIEL LIMA DE JESUS CARVALHO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
998| 1.N.8S.5. g,21 188,17 i £
995| IMPOSTO DE RENDA 7550 15,05 g 3
£ Z
g 3
= 2
2
H
%
s
3
a
Total de Vencimentos Tetal de Descontos m
&
2.292,85 203,22 g 3
a8
ebrtiude S 2.089,63
Salério Baso Sal. Conlr. INSS Base Cék, FGTS F.G.TS do Més Base Cak. IRRF Faixn IRRF
2.050,45 2.292,85 2..292,85 183,42 2.104,68 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 5.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
—T3dge  Home da Funcionanc [oi:1e] Teparamenta Tl
5349 GABRIEL LIMA DE JESUS CARVALHO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 S
998[1.N.5.8. 8,21 188,17(| & £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05(] § g
£ fre
E -
: |3
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2
2
2
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g
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°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontas %
2:252,85 203,22 g &
8
viorlige 2.089,63
oA i
Salric Base Sal. Contr. INSS Base Cdk, FGTS F.G.T.S do Maés Basa Cik, IRRF Fa Q,\\-b\ Q%ng\g‘a
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0678-5 - JD.ARICANDUVA

CONTA: 12033.:912=6

FAVORECIDO: GERALDO FREITAS NASCIMENTO FILHC
CPF/CNPJ: 069.187.618-54

VALOR: RS 2.360,41
CEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040724
AUTENTICACAQ SISBB: F.EA5.4CA.D20.036.B82



NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
) Home o Funcanang, —CED Tiepanaments 21—
5350 GERALDO FREITAS NASCIMENTO FILHO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
{781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 2
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 242,40 &
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 88,00 328,07 B §
998| I.N.S.S. 8,53 223,50 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,01 E E
2 g
s
2
3
E
3
5
E
@
o
Total de Vencimentos Total de Desconlos g
&
2.620,92 260,51 g 3
w3
o
Valor Liquide E> 2.360 ’ 41
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdk, FGTS F.G.TS do Més Base Cdk. RRF Faixa IRRF
2.050,45 2.620,92 2.620,92 208,67 2.397,42 7,50
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
—Tme WeredeFmoodne T Eparamens =
5350 GERALDO FREITAS NASCIMENTO FILHO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 27/10/2021
édigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g .
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 88,00 328,07 E s
998| I.N.S.S. 8,53 223,50 3 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,01 % s
e g
E
£
A e 8
N b g
i || 3
sl 80TV o 2
O $ e gt g
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et @“bﬁg Wo° os? :
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< ade,\‘et o“\o‘;j ae 2
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CO% @
e
Total de Vancimentos Total de Descontas g
‘:"\J‘- o
2.620,92 260,51 S 3
w3
(=]
vrlige 2.360,41
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Ciélc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdkc. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.620,92 2.620,92 209,67 2.397,42 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/0s5/2022 - AUTOATENDIMENTOC = 15.07.2%
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTA: 3681-1 - SP-PERDIZES

CONTA: 1.008.396-3

FAVORECIDO: GICELI MEDINA RODRIGUES

CPF/CNPJ: 265.230.878-59

VALOR: R$ 4.774,72
DEBITO EM: 07/04/202

AUTENTICACAO SISBB: F.A1D.AEA.4BC.EL1F.ACF



Folha Mensal

NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI
Mensalista Margo de 2022
W =5 g6 Funcion oicte) [T - R
5351 GICELI MEDINA RODRIGUES 223505 3 1
ENFERMEIRO (&) Admisséo: 27/10/2021
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 88,00 629,27 E E
218| ADICTIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 104,00 743,69 g %
998(I.N.S.S. 7,55 233,53 E 2
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 540,07 E =
@ 2
2
g
£
-
§
°
3
a
Total de Vencimanios Total de Descontas m
&
5.548,32 773,60 g 3
8
Valor Ligusdo @ 4.774,72
Saldno Base Sal, Contr, INSS Base Céic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
3.932,9¢6 1.668,05 5.548, 32 443,86 5.125,20 27,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
—Tme— TemedeFunconde siite T T E
5351 GICELI MEDINA RODRIGUES 223505 3 1
ENFERMEIRO (&) Admissao: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g N
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 88,00 629,27 g 5
218| ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 104,00 743,69 1,-; §
998| I.N.S.5. 7435 233,53|| E &
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 540,07 || 2
% <
i
& g
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e 0\1{‘\3 Wﬁ“\ga a 5: 60‘{\0\\ o 5
G K ?\\3\ 9353 g
o \’6“3 "m{\aoa g
¢ v:\\"‘“
W
o4
Total de Vencimentos Total de Dascontos g
$ =
5.548,32 773,60 g 3
3
Valor Liquido I_-..> 4.774,72
Salirio Base Sal, Contr, INSS Base Cdk. FGTS F.G.TS do Mas Basa Cilc_ IRRF Faa IRRF
3.932,9%6 1.668,05 5.548,32 443,86 5.125,20 27,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.27
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0138-4 - S PAULO VILA G CARDIM

CONTA: 21.033-1

FAVORECIDO: GISELE CRISTINA TEOBALDINO DOS SANT
CPF/CNPJ: 444,562.108-00

VALOR: RS 2.104,68

DEBITO EM: 07/04/2022

AUTENTICACAQ SISBB: 3.071.A93.2FC.560.007



NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marcc de 2022
~Tadgs _ Wome do Funcionane — CBO Deparamento Thal |
5353 GISELE CRISTINA TEOBALDINO DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFEEMAGEM Admisséo: 28/10/2021
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 242,40 §
998| I.N.S.S. 8,21 188,17 || 8 =
: 5
E
-
z |3
£ |3
§
g
5
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos g
o
2.292,85 188,17 g 3
un
=
Virliude 2.104,68
Satric Base Sal Contr. INSS Base Cdkc. FGTS F.G.TS do Més Base Cdk, IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 1.9815,08 750
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
T e 60 Funcionana TED Teparameria Tl |
5353 GISELE CRISTINA TEOBALDINO DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 28/10/2021
odigo Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 E .
998| I.N.S.S. 8,21 188,17 1 5
= s
e i
"! <
A g g
Qc%\la';:)a\@s:é‘\* :
oW e \\6%%.@@\ s
= AN 2 . b
60“"‘ 3‘;\2‘\\9?\;‘5 3\‘6;: “\3‘: \C\Q
6{‘.\“@2'%@(&0 -\\a%‘ 5% o 5
o @ 6\0 \&05;‘ o H
Rt 0(;\_0\“ o1® o &
Wt
o4
Tatal de Vencimentos Tatal de Descontos g
o
2.292,85 188,17 3 E:
wn
=
Vaker Liguido |::> 2.104, 68
Salirio Basa Sal. Contr, INSS Basa Cdk. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.292,85 9. 292,85 183,42 1.915,09 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTQOATENDIMENTOC - 15.07.27
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTIA: 0141-4 - SAOC ROQUE
CONTA: 1.042.068-3

FAVORECIDO: GRAZIELLA SOARES DUARTE

CPF/CNPJ: 091.020.756-95

VALOR: RS 2.552,99
DEBITO EM: 07/04/2022
DOCUMENTO: 040727

AUTENTICACAQ SISBB: 7.74C.1AC.180.ADC.FFS




NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
—TEmm Were g Funcenane T Temmameme T
5355 GRAZIELLA SOARES DUARTE 322205 2 &
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30, 00 2.050, 45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242, 40 £
o a
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 96,00 357, 90 i E
218 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 96,00 357,90 2 §
998 | I.N.S.S. 8,98 270,03 || £ <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,60 g H
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 § |z
s |2
2
2
g
8
2
:
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ﬁ
&
3.008, 65 455, 66 g =
8
Valor Liguida @ 2.552,99
Sakdro Base Sal. Contr, INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale IRRF Fama IRRF
2.050,45 3.008,65 3.008,65 240,69 2.738,62 Tipioll
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE ABRIL ***
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
oS Wame g0 Funcenine oizEe R T B
5355 GRAZIELLA SOARES DUARTE 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 96,00 357,90 g E
218| ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 86,00 357,90 E T
998| I.N.S.S. 8,98 270,03 E i
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 62,6011 § e
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 i z
= 2
2
2
2
=
A e 2
e\1°1\,3\°“5;g\9‘* §
o O 0%5\3“ G?'Q a‘i\\i‘ g
PP T z g
000‘@,‘“\%«\0&6%a%\‘%(,\ﬂ‘\a:,,xe“’ g
et et oo & ]
ef 008 g5 [<0®
q_a\\\?- @ 0\‘\0 OF
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Total as‘%ncimmlm Total de Descontos g
o™
3.008, 65 455,66 g i
8
Valor Liquida I:> 2.552,99
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.7.5 do Més Basa Cdke. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 3.008,65 3.008,65 240,69 2.738,62 7,50

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE ABRIL ***




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO =: 15,07.27
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4631-0 - URB-SP-PRC.DR.SAMPAIQO VIDAL
CONTA: 1.022.567-9

FAVORECIDO: HELEN KARINA GALDINO CORREA
CPF/CNPJ: 288.367.788-3¢

VALOR: RS 2.360,41
DEBITO EM: 07/04/2022

AUTENTICACAQO SISBB: 1.CAA.4D9.B%A.60A.B1E



NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marcc de 2022
e e TFeeede
g -Gﬁ TED Teparamento Thal |
5472 HELEN KARINA GALDINO COREEA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: Ry i B G
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 8
212 ADICIONAL NOTURNO 40%. 8 § 2
proes] gy 88,00 328,07 g §
g .N.S.5. 8,53 223,50 E g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,01 ! £
Lt a
r 2
k]
3
a
Total de Vencimentos Tetal de Descontos g
&
2.620,92 260,51 g :
u
o
Valor Liguida E> 2.360,41
Saldro Base Sal. Cantr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.050,45 2.620,92 2.620,92 209,67 2.397,42 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
—tme Wore oo — Teparamento = —
5472 HELEN KARINA GALDINO CORREA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 17/11/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 88,00 328,07 f 5
998| I.N.S.S. 8,53 223,50 % g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,01(| E @
s |
g 2
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3
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Total da Vencimentos Total de Descontos o™
&
2.620,92 260,51 g 3
3
valorLiqude 2.360,41
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.620,92 2.620,92 209,67 2.397,42 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.27
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B ERASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCTA: 0001=9

CONTA: 41.632.150-7

FAVORECIDO: HIRIS FINAMOR
CPF/CNPJ: 482.385.358-08

VALOR: R$ 2.336,13
DEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040729
AUTENTICACAQ SISBB: 7.729.0F1.A42.836.C88



NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
ige LUNCONAna [sd:]s] Tesaraments Tl ]
5382 HIRIS FINAMOR 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
odigo Descrigao Referéncia \encimentos Descontos
37{31 DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 242,40 g
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 80,00 298,25 g 2
998| 1.N.5.5. 8,49 219,93|| 8 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,04 ] E £
2 B
£
2
g
E
E
g
_g
a
n o
Total de Vencimanios Total da Descontas o4
8‘ 0
2.591,10 254,97 2 z
=
viortigudo S 2.336,13
Salaric Baso Sal. Contr. INSS Base Cék, FGTS F.G.T5 do Més Base Cakc. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.591,10 2991 210 207,28 2.37%,17 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
—Tme— Tome 6o Fancionars o] Teparamano T
5382 HIRIS FINAMOR 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Ldmissdo: 28/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 _E_ .
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 80,00 298,25 g %
998[1.N.8.58. 8,49 219,93(] %
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,041] E 3
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Total de va"‘ﬂog)a\\}‘e d Total de Descontos g )
2.591,10 254,97 2 3
&
Valor Liquido =D 2.336,13
Salric Base Sal. Contr, INSS Base Cdk. FGTS F.G.TS doMas Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.591,10 2.591,10 207,28 2.371,17 7,50




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = 15.87.27
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTIA: 0563-0 - NOVA CACHOEIRINHA
CONTA: 1.027.749-6

FAVORECIDO: IARA APRARECIDA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 311.399.278-84
VALOR: RS 255715

DOCUMENTO: 040730
AUTENTICACAO SISEB: 2.BC8.DF2.017.D43.29a



NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
T Coage  Wome 6o Funcionana [+1:7s B Depariaments Fial |
5357 IARA APARECIDA RODRIGUES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 28/10/2021
ddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMARIS 25,00 1.708,71 g
3870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 341,74 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,00 g g
3230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 40,40 g E
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 80,00 298,25 g
218 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 104,00 387,72 2 %
998| 1.N.5.5. 8,94 266,45|| 2 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,19 £ |3
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 g
g
i
a
Total de Vencimenios Total de Descontos g
N
2.978,82 421,67 g 3
8
vibrliaude S 2.557,15
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Cdlkc. FGTS F.G.TS da Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.978,82 2.978,82 238, 30 2.333,19 b
* PARABENS PELC SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE ABRIL **+
3SOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
IPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
“Todgo  Moma do Funcionana — CBO Deparamento |27 —
5357  IARA APARECIDA RODRIGUES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 28/10/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 25,00 1.708,71 £
870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 341,74 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,00 g £
230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 40,40 £ 8
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 80,00 298,25 £ =
218 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 104,00 387,72 2 §
398/ 1.N.5.5. 8,94 266,45 £ E
399 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,19 = Z
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03(| §
g
k-]
‘@ﬁﬂ$&5$$ §
o O° eﬁtqpﬁ“ ot 5
?ﬁ: “wﬁﬁ e
\"NZ'\\\Q (e‘o §
3" Q“a\b \\,a\a 35’3 o
& o8 “‘.5" \r\° 59 ,5?
W \3“\\\0
o~
Wmnm: Total de Descontos g
2.978,82 421,67 s 3
8
vakrliuds [ 2.557,15
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cik, FGTS F.G.TS go Més Basa Cak. IRRF Fabea IRRF
2.050,45 2.978,82 2.978,82 238,30 2.333,19 7,50

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE ABRIL ***




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES EBANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = Lo 0Read
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
FINALIDADCE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3296-4 - AV.SANTR INES, URB SAO PAULO
CONTA: 1.002.281=6

FAVORECIDO: ISABELLY RIBEIRO DE SOUZA

CPF/CNPJ: 480.749.528-35

VALOR: R$ 2.285,54
DEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040731
AUTENTICACAO SISBE: 8.7ED.216.609.6AA.F13



NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
“Tadge  Wome do Funcardne TED Teparamants 1 p—
5361 ISABELLY RIBEIRO DE SQUZA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
31781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 242,40 8
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 104,00 387,72 i 2
998| I.N.S.S. 8, 60 230,66(| g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 40, 94 £ 5
r = o
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03(] 2 E
= 4
2
£
E
g
§
kS
e
3
a
o
Tatal de Vencimentos Total de Descontos t‘o‘l
Q L]
2.680,57 394,63 S 3
3
veortiuda S 2.285,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdk. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calk. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.680,57 2.680,57 214,44 2.449,91 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
g WomedoFieenane BT Teparamenio T —
5361 ISABELLY RIBEIRC DE SOUZA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 27/10/2021
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 S )
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 104,00 387,72 g 5
998| I.N.S.5. 8,60 230,66 3 g
995 | IMPOSTO DE RENDA 7400 40,94 ﬁ_ Lé
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 S g
LR o
N 2
\@'L %“@ g
o &
m“ g:\" ch S 5
0\0 e \t?‘ \ﬁa '\'3\ ]
»I.c‘ Q‘ 63 g
0% i S &° 'o 8
%Q\.. -\'5 R\Y ‘9
Q't\ ‘\?," o2 Q :‘5
\\\Q‘ ~’\\?" \"
'\D
oy ot o &
Tu oS Tatal de Descontos o
@.- VYB‘S'@* g
2.680,57 394,63 § =
3
viorliuda 2.285,94
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Cdke. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.680,57 2.680,57 214,44 2.449,91 Ty D0




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.27
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 212 - BANCO ORIGINAL
AGENCTA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 3.863.980-7

FAVORECIDO: JOAO CARLOS DA COSTA

CPF/CNPJ: 272.505.238-64

VALOR: RS 2.089,63
DEBITO EM: 07/04/2022
DOCUMENTO: 040732
AUTENTICACAO SISBB: 3.84E.BCA.D1F.47B.88D




N . ; i v
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
3 Home do Funconano CED Ucparamenia . Foal |
cpartamenta 13l
5366 JOAO CARLOS DA COSTA 322205 Z 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
31781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 205 20,00 242,40 &
998| 1.N.5.5. 8,21 188,17 || % $
D -7 o
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05( £ |3
£ &
g |3
¢k
g
I
E
e
z
e
g
a
Total de Vencimenios Tatal de Descontos ﬁ
S
2.292,85 203,22 g 3
8
Vakor Liauido = 2.089,63
Saldric Base Sal. Contr, INSS Base Cék. FGTS F.G.TSdoMés Base Cdlc. RRF Faixa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,88 183,42 2.104, 68 750
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45,349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
—Tmgs Nome 66 Fancioaro T FERF =
5366 JOARQ CARLOS DA COSTA 322205 2 ik
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 27/10/2021
bdigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 _‘;j
998| I.N.S.5. 8,21 188,17 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 (| % g
E
e z
& 2
g
e g
\1“1':3\6@:;\%5 €
0‘\\5 Q%t %5\1‘- \)GQ‘“GQ\)\\)\ g
\ ot I E 5 o
o 40“\%0\0 AL \\&'ﬁ ‘4\3“._9 @ §
00 o P O ¥ 5
&R.-('\(\% i ?’5\3 6?-\\3 es‘a . E
% 0\\\,1:3\3_(\3\;\0 ‘f\o‘}c Y] 3
S\ ]
0\\\3"\:“
o
Taotal de Vencimentos Total de Descontos o
&
2.292,85 203,22 g i
8
Vakor Liquide |:> 2.089,63
Salirio Baso Sal Contr. INSS Base Cdke, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdle, RRF Faixa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104, 68 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.27
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

GENCTA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP E BRASIL
BANCQO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCTA: 0154-6 - GUARULHOS-CENTRO

CONTA: 211.842-4

FAVORECIDO: JOAO PAULOC MARSOLA

CPF/CNPJ: 341.620.748-36

VALOR: R$ 1.966,60

DEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040733
AUTENTICACAQ SISBEB: D.261.7B3.A69.E42.94A




NEJ: 45, 3 1 - « UTT }
P 349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
T e o
= icte) Depamamente —— FIal ]
5515 JORO EAULO MARSOLA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 13/12/2021
4digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 £
998| I1.N.S.S. 8,21 188,17 g e
?99 [MPOSTO DE RENDA 7,50 15,05|| 8 §
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 E "Z
2 =
g 3
F) 5
E <
5
E
g
3
4
2
°
§
Total de Vencimantos Tetal de Descontas §
o =
2:292,;85 326,25 2 =
[Ty}
(=]
whrliuds 1.966,60
Saldno Base Sal, Contr, INSS Base Cék. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104, 68 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
—Tmge Woms do Frcorans THD — T |
5515 JOAQ PAULO MARSOLA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 13/12/2021
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
998| I.N.S.S. 8,21 188,17 g ,.
99| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 g g
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 E LE
N
R :
20 AR S -
o et g
N (\.\Qd\(g."\)“;al\\ba-@'a“ ‘3\6\0 g
GO:,'\:}"»"“Q'\,‘._ a0 ﬁ:a; ¢ 6:%.‘ [ %
A oo e g
® ‘A’é:\aﬁ‘%. o=° o )
W@ 0 80 a
%‘-&'0 ‘5‘(_-}
Total de Vencimentos Total de Descontos ﬁ
&
2.292,85 326,25 g 3
w0
L=
vekrligudo ) 1.966, 60
Saliro Base Sal. Contr. INSS Baso Cdke, FGTS F.G.T.S do Mis Basa Cdk. IRRF Falxa IRRF
2.292,85 2.292,85 183,42 2.104, 68 7,50

2.050,45




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.27
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSQOC HOSP B BRASIL

AGEMCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 380 - PICPAY

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 26.847.863-5

FAVORECIDO: JOEL MATEUS DA CONCEICAO SILVA
CPF/CNPJ: 459,595.418-23
VALOR: R$ 1.966,60

DOCUMENTO: 040734
AUTENTICACAQ SISBB: 9.FDD.537.308.965.5BD



NPEJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
TTEwm  Were S FoeenEe TED ToraramoTs I ]
5368 JOEL MATEUS DA CONCEICAO SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 E:1
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
998| I.N.S.S. 8,21 188,17 g g
959| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 g 8
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 g -
: H
2 F
S &
= <
2
£
2
£
£
8
)
g
3
a
(']
Total ge Vencimantos Total e Descontas o4
g o
2.292,85 326,25 S =z
wl
o
viortiguee o 1.966, 60
Saldno Base Sal, Contr, INSS Base Caékc, FGTS F.G.TS doMés Base Calc. IRRF Faixa IRAF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
5368 JOEL MATEUS DA CONCEICAO SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 _g
998| 1.N.5.8. 8,21 188,17 g 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 (| § :
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 E -
2
2
2
E
AR o =
. “09‘5 :\3@-‘»3\ 2‘}‘@\%‘: %
o0 e VO gl <
Co“\.' ‘“Q_(‘\\p' = wa“ .0'\0 B
) ,8;\(,\3 40 Y ‘t\e G\_\ﬁ" g
T et e 2
o e o 0% °
WY el
C‘G‘\;a\ Al
- o
Tatal de Vencimenlos Total de Desconlos g
ﬁ o
2.292,85 326,25 S z
['5]
(=]
Valor Liguida E> L 966 ’ 60
Salaric Basa Sal, Contr, INSS Base Cdlc. FGTS FG.TS doMés Basa Cdlc. IRRF Faa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.27
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B ERASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.

AGENCIA: 0890-7 - AV.CONSELHEIRO CARRAQ, USP
CONTA: Tl T2m6

FAVORECIDO: KARLA JEANNE DA SILVA ALENCAR
CPF/CNPJ: 287.203.468-40

VALOR: RS 1.966, 60
DEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040735
AUTENTICACAO SISBB: E.658.7F3.7D7.1BE. 341



NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
R T ) ST T Tepaameno T —
5375 KARLA JEANNE DA SILVA ALENCAR 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
adigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
= 2
998]| I.N.S.S. 8,21 188,17 g 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 € 5
209 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 £ 2
g 2
HENE
= g
-
2
£
£
o
3
g
s
3
a
Total de Vencimantos Total du Descontos a
]
2.292,85 326,25 g 3
3
Valor Liguido |:> 1.966,60
Saldric Base Sal. Contr, INSS Base Cdlkc. FGTS F.G.TS do Més Base Calkc. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50
S550CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DC BRASIL
NPJ: 45.345.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margco de 2022
5375 KARLA JEANNE DA SILVA ALENCAR 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 28/10/2021
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 £
998| 1.N.S.S. 8,21 188,17 H £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05|| 3 8
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 E E
g F
= <
2
kS
2
€
o2 oo g
. ;\0‘3%:\3@3“‘&%%\@? £
R “ﬁa'ée'ﬁenéa":‘"“ =
co® '_nmev-@' S pa Lo\ B
a0 40 G0 cue e
NIV S0 CACARE 3
fte e Y 10%Pl Le0® 3
el g 208
c'o.\a\u\cl
Total de Vencimentos Total da Descontos ﬁ
&
2.292,85 326, 25 s 2
8
Valor Liquido I:> 1.966,60
Sairio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cakc, IRRF Falxa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 790




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOARTENDIMENTO e R Ol g T
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTA: 0010-8 - FRANCO DA ROCHA SP

CONTA: 95.826-2

FAVORECIDO: LAIS FERNANDES ESCOBAR DE ALMEIDA
CPF/CNPJ: 429.970.438-08

VALOR: RS 2.151,13

DEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040736

AUTENTICACACQ SISBB: E.639.783.67A.2F2.026



NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
T e ) o T Teparamenio 7 a—
5377 LAIS FERNANDES ESCOBAR DE ALMEIDA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
211| AUXILIO CRECHE 243,03 234,93 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 234,32 g 2
998[1.N.5.8. 8,18 181,29 (| % 8
3792| DIAS FALTAS 1,00 68,35 £ z
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 118,93 & |3
§ Iz
- 2
2
2
2
£
£
5
5
a
Tatal da Vencimenios Total de Descontos g
&
2.519,70 368,57 s £
g a
Valor Liquida I:> 2.151;13
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cék. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.050, 45 2.216,42 2.216,;42 177,31 1.466,36 0,00
5SOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
IPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
TG Nome 6o Fancionis izt Tesaraments e
5377 LAIS FERNANDES ESCOBAR DE ALMEIDA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
211 | AUXILIO CRECHE 243,03 234,893 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 234,32 g ,E
998| I.N.S.S. 8,18 181,29 g 8
792 | p1AS FALTAS 1,00 68,35|| E <
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 118,93(] £ H
= <
2
2
2
E
A g
CE L '\‘55 E
' (\ 2
ot “\;5 5:\\0 Y \c_.xv B
ettt a2 tc""asu\‘a\ 05 &
I'_\:rn;‘-"’(\b \;}Y“G 0e 0
ST
U!d,'b.'-""
Total de Vencimentos Total de Desconlos ﬁ
&
2.519,70 368,57 g 3
8
valor Liguida = b4 s e
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Basa Célkc. IRRF Fama IRRF
2.050, 45 2.216,42 2.216,42 177,31 1.466, 36 0,00




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.27
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 336 - BCO Cé S.A.
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 6.357.278-8

FAVORECIDO: LARISSA DA SILVA MORAIS

CPF/CNPJ: 465.884.118-55

VALOR: RS 2.08%,63
DEBITO EM: 07/04/2022

AUTENTICACAQ SISBB: 6.906.5C9.444.C97.4CE



NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
TTEge  Wome o Funcenate izt Deparamenia Tl
5379 LARISSA DA SILVA MORAIS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 28/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
2 \| 1 T ;
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 :
9498 L. N.S.58. 8’21 188.«-? g E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05(| % §
I
g i
- Ed
2
=
g
E
§
5
:
o
Total de Vencimentos Total de Descontos tc\l
od
2.292,85 203,28 g 3
wn
o
Valor Liquida Q 2.089,63
Saldno Base Sal. Conir. INSS Base Cdk. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cik. RRF Faixa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104, 68 7,50
3SOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
IPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
o T 1] Tepanamanta L= —
5379 LARISSA DA SILVA MORAIS 322205 2 15
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781| DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 =
998| I.N.S.S. 8,21 188,17|| & -
998 IMPOSTO DE RENDA f oy 15,05 15 g
' E
z
: 3
%l £
o Q) ‘39’;1 e t'%ﬂg\cs?’
PE NEE Lo s
c‘o“\e\ “\QZ ol 0‘;\_@0’6‘_‘:; 'g
;\\% 5\300 i A v g
el ol 059\\ 995"" a
"-DI‘_,n\u .Q a (\,Gg
c\“\ ‘_‘C
o o
Total de Vencimentos Total de Descontas g
o~
2.292,85 203,22 3 3
w
[=1
Valor Liquide Q 2.089,63
Saldric Basa Sal. Contr, INSS Base Cdk. FGTS F.G.T5 doMés Basa Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104, 68 T 250




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = 15,0727
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CCNTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3681-1 - SP-PERDIZES

CONTA: 1.099.425-8

FAVORECIDO: LEANDRO GOMES DE LIMA

CPF/CNPJ: 309.718.048-69

VALOR: R$ 2.089,63
DEBITO EM: 07/04/2022

DCOCUMENTO: 040738
AUTENTICACAQ SISBB: 0.009.ASD.F4E.478.4B1




NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
—Tagee  Wermg 0o Funcionane
i - TED Teparaments T
5365 LEANDRO GOMES DE LIMA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 29/10/2021
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 )
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
298 | =288, 8,21 188,17|| £ |8
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 15405 g
5 |
3 a
= =
: |3
= 4
g
f:
£
2
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontes ﬁ
&
2.292,85 203,22 S &
g
viortigudo [ 2.089,63
Sakirio Base Sal, Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Més Base Cakc. IRRF Fadxa IRRF
2.050,45 2.29Z,85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45,349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
—Toggs  Wome go Foncorane TED Tepanarenic L —
5365 LEANDRO GOMES DE LIMA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 29/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 ?—,
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g 3
998| I.N.S.S. 8,21 188,17 ] 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05(] % g
I
= 2
2
g
i=3
£
2A iR 2
b (}9‘5:'1;2\\,\;3\6%;:“\‘35 :
i;\\'\o ‘.u‘i\é‘u E?e -“Gg “\-Z).\“I\ ?
00“\'\‘5\“9““\{ ﬁ'a%?\“b N\ﬁ(\" o0 i
e aalP T at 60‘0‘_\5\" =
PR ANIETA SR RS- &
4 :\ ‘(a\a‘l\- \0\4\ N Deﬁg
ST iy ap
oo™ el
W
Tatal de Vencimerdos Total de Dascontos ‘t‘d
S
2.292,85 203,22 3 ]
8
viortiqudo 2.089,63
Salirc Base Sal, Contr, INSS Base Cdlc. FGTS FG.T.S do Més Base Cakc. IRRF Falxa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.27
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

GENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 0545-2 - V.NOVA CACHOETR-USP

CONTA: 1463253

FAVORECIDO: LETICIA SILVA RIEEIRO

CPF/CNPJ: 435.937.738-05

VALOR: RS 4.068,81

DOCUMENTO: 04073%

AUTENTICACAO SISBB: F.BA2.587.RAD.C5B.4C4



NPJ: 45,349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
—Temw Wome do Fonconano
i g0 oma 6o Fu TED Tepanamenio Foal |
5380 LETICIA SILVA RIBEIRO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdao: 28/10/2021
adigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 101,22 £
150 | HORAS EXTRAS 24,00 683,24 -g 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 = g
998 I.N.S'.S. 10,-1"0 530' 55 E E
999 | IMPOSTC DE RENDA 22’50 360,46 g ;
@ =
T 2
2
b
2
E
8
E
E
g
Total de Vencimentos Total de Descontos ﬁ
&
4.959,82 891,01 g i
w3y
(=]
vikeLigide 5 4.068,81
Saléric Baze Sal. Contr. INSS Base Cdk. FGTS F.G.TS do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
3.932, 896 4,959,82 4.959,82 396,78 4.429,27 22,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
—TSgs Wome 6a Funconano st BT R
5380 LETICIA SILVA RIBEIRO 223505 2 1
ENFERMEIRC (A) Admissao: 28/10/2021
tdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 %
250 | REFLEXO EXTRAS DSR a,00 101,22 3 »
150 | HORAS EXTRAS 24,00 683,24 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g 8
998| I.N.S.5. 10,70 530,55 = &
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 360,46 2 e
2
g
E
g
Q8% e i
o U2 (e g ®® £
@d‘"“:\\“@iza W aanh £
A0 A Al o 5
b “,\;;\a\““"uhasa\ \\qu-f;\-“' 3
PRCAPP ] AT ARt a
e 1 20T 20 \359930-
e e Ve pe
o™ L (e?? o
Total de mruos Total de Descontos g
o
4.959,82 891,01 g 3
u
=
varliqudo 4.068,81
Sauirio Base Sal. Centr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cdk. IRAF Faixa FRAF
3.932,96 4,959,82 4.959,82 396,78 4,429,27 22,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = 15.07:27
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTA: 3294-8B - CORREIRA DIAS - S ANDRE - SP
CONTA: 2.002.636-9

FAVORECIDO: MANUELA MARILIA DA SILVA OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 418.681.058-30

VALOR: RS 2.228,28
CEBITO EM: 07/04/2022

AUTENTICACAQ SISBB: 2.73F.CBB.8BB.96F.FB0



NEJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
~Tadgo  Wome oo Funcionana TBO Teparamenta L2 —
5389 MANUELA MARILIA DA SILVA OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
212| ADICIONAL NOTURNO 40%. 85,00 316,89 g 2
998| I.N.S5.5. 8,51 222,16 g g
99| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,27 £ 2
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 || 2 2
L] 8
: |3
= 2
g
g
g
E
B
£
8
g
g
3
Total de Vencmentos Tetsl de Descontos g
o
2.609,74 381,46 S &
"]
(=]
vator Liquido = 2.228,28
Saléric Base Sal. Cantr, INSS Base Cdk. FGTS F.G.TS doMés Base Cak, IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.609,74 2.609,74 208,77 2.387,58 7,50
SSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
“Toams Home do Funconano, [=3:0] Depanamanto |2 —
5389 MANUELA MARILIA DA SILVA OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 ’ N
212| ADICIONAL NOTURNO 40%. 85,00 316,89 g 5
998| I.N.S-5. 8,51 222,16 ] g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,27 £ -
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 § g
= <
2
g
g
A e %
Q20" 1 e Sk £
oW st W :
cont E:\gt@'-"i aot® 'é\a{\e"“'?u. E
@ FCade ia (40 "gue
ot U e 98 sl Loe®
PRI s AL V1) o
=] a \:‘W\‘ Total de Descontos o
B =
2.609,74 381,46 g 3
8
vaorliqige 2.228,28
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cdk, FGTS F.G.T.5 doMas Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.609,74 2.609,74 208,77 2.387,58 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.27
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 2297-7 - AV IMPERADOR

CONTA: 5.805-3

FAVORECIDO: MARIA DA CONCEICAO ALMEIDA DOS SANT
CPF/CNPJ: 305.062.568-63

VALOR: RS 2.570,37

DEBITO EM: 07/04/2022

AUTENTICACAQ SISBB: A.DD4.63C.EF8.2F7.37E

1 .
1207 4o 5o
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e 8T g B Vet oy
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NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
7] ome =rrr e [#i:0s] Depanamento =7 —
5652 MARIA DA CONCEICAQ ALMEIDA DOS SANTOS 322205 3 B
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 31/01/2022
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
205| REEMBOLSO VALE REFEICAOC 161,40 161,40 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242, 40 i |z
212 ADICIONAL NOTURNO 40%. 104,00 387,72 2 s
998| 1.N.S.5. 8,60 230,66 || € g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,94 2 .
g 3
g 3
® 2
2
£
2
E
Ll
2
2
B
e
3
a
Total de Vencimantos Total de Descontas g
u -]
2.841, 597 271,60 g z
ul
[=]
Vakr Liquido IZ:} 2+570;37
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cék. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Fama IRRF
2.050,45 2.680,57 2.680,57 214,44 2.449,91 7,50
3SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
1PJ: 45.34%.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
TG Weme g Furcora TS Besaraments o —
5652 MARIA DA CONCEICAQO ALMEIDA DOS SANTOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 31/01/2022
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 §
205| REEMBOLSO VALE REFEICAO 161,40 161,40 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g §
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 104,00 387,72 2 2
998| I.N.S.S. 8,60 230, 66 E -
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,94 || 2 2
@ 2
2|3
= 2
2
g
E
A ol g
VAL 3
w 00 Yot Geu':“\%t g
@i " eudoENGE |
[oLs L] YR o\‘d .1\'\“6 ol| =
03[“ 6 0\ “_,\ g
;\a%‘}‘ 4at0’ \3{0 (;\.\"9 =
wet® e o oW® 2
?;1.-:,(%‘3_““"\\\0 *"068 pes®®
-..CO"'l\s 3 \\(c [
B o
Total de Vencimenios Total de Descontos o™
S
2.841,97 271, 60 g 3
w
[=]
Valar Liquido F:> 250037
Salaric Base Sal. Contr. INSS Basa Cikc, FGTS F.G.T.5do Mas Basa Cilc. IRRF Fama IRRF
2.050,45 2.680,57 2.680,57 214,44 2.449,91 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTC = 15:07.27
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0301-8 - AV.ANTARTICA-URE.SP

CONTA: 144.152-3

FAVORECIDO: MARIA JOSE CARDOSO DA SILVA
CPF/CNPJ: 492.281.026-91

VALOR: R$ 2,237,83

DOCUMENTO: 040742

AUTENTICACAQO SISBEB: 7.837.A1E.79D.86A,.43D



NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
“Taw  Were S Froede izt Teparaments Zom—
5382 MARIA JOSE CARDOSO DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 96 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 8
212 ADICIONAL NOTURNO 40%. 88,00 328,15 g 8
998[/I.N.S.S. 8,53 223,57 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,05(| E Z
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,06]|] 2 ;
g
2
E
8
g
2
i
(=]
Total de Vencimentas Tetal de Descontas g
g‘““' o
2.621,51 383,68 S =
u
o
Valor Liquido I:> 2.237,83
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cdk. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cik, IRRF Faixa RRF
2.050, %96 2.621,51 2.621,51 209,72 2.397,94 7,50
iSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO RRASIL
IPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
T Wome 5o Fancionans T Teparaments o —
5392 MARIA JOSE CARDOSO DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,96 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 88,00 328,15 g £
398| I.N.S5.5. 8,53 223,57|| £ 3
399 IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,05 € @
09| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,06(| £ K
: |5
i 2
2
2
Q’l\ a
Qgginl t\)ﬁ\ﬁe (35\9\) E
i o a“ 07‘_5\3 \36%3‘_ -'3\\3‘\ 2
AL Rt 2 2
co™ \3“\2(\\0'3 5’6\“%9 ﬂ\"’:g‘rs\o g
e‘:‘-'\(\a‘\ .%5\1\6‘3 \z\ ‘85'.)20 &
Lot et St et g
e o o o
et W 'LE‘¢ g
GO aat®
Total de Vencimentos Total de Descontas g
g" o
2.621,51 383,68 2
8
Valor Liquido Ly 2:237483
Salino Base Sal. Cantr. INSS Base Cikc FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cdk, IRRF Faixa IRRF
2.050, 96 2::6215:5% 2.621,51 209,72 2.397,94 7,50




SISBE =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = 15:07.27
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITGC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0935-0 - ALTO DE SANTANA CAP SP
CONTA: 1.007.477-3

FAVORECIDO: MARLENE APARECIDA SERCL EVARISTO
CPF/CNPJ: 145.167.178-40

VALOR: RS 3.545,98
DEBITO EM: 07/04/2022

AUTENTICACAC SISBB: 0.CEE.FC9.E12.4CB.A39



NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
“TEgge  Wome ge Toooran TED Teparamens Zom—
5394 MARLENE APARECIDA SERCL EVARISTO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 £
998| 1.N.S.S. 10,08 420,72 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 208,66(| € 3
2 E
S 2
g
a
E
g
g
e
3
a
o
Total de Vencimentos Total de Descontes o
g L]
4.175,36 629, 38 S =z
3
Vilrliquse O 3.545,98
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdkc. FGTS F.G.T.S da Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
3.932, 96 4.175,36 4.175, 36 334,02 3.754, 64 22,50
3SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
1PJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUT Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
Toom  Wome g3 Fonderars THD —Deparamenia T
5394 MARLENE APARECIDA SERCL EVARISTO 223505 2 1
ENFERMEIRCO (A) Admisséo: 27/10/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.932,9¢6 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
— a
398| I.N.5.5. 10,08 420,72 g §
3899| IMPOSTO DE RENDA 22,50 208,66 é
E
3 2
8 g
Es g
= 2
T
o2 L ed® '
o 3“‘5%:\10\9\%@3%\%\? £
L0 e ‘T'e.\:le 3‘\3‘ §
o e o a%ﬁ“é‘\ 0@"“‘\5\&5‘\0 :
ot O o PO 80 T £
e e ol s :
o 3% wo )
?2 Q,C‘t.i:;\\\a \: 4e e g
=) \ a’Lv
co _a.&’.
- N
Tatal de Vencimentos Total de Descontos 8
4.175,36 629,38 3 3
w
[=]
Valor Liguide |:> 3.545, 98
Saldric Base Sal. Centr, INSS Basa Cdk. FGTS F.G.T.5 8o Mas Base Cilc. IRRF Fama IRRF
3.932,96 4.175,36 4.175,36 334,02 3.754, 64 22,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.27
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTA: 0670-X - TTAQUERA

CONTA: 1.069.765-3

FAVORECIDO: MAURO DA SILVA GOMES

CPF/CNPJ: 280.984.978-10

VALOR: RS 2.144,42
CEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040744

RUTENTICACAQ SISBEB: 0.9BA.566.666.1B9.823



NPJ: 5.34 - .
NPJ 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
Deparfamenta
5395 MAURO DA SILVA GOMES 322205 ’”3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3 2
3781 DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 71,00 264,69 % §
998 f.N.S.S. 10, 64 260,62 g g
f99 IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,47 || € <
209 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03(| £ =
g |z
=4 ]
= <
g
:
:
8
=
S
3
a
Tetal de Vencimentos Total de Descontos g
g =
2. 557,54 413,12 g 3
a
Valor Liquido !:> 2.144,42
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Cake, FGTS F.G.TS do Més Basa Calc, IRRF Faixa IRRF
2.050,45 1.861,60 2.557,54 204,60 2.296,92 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
BTy TR Terararea - —
5395 MAURO DA SILVA GOMES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissado: 27/10/2021
ddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 £
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 71,00 264,69 é %
998| I.N.S.S. 10,64 260,62 i; §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,47 E =
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 - §
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2.557,5%9 413,12 3 3
8
Vator Liguide |:> 2.144,42
Sakiria Base Sal. Conls. INSS Base Cédk. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cdkc, IRRF Faiza IRRF
2.050,45 1.861,60 Fohhilhd 204,60 2.296,92 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - 1P
AGENCTA: 0001-9

CONTR: 56.395.529-6

FAVORECIDO: MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES
CPF/CNPJ: 407.819.088-09

VALOR: R#% 2.092,89
DEBITO EM: 07/04/2022

AUTENTICACAO SISBB: B.893.F3A.BB8.189.5D3
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NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
B R o
) T UREIGRang [#i:0e] Depanamenia Tl
5475 MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 17/11/2021
adigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 2
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 1,04 3,88 § g
998| I.N.S.S. 8,21 188,52 § |3
999| IMPOSTO DE RENDA 1,56 15,32 (| E &
2 &
g 3
2
g
E
:
g
E
3
a
Tatal da Vencimenios Tatal de Descontos ﬁ
&
2.296,73 203, 84 g 3
[T}
[=]
Valor Liquida C:> 2.092,89
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Cak. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdle. IRAF Faixa IRRF
2.050,45 2.296,73 2.296,73 183,73 2.108,21 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
—Tme Wore S FeooEe —0 Separamenta 12—
5475 MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 17/11/2021
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 E:
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 5
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 1,04 3,88 8 g
998| I.N.S.S. 8,21 188,52 § g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,32 (| & i
i |3
= F
= <
2
H
A e £
s z
RS 3
Rlei2 o 2
- _\‘3;_\ ]
\\N}\ ZO 2
< (_\Q % G\_\(;‘ §
. °
3
&
Total de Vancimentos Total da Descontos ﬁ
&
2.296,73 203, 84 g 3
3
Valor Liguide I:> 2.092,89
Salério Baso Sal. Contr. INSS Bass Cékc. FGTS F.G.T.8 do Més Basae Cilke, IRRF Falxa IRRF
2.050,45 2.296,73 2.296,73 183,73 2.108,21 7450




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : AS50C HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0545-2 - V.NOVA CACHOEIR-USP

CONTA: T19:5575~3

FAVORECIDO: MIKAELLA RAYANE DE SOQUZA RAMOS
CPF/CNPJ: 457.233.088-31

VALOR: R$ 1.965,58

DEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040746

AUTENTICACAQO SISBBE: 5.AD8.0F5.6BF.2AC.544



NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
m TH ~Teraramanta Tl
5500 MIKAELLA RAYANE DE SQUZA RAMOS 322205 3 d:
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 10/12/2021
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 226, 24 g
998|I.N.S.S. 8,15 174,41 || % §
3792 | DIAS FALTAS 2,00 136,70 || £ 3
N
) <
£
;
]
=
g
3
a
o4
Total de Vencimentos Total de Descontas (2]
g ]
2.276,69 311,11 g 3
uy
[==]
Valor Liquido I:> 1.965,58
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Cdk. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cak. IRRF Faxa IRRF
2.050, 45 2.139,99 2.138,99 171,19 1.775,99 0,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
—Tooee  Wore do Fondonas TES Tepanaments 2o —
5500 MIKAELLA RAYANE DE SOQUZA RAMOS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/12/2021
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 226,24 5
998| I.N.S.5. 8,15 174,41 g ,E
3792 | DIAS FALTAS 2,00 136,70(] % 8
H g
g 3
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2
g
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Tatal de Vencimentos Total de Descontos g
od
2.276,69 31111 g 3
w
(=]
Valor Liquido @ 1.965,58
Salinc Basa Sal. Contr. INSS Base Cdkc. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Cilc. IRRF Falxa IRRF
2.050,45 2.139,99 2.139,99 171,19 1.775,99 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTQATENDIMENTO - 15.07.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3855-5 - VILA PRADO

CONTA: 924.020.159-4

FAVORECIDO: MONICA INES DUBAS
CPF/CNPJ: 432.903.868-48
VALOR: RS 2.020,18

COCUMENTO: 040747

AUTENTICACAQ SISBB: 1.CE3.E49.B0A.049.9F9



NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
73 ST incenane i:1s] Depararomia el ]
5690 MONICA INES DUBAS 410105 2 1
ANALISTA DE DEPARTAMENTQ PESSOAL Admissdo: 02/02/2022
4digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3;2; DIP;S NORMAIS 30,00 2.200,00 g
E il 8 5. 817 179,82 %
2 o
s 5
= 2
E £
5 8
3 2
g |z
= |
2
£
a
§
s
1
Total de Vencimentas Total de Desconbas g
o
2.200,00 179,82 s 3
8
Valor Liquido = 2.020,18
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Cdk. FGTS F.G.T.S do Més Basa Célkc. IRRF Faixa IRRF
2.200,00 2.200,00 2.200,00 176,00 2.020,18 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.34%.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
~Togw Wome ds Funconans THD Teraraments T |
5630 MONICA INES DUBAS 410105 2 1
ANALISTA DE DEPARTAMENTO PESSOAL Admiss&o: 02/02/2022
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.200,00 £
998 ) I.N.S.S. =17 179,82 £
E e
g
s
g
A :
L;Q\gg_i =
o 3
a.‘-a §
A £
3
5
&
o
Total de Vencimantos Total de Descontos g
o ]
2.200,00 179,82 5 3
3
valor Liquido = 2.020,18
Saldric Base Sal. Contr, INSS Base Cék. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc, IRRF Falxa IRRF
2.200,00 2.200,00 2.200,00 176,00 2.020,18 7,50




SISBE =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = 150728
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0023-X - ABAETETURA

CONTA: 876.273.834-6

FAVORECIDO: NATALIA DE LIMA SILVA
CPF/CNPJ: 471.074.928-02
VALOR: R$ 1.966, 60

AUTENTICACAO SISBB: 3.8A4.FB0.D85.47F.94E



NP.J: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
B R Ty e THD Teparaments 12—
5436 NATALIA DE LIMA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 §
998|1.N.8.5. 8,21 188,17 g 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 3 E
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 £ H
H 2
2|
8 2
= E
g
g
E
£
@
g
e
3
a
o™
Total de Vencimentos Total de Dascontos g
o
2.292,85 326,25 g =
i
=
Vator Liquido = 1.966, 60
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cdk. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdlkc. IRRF Faixs IRRF
2.050,45 2.292,85 2.,292,85 183,42 2.104, 68 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
—TEw Home 86 Forciorans TES Teparaments L —
5436 NATALIA DE LIMA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 ;
998 | I.N.5:8: 8,21 188,17 || & 5
998 IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 % 3
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 £ z
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ﬁ'.al de Vencimenios Total de Descontos f‘u
8
2.292,85 326,25 g 3
8
Vaskr Liquida I:> 1.%66,60
Saldric Base Sal. Centr, INSS Base Cak. FGTS F.G.TS do Més Basa Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTIA: 0935-0 - ALTO DE SANTANA CAP SP
CONTA: 1.008.751-7

FAVORECIDO: NATHALIA FERNANDZ PRADO BOLE
CPF/CNPJ: 387.234.778-06
VALOR: RS 1.916,20

DOCUMENTO: 040749
AUTENTICACAO SISBB: D.BAl.A36.1D7.810.7FC
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NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
B T ey o o —TED Teparamants — ]
5398 NATHALIA FERNANDO PRADCQ BOLE 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NCRMAIS 30,00 2.050, 45 g
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 234,32 8
998|I1.N.S.5S. 8,18 181,29|| B £
3792 | DIAS FALTAS 1,00 68,35|| 8 3
’ & =
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 118,93 E z
g B
§ |z
s &
2
<
&
E
2
g
g
Total de Vencimentos Total de Desconios ﬁ
&
2.284,77 368,57 g z
7
(=]
Valor Ligudde I':> 1.916,20
Saldric Base Sal. Contr, INSS Base Céke, FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célk. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.216,42 2.216,42 177,31 2.035,13 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
~Cadge Home 00 Funconana [si:1e] Departamanto —Fa |
5358 NATHALIA FERNANDO PRADO EOLE 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 27/10/2021
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 234,32 £
v (+]
998| I.N.S.S. 8,18 181,29 g 5
3792 | DIAS FALTAS 1,00 68,35 g §
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 118,93 E =
) o
M g
|
2
S
g
§
5
o
3
&
Total de Vencimenios Tatal de Descondos g
8
2.284,77 368,57 g 3
%)
=]
Valor Liquida |:> 1.916,20
Satirio Basa Sal. Contr. INSS Basa Cék. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cidk, IRRF Falxa [RAF
2.050,45 2.216,42 2.216,42 177431 2.035;13 7,50




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

GENCIA: 2688-3 - VILA POMPETIA, URB.SAQ PAULO
CONTA: 2.971-6

FAVORECIDO: PALOMA DA SILVA EEREIRA
CPF/CNPJ: 075.521.095-64

VALOR: RS 2.155,00
DEBITO EM: 07/04/202

AUTENTICACAO SISBB: A.241.CF2.A6F.FE6.48F




NPJ: 45.349.461/0015-08 : UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
T Cadge  Mome do Funcenang o) Deparaments “Fwal |
5437 PALOMA DA SILVA PEREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 234,32 g
212 ADICIONAL NOTURNO 40%. 80,00 298,25 i £
998| I.N.S.5S. 8,38 210,75 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,99(| & =
3792 | DIAS FALTAS 1,00 68,35(| £ H
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 118,93 2 |
g
2
E
8
g
4
°
=
g
[=]
o~
Total de Vencimantos Tatal de Descontos g
& =
2.583,02 428,02 3 E
wn
o
Valor Liquida E> 2.155,00
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cdk, IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.514,67 2.514,67 201,17 2.303,92 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
T i Nome go Funcienana [s1:1s] ~ Deparamenta  Fhal |
5437 PALOMA DA SILVA PEREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 234,32 £
212 ADICIONAL NOTURNO 40%. 80,00 298,25 g 5
998| I.N.S.S. 8,38 210,75 | % 3
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,99(| ¢ E
1792 | DIAS FALTAS 1,00 68,3511 8 g
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 118,93 E :
= 2
2
H
E
:
; g
o2t epnt® o
o 0‘3@%\1‘“‘“\ t@\gﬁo\ !
Hrio .EO‘\UE '\Sf;m “r."\: 3
i ARy, ) " -]
Gc:\?: i-.?.ﬁi:f; ?:( a0 ?’C\.\';‘g‘ o
LTS 2 o2
,fn._ge.ciff_‘-\}e-« 050250
g Total de Descontos ﬁ
¥ S
2.583,02 428,02 g 3
o
(=]
Valor Liguido = 2.155,00
Saldric Base Sal. Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.TSdoMés Basa Calc, IRRF Faxa IRRF
2.050,45 2.514,67 2.514,67 201,17 2.303,92 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = 15:.07.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7130-7 - SP/PRACA PATRTARCA

CONTA: 10.799-3

FAVORECIDO: PEDRQ PAULO DE JESUS MACEDO
CPF/CNPJ: 380.011.958-30

VALOR: RS 3.545,98

DOCUMENTO: 040751
AUTENTICACAO SISBB: F.E159.2A8.4D5.2A9.50A



NPEJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
5o [ome 06 Funcionans [#]:a3 — Dopanamenio Foal |
5401 PEDRO PAULO DE JESUS MACEDO 223505 3 1
ENFERMEIRC (A) Admissédo: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 242,40 g
998| I.N.S.5. 10,08 420,72 g 5
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 208,66([ £ |3
£ <
g 8
= 2
2
g
E
g
°
2
[=]
Total de Vencimentas Tetal de Descontas ﬁ
&
4.175,36 629,38 g &
8
Valor Liguido = 3.545,98
Salrio Base Sal, Conir, INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.932,96 4.175, 36 4.175, 36 334,02 3.754,64 22,50
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
“Toggs  Woms & Fornoonas AT Tepanarenia [ a—
5401 PEDRO PAULO DE JESUS MACEDO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) ARdmissao: 27/10/2021
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
998 I.N.S.S. 10,08 420,72 || % §
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 208,66 § g
£ 5
5 2
] g
O
2
i
g
:
e
B
a
o
Total de Vencimentos Total de Descontas g
S m
4.175, 36 629,38 g =
w
(=]
Valor Liquida = 3.545,98
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.Sda Mas Basa Cilc. IRRF Faa IRRF
3.932,96 4.175, 36 4.175,36 334,02 3.754, 64 22,50




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO — 15.07.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0120-1 - PINHEIROS

CONTA: 1.062.368-7

FAVORECIDO: RAIZA RODRIGUES DA SILVA
CPF/CNPJ: 451.157.198-86
VALOR: R$ 1.966,60

DOCUMENTO: 040752
AUTENTICACAO SISBB: 5.EES.27E.51A.1€6.416



NEJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
) me UNCIONArG TED — Depanaments — raal ]
5340 RAIZA RODRIGUES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 Fi
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
998[1.N.5.5. 8,21 188,17|[ § ¢
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05|| & 5
209 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 £ g
E =]
P
s |3
S 5
- b4
2
£
2
E
g
g
=
z
a
Total de Vencimentas Total de Descontos ﬁ
&
2.292,85 326,25 g 3
T}
(=]
Valor Liguido = 1.966, 60
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Céic, FGTS F.G.TS do Més Basa Célc. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPEJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margco de 2022
B T T Tepamarens T ]
5340 RAIZA RODRIGUES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 E
998 1.N.5.5. 8,21 188,17 || 8 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 % g
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 E <
- <
2
£
g
£
o :
g o
e a
et e
r(::‘\:\\)‘“,‘r ~
Tnmuewmos Total de Descontas §
2.292,85 326,25 g 3
8
Valor Liquido —> 1.966,60
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Cdk. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cale, IRRF Faixa FRRF
2.050,45 2429285 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTOC - 15.07.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062Z-7 CONTA: 36.511-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0657-2 - PIRITUBA
CONTA: 1.036.907-2

FAVORECIDO: RANDAL FAQUINI ALVES

CPF/CNPJ: 315.742.488-20

VALOR: RS 2.089,63
DEBITO EM: 0?/04/2022

DOCUMENTO 040?53
AUTENTICACAQ SISBEB: 2.CB5.7C6.F3F.D18.402



NPBJ 4 - s
45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
~Tage  Wome 0o Tonconane Ve T
90 [#:0] eparamento I
5381 RANDAL FAQUINI ALVES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
ddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
o | Tetleacss 8,21 188,17|| & |3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 % §
£ ::
= 3
R
s |?
2
b=
2
E
8
S
[
Total de Vencimenios Total de Descontos o
&
2.292,85 203,22 g 8§
&
valrliguda L3 2.089,63
Sakéno Baso Sal. Condr. INSS Base Calkc FGTS F.GTS doMas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.2%2,85 183,42 2.104, 68 T4+50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45,349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
— e Wome o Funconano TR Teparamento e —
5381 RANDAL FAQUINI ALVES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséao: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g A
998| I.N.S.S. 8,21 188,1"{r g %
999 | IMPOSTO DE RENDA Teal 1:5::05 g
s
i 2
o
s
g
3
o o
Total de Vencimentos Total de Desconlos g
o
2.292,85 203, 22 g 8
&
Valor Liquida I:> 2.089,63
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Cdk. FGTS F.G.T.5 doMés Base Cilc_ IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2292, 85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTA: 0935-0 - ALTO DE SANTANA CAP SP
CONTA: 1.008.594-8

FAVORECIDO: RAQUEL SANTOS MARCOS GONSAGA
CPF/CNPJ: 347.725.998-00

VALOR: RS 1.850,75
DEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040754

AUTENTICACAOC SISBB: 3.FR1.78BC.FB3.6E3.BA4



Folha Mensal

NPJ: 45.349.461/0015-08 : UTI MANDAQUI
Mensalista Marco de 2022
T T&ge  Wome de Funconang [f:4] — Deparamenia Vol |
5402 RAQUEL SANTOS MARCOS GONSAGA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
adigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 226,24 g
998[I.N.S.8S. 8,15 174,41 g £
3792 | DIAS FALTAS 2,00 136,70|| £ |3
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 114,83]] & %
2 B
g z
= E
4
g
E
2
&
2
5
g
E
o
Total de Vencimenios Total de Descontos ﬁ
&
2.276,69 425,94 g 3
['+]
[==]
Valor Liguida E> 1.850,75
Saléric Base Sal. Centr, INSS Base Cak, FGTS F.G.TS do Mas Base Cdkc. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.139,99 2.139,99 171,19 1.775,99 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 : UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
T Codga  Nome oo Funciondns [+f: s I Deparamenta — Foal |
5402  RAQUEL SANTOS MARCOS GONSAGA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
adigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 226,24 £
998|I.N.S.S. 8,15 174,41 || 8 5
3792 | DIAS FALTAS 2,00 136,70 | 8
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 114,83 £ z
2
3
=%
E
; 3
Q120 S ee g
5 )()‘a A o AL 3
oo N aoe e Wi
A et g
?\i‘ﬁ“r' Eg‘.?‘ﬁa. a\-&t a0 il ki
& .-é_f:}a ae \«aeﬁf:;es9°5 ' =
oMY e
wa
Total de Vencimentos Total de Descontas ﬁ
&
2.276,69 425,94 g 3
&
Valor Liquida w L 850; 75
Sakirio Baso Sal. Contr, INSS Base Cidk. FGTS F.G.TS do Mas Basa Cdkc, IRRF Falxa IRRF
2.050,45 2.139,99 2.139,99 171,19 1.775,99 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTQATENDIMENTO - 15.07.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTA: 0344-1 - FRANCO DA ROCHA
CONTA: 1.015.591-7

FAVORECIDO: RENATA CARLA SIQUEIRA

CPF/CNPJ: 205.877.308-03

VALOR: RS 3.767,53
CEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040755

AUTENTICACAO SISBB: B.B24,27C.559.274.EE3



NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
) Me G0 Funcionan T8O Deparamenio ——Tia ]
5466  RENATA CARLA SIQUEIRA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 17/11/2021
adigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 :
212 ADICIONAL NOTURNO 40%. 96,00 686,48 g £
998| 1.N.5.5. 10, 63 516,83 (| 3 5
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 341,50(] £ i
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 235,98 | :
] =
= |2
2
£
.
-
-
g
£
:
£
&
Total de Vencimanios Total de Desconlos ﬁ
&
4.861,84 1.094,31 g i
8
vebrtiqds 5 3.767,53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cékc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Famxa IRRF
3.932,96 4.861,84 4.861,84 388,94 4.345,01 22,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
Codigo ~ Nome ga Funcionand [+1:1e] Deparamento Filal
5466 RENATA CARLA SIQUEIRA 223505 3 1
ENFERMEIRO (&) Admissédo: 17/11/2021
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 £
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 96,00 686,48 g £
998| I.N.S.5. 10,63 516,83 § g
99| IMPOSTO DE RENDA 22,50 341,50 £ E
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 235,098 & E
s |2
g
g
g
E
thﬁ'll‘ LGt :'3
oW P et £
B0 a0 m WO Ll £
con.” G\gﬁxo' -33\.\'*3 ‘\:\_aﬁt * g
ﬁ,"t\aﬂt‘"f i adoqa < 0 \\_‘.:J:\ H 3
LA @\a . G 2
fot® e 80 T 0ot g pes?
5ot ot e PO°
e AawseE”
Total de Vencmentos Total da Descontos ﬁ
]
4.861,84 1.094, 31 g 3
8
Valor Liguida = 3.767;53
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cdk, IRRF Faixa IRRF
3.932,96 4.861,84 4.861,84 388,94 4.345,01 22,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2201-2 - JARDIM BRASIL - SP CAPITAL
CONTA: 1.019.971-5

FAVORECIDO: RENATA CRISTINA DUARTE

CPF/CNPJ: 486.792.398-28

VALOR: RS 2,035,173
DEBITO EM: 07/04/2022

AUTENTICACAO SISBE: F.6C8.5FA.B9C.63A.022



NPEJ:

45.349.461/0015-08 CC:

UTI MANDAQUI
Mensalista

Folha Mensal
Margo de 2022

“THge  Weme s Tueae
i e ot Tepariamens T
5404 RENATA CRISTINA DUARTE 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 234,32 8
998| I.N.S.S. 8,18 181,29 || % £
3792 | DIAS FALTAS 1,00 68.35|| % E
' E 2
g Z
3 2
" <
2
<
2
E
£
3
a
Total de Vencimentcs Total de Dascontos g
S
2.284,77 249,64 s 3
B =]
(=]
Valor Liguido :> 2 - 035; ].3
Saldno Base Sal, Contr, INSS Base Cdkc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.216,42 2.216,42 177,31 2.035,13 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NBJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
— Cidge Home da Funconana [#i:0s] Depanamenia L= —
5404 RENATA CRISTINA DUARTE 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 234,32 E
998| I.N.S.S. 8,18 181,29 g £
3792 | DIAS FALTAS 1’(}0 68,35 1; g
: 3
= 2
g
e
T
a
o
Total de Vencimentos Total de Descontas o
&
2.284,77 249,64 g 3
8
Valor Liquido = 2:035;13
Salirio Baso Sal_ Contr. INSS Base Cék. FGTS F.G.T.S do Mas Basa Cale, RRF Falxa IRRF
2.050,45 2.216,42 2.216,42 17731 2.035,13 {550




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0935-0 - ALTO DE SANTANA CAP SP
CONTA: 1.008.080-5

FAVORECIDO: RENATA TELES DCS SANTOS

CPF/CNPJ: 335.420.658-62

VALOR: R$ 1.972,22
DEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040757
AUTENTICACAO SISBB:

2.656.D47.EF4.06D.40A



NPJ: 45.349.461/0015-08

CC: UTI MANDAQUI

Folha Mensal

Mensalista Marco de 2022
“TEm  NomedeTomonEe
,-. it Teparamons L —
5432 RENATA TELES DOS SANTQOS 411005 3 1
ASS5IST. ADMINISTR. Admissdo: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3 -
,??1 DIAS NORMAIS 30,00 1.753, 44 ]
211 AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 2
6| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g 2
ggg I.N.S.S.F‘ 8,09 161, 44 s g
DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,21 g M
i |5
S
2
g
E
g
§
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Duscontos S
&
2.238,87 266,65 S 3
&
Valor Liquida = 1.972,22
Sauria Base Sal, Contr, INSS Base Cék. FGTS F.G.T.S do Més Base Céke. IRRF Fama IHRF
1.753,44 1.995, 84 1,995,84 159,66 1.644,81 0,00
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE ABRIL ***
SSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPBJ: 45.34%.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
T Yy SR it Beraramenic - a—
5432 RENATA TELES DOS SANTOS 411005 3 1
ASS5IST. ADMINISTER. Admissédo: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.753,44 %
211 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g §
998| I.N.S.S. 8,09 161,44 2 8
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,21 g E
2
g
201 el 2
0 0002 o oned | 8
o] D eundo S NG D || §
oM et 508 “(aand® o 5
Pt a0 Lovar 89 gust™ °
RS PO RS 3
oW Q\B‘\B “359985‘39 f:
5@‘0\\'\“‘\\013 s
Colae®
Total de Vencimantos Total de Descontos ﬁ
8
2.238,87 266,65 g 3
8
Valor Liquida C> 1.872,22
Saldnc Base Sal. Contr, INSS Base Cdkc. FGTS F.G.TS do Més Basa Cake. IRRF Faixa IRRF
1.753,44 1.995,84 1.995,84 159,66 1.644,81 0,00

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 03 DE ABRIL ***




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = 1550728
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0515-0 - R.TABATINGUERA-UR.SP

CONTA: 5,317-1

FAVORECIDO: RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES
CPF/CNPJ: 364.262.948-29

VALOR: RS 1.966, 60

DOCUMENTO: 040758
AUTENTICACAQO SISBB: A.76B.AA1.77B.BB1.D18



NEJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
age ™e 80 Funcionans ] Depatamenia Tl ]
5442 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 8
998 1.N.8.5. 8,21 188,17 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05(] £
209 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 £ <
3 =
N
s |2
3
E
i
5
3
a
Tetal de Vencimantos Total de Descontos R‘J
&
2.292,85 326,25 g 8
8
Valer Liquido = 1.966,60
Sauria Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.TS do Més Basa Cékc IRRF Falua IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104, 68 750
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.34%.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
oy o BT I
5442 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 £
998| I.N.S.5. 8,21 188,17 g -g
999| IMPOSTO DE RENDA 7.50 15,05 3 8
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 E <
: |5
g <
g
E
e.e 3
o5
Lo " 2
0“..{’. q\%“\p % _r\\‘--“ '\?‘“\L\ A0 g
(\“.B‘\L 15\2\60‘ \,a( 6\ . oW S 5
?Q‘\\Q ‘E\‘\" B \.\OE‘? g%@e. 8
5au°‘ ; P
C €-
Total de Vencimentos Total de Descontas ﬁ
&
2.292,85 326,25 g 3
8
Valor Liquido = 1.966,60
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cdk. IRRF Faixa [RRF
2.050,45 2.292;85 2.292,85 183,42 2.104, 68 Tip S0




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTA: 2395-7 - S PAULO PB KOGA KOGA

CONTA: 1.263-2

FAVORECIDO: RITCHIE RENATO JUVENCIO TEIXEIRA
CPF/CNPJ: 320.409.878-86

VALCR: R$ 3.338,70

DEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040759

AUTENTICACAO SISBB: F.489.FAC.740.A02.2CF



NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margco de 2022
g Wome g Forcoae T Temrmamens ————TTa—
5406 RITCHIE RENATO JUVENCIO TEIXEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 28/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMATIS 23,00 3.015,27 g
3869 | DIAS AFAST P/ACID TRABALHO C/DIR INTEG 7,00 917,69 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 185, 84 i |z
3230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 56,56 < g
998| I.N.S.S. 10,08 420,72 ;E Z
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 179,96 || 3 -
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 235,98 || % g
o o
= 4
2
%
g
:
3
&
Total de Vencimentos Tofal do Descontos ﬁ
&
4,175,36 836, 66 g i
8
Valor Liquido (s 3.338,70
Salano Base Sal, Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Mas Base Cale. IRRF Faiza IHRF
3.832, 96 4.175, 36 4217536 334,02 3.565,05 15,00
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
T30 Nome do Foncionano TED Tepariamenta Thal
5406 RITCHIE RENATO JUVENCIO TEIXEIRA 223505 2 I
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 28/10/2021
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 23,00 3.015,27 §
3869 | DIAS AFAST P/ACID TRABALHO C/DIR INTEG 7,00 917,69 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 185,84 g g
2230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 56,56 g §
998| I.N.S.S. 10,08 420,72 E z
999 [ IMPOSTO DE RENDA 15,00 179,96 & [e
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 235,98 | 3 5
= 4
2
g
R 3
I'L\ o % =]
DIERAS 2
o2 P AR eV 8
gs\%‘i\\(.fc“\f}&.\ :
E\\\rﬂ-\\tﬁ %\3(\"{::\‘.'} B
¥ A0 VAN =
(R.\ L O™ 7
N 9'9?" E
Ty
Total de Descontos {Cd
S
4.175,36 836,66 g 3
a
Valor Liquido = 3.338,70
Salirio Basa Sal, Conilr. INSS Baso Cék. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cidlc. IRRF Faixa IRRF
383256 4.175,36 4.175,36 334,02 3.565,05 15,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7908-X - FERRAZ VASCONCELOS AV.XV NOVEM
CONTA: 17.545=2

FAVORECIDO: ROGERIC LUIZ DA SILVA
CPF/CNPJ: 051.773.655-14
VALOR: RS 1.785,29

DOCUMENTO: 040760
AUTENTICACAC SISEB: C.A63.FCA.36F.8E6.C72

., t?.
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NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
mmn—g_ [od:1e] Depanamenta ol |
5407 ROGERIO LUIZ DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.845,40 g
3788 | DIAS AFAST S/ VENCTO 3,00 205,05 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 218,16 3 e
J017| INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 24,24 § |3
3501 DESCONTO DIAS AFASTADOS 3,00 229,29 £ |2
998 I.N.S.sS. 8,12 167,54 || 4 2
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 110,73|] ¢ £
: |2
2
g
g
2
§
Total de Vencimentos Total de Descontos ﬁ
&
2.292,85 507,56 g 3
5
=
Valor Liguido [ 1.785,29
Satario Base Sal. Conlr. INSS Base Cake. FGTS F.G.TS da Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.063,56 2.063,56 165,08 1.896,02 0,00
SSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
T Codga  Home do Funconana [#:]s] epanamento “Feal |
5407 ROGERIO LUIZ DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 27/10/2021
ddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1781 DIAS NORMAIS 27,00 1.845,40 g
3788 | DIAS AFAST S/ VENCTO 3,00 205,05 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 218,16 2
3017| INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 24,24 2 g
3801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 3,00 229,29 € z
998 I.N.S.5. 8,12 167,54 ([ & |g
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 110,73 2 g
= 2
2
g
A eV s
qﬂﬁhﬁﬁzgﬁp g
W ‘!Q_ Qrgg\'l-ﬁ “c,f;\-‘ ;‘_._X\_‘:\ g
d‘.“'\o.- 5 .w\‘;':\'\\“"% . \\"‘.‘5?'6\{‘6 T
c_on‘__ DN ) 0‘;.’: &
TS AR 3
RSy Q\"‘ oo
v.o&w'c\.-{\ﬁ I"'d, \)‘0‘5 0e®
et g7 O
= .“-0“\- “,-._e"',
Total de Vébsthentos Total de Descontas g
Q )
2.292,85 507,56 g =
i
Valor Liquid = 1.785,29
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.TS do Més Basa Cédk. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.063,56 2.063,56 165,08 1.896,02 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = 50728
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - IP
AGENCTA: 0001-9

CONTA:; 58.727.373-2

FAVORECIDO: ROGERIO MENEZES DE LIMA
CPF/CNPJ: 134.717.358-79
VALOR: RS 2.742,91

DOCUMENTO: 040761
AUTENTICACAO SISBB: D.F21.7B9.18C.111,9D4



NPJ: 45.349.461/0015-08 : UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
T Cige  Wome ke Fooode — CBO Depariamenio L —
5543 ROGERIO MENEZES DE LIMA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 12/01/2022
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 3
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 382, 50 382, 50 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g 3
212| ADICIONAL NOTURNO 40%. 88,00 328,07 ] g
998| I.N.5.5. 8,53 223,50(] € z
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,01 2 =
g H
5 2
g
E
8
£
g
E
3
3
o
Tetal de Vencimentos Total de Desconios o
&
3.003, 42 260,51 S &
&
[=]
Valor Liquida C> 2.742,91
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cék FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Famxa IRRF
2.050,45 2.620,92 2.620,92 209,67 2.397,42 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
T Tidgo  Wome oo Fundlonds [s1:1e] Teparamento L —
5543 ROGERIO MENEZES DE LIMA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 12/01/2022
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 §
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 382,50 382,50 = .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g 5
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 88,00 328,07 g g
998| I.N.S.S. 8,53 223,50 £ <
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,01(| 2 8
2
g
2
.
g
8
_E
A
Total de Vencimentos Tatal de Descontos g
3.003,42 260, 51 g 3
8
Valor Liguido = 2:"742,971
Saliric Base Sal, Contr, INSS Base Cikc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdkc. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.620,92 2.620,92 209,67 2.397,42 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0601-7 - PARADA DE TAIPAS, URB SP
CONTA: 3.318-9

FAVORECIDO: ROSANA DE JESUS CARMO

CPF/CNPJ: 175.764.058-48

VALOR: RS 1.729,19
CEBITO EM: 07/04/2022

AUTENTICACAOQ SISBB: 1.2C5.C5D.2D8.D37.C7C




PJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
ToEgs  Wome 6o Funcionans
g g TED Doperamenia = m—
433 ROSANA DE JESUS CARMO 411005 3 1
ASSIST. ADMINISTR. Admissdo: 27/10/2021
igo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
81| DIAS NORMAIS 30,00 1.753,44 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
98| 1.N.8.5. 8,09 161, 44 jg H
09| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,21 § 3
E |
: |z
2
2
E
g
3
£
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos ﬁ
&
1.995,84 266,65 g 3
3
Valor Liquide |:> 1.729,18
Saldric Base Sal. Contr, INSS Basa Céke, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdk, IRRF Faixa IRRF
1.753,44 1.995,84 1.995,84 159,66 1.834,40 0,00
SOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
Toge Wome 66 Funcenane THD Tesarament |
5433 ROSANA DE JESUS CARMO 411005 3 1
ASSIST. ADMINISTR. Rdmissao: 27/10/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.753,44 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 S
998| I.N.S.S. 8,09 161,44 g 5
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 105,21 (| % B
e
E g
g 3
s g
o <
g
z
g
E
g
3
a
Total de Vencimentos Total da Descontos ﬁ
&
1.995,84 266,65 S 3
&
viwrtiaide 1.729,19
Saliric Base Sal. Contr, INSS Base Cék. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cdle. IRRF Fama IRRF
1.753.44 1.995,84 1.995,84 159, 66 1.834,40 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0648-3 - CONCEICAOD

CONTA: 60.013.460-0

FAVORECIDO: ROSANGELA PEREIRA DE SOUZA LIMA
CPF/CNPJ: 127.164.738-37
VALOR: RS 4.097,66

COCUMENTO: 04078&3
AUTENTICACAO SISBB: 6.413.904.C19.C3D.80A




PJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
%) me 0o Funcionana [8i:1e] Deparamenta  Toal |
3551 ROSANGELA PEREIRA DE SOUZA LIMA 223505 2 A,
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/01/2022
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
/81| DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 g
205 | REEMBEOLSO VALE REFEICAO 54,15 94,15 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g 2
12| ADICIONAL NOTURNO 40%. 96,00 686,48 B 3
J98| I.N.5.5. 10,63 516,83 £ 2
)99 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 3q1,50|| & [B
§ |
‘{;EYL
£
2
5
o
]
B
=]
Total de Vencimenics Total de Descontos S
&
4.955,99 858,33 3 i
&
Valor Liguido E> 4.097,66
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.932, 86 4.861,84 4.861,84 388,94 4,345,01 22,50
SOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
T Wame 6o Funcienang T Tesaramento R
3551 ROSANGELA PEREIRA DE SCUZA LIMA 223505 2 1
ENFERMEIRC (A) Admisséo: 19/01/2022
ligo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
181 | DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 g
05| REEMBOLSO VALE REFEIGAO 94,15 94,15 5 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g 5
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 96, 00 686,48 g 2
398| I.N.S.S. 10,63 516,83 ZE i
399 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 341,50 o g
= T
= <
g
2
£
° g
2 ok 2
t‘s\)"‘\tg‘bﬁ\'?\ g
O™ L &
te-'@;m‘, e
AQ e é"
.__'37}.' a
od
Total de Descontos g
“N" o
4.955,99 858,33 S =z
8
Vaorliquda 3 4.097,66
Salaric Basa Sal. Centr. INSS Base Cdk, FGTS F.G.T.5 00 Mas Base Cale. IRRF Faxa IRRF
3 83208 4.861,84 4.861,84 388,94 4.345,01 22,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

BRGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCTA: 1608-X - S PAULO CHAC STO ANTONTIO
CONTA: 94..712-9

FAVORECIDO: SAMANTA GREGORIO UCHAIME

CPF/CNPJ: 345.450.238-19

VALOR: RS 2.242,50
DEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTOC: 040764
AUTENTICACAQ SISEB: 1.414.C32.8CA.DED.4CA




PJ: 45.349.461/0015-08

gz

UTI MANDAQUI

Folha Mensal

Mensalista Marco de 2022
TEdge  Home do Funconang [#i:0e] Tieparamenia Foal |
5412 SAMANTA GREGORIO UCHAIME 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 27/10/2021
ligo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
81| DIAS NORMAIS 27,00 1.845,40 g
{70 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 205,05 ¢
16| INSALUBRIDADE 205% 20,00 218,16 i 2
'30| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 24,24 2 g
'12 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 85,00 316,89 g g
}98| I.N.S.S. 8,51 222,16 g 2
199 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,05|| 2 ]
'09| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 = 3
a
g
g
E
§
g
%
a
o
Tetal de Vencimenios Total de Descontos o
8.‘ o
2.609,74 367,24 s B
8
Valor Liquido = 2.242,50
Salaric Base Sal, Contr, INSS Base Cake, FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. RRF Falxa IRRF
2.050,45 2.609,74 2.609,74 208,77 2.197,99 7,50
S0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
g0 Lncicn [+:0] Deparamentc _ raal |
412  SAMANTA GREGORIO UCHAIME 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Edmissao: 27/10/2021
igo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
81| DIAS NORMAIS 27,00 1.845,40 g
70| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 205,05 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 218,16 g g
30| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 24,24 3
12 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 85,00 316,89 &
98| I.N.S.S. 8,51 222,16 2 e
99| IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,05 2 E
09| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03]|| 3 g
5
:57
a
cp.:lk”i?
Total de ﬁﬂu‘{\ s Total de Descontos g
2.609,74 367,24 g 3
8
Vakrliude 3 2.242,50
Saldno Base Sal, Contr, INSS Bass Cékc FGTS F.G.T.S da Mas Basa Cake, IRRF Falxa IRRF
2.050,45 2.609,74 2.609,74 208,77 2.197,99 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/05/2022 - AUTQOATENDIMENTOC - 15.07.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B ERASIL

BANCO: 077 - BANCO INTER

AGENCTA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 16.182.914-7

FAVORECIDO: SANDRA ROSA JORGE DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 286.225.728-11

VALOR: RS 2.300,16
CEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040765
AUTENTICACAQO SISBB: 5.CE5.3B7.9A8.E3F.BAD




PJ: 45,349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margco de 2022
0 e G0 Funcionanc THD Deparamenta Fhal |
5413 SANDRA ROSA JORGE DOS SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 28/10/2021
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 <
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 104,00 387,72 [ £
398| I.N.S.5. 8,60 230,66 g 2
399| IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,72 £ 2
309| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 & |8
s |2
2
i
o
2
g
£
2
g
a
Tetal de Vencimentcs Total de Descontos ﬁ
&
2.680,57 380,41 3 3
8
Valor Liquide E> 2.300 F 16
Salanc Base Sal. Contr. INSS Base Cdke, FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cak. IRRF Faixa [RRF
2.050,45 2.680,57 2.680,57 214,44 2.260,32 7,80
SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
Tge  Wome go Funconang | [%i:]a] Depanamento Toal |
5413 SANDRA ROSA JORGE DOS SANTOS 322205 2 1:
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 28/10/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781| DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 3
16| INSALURRIDADE 20% 20,00 242,40 S
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 104,00 387,72 g 5
998| I.N.S.S. 8,60 230,66 g g
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,72 :g E
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123503 S z
s |2
2
2
g
£
g
g
g
E
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ﬁ
&
2.680,57 380,41 g 3
8
valeliqud 2.300,16
Saliric Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdle, IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.680,57 2.680,57 214,44 2.260,32 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.29
3062703062 SEGUNDAR VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0160-0 - COTIA-CTO
CONTA: 1.022.841-7

FAVORECIDO: SANTA TEIXEIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 205.076.338-73

VALOR: R$ 2.089,63
CEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040766
AUTENTICACAQ SISBB: 6.E6B.06E.888.8DC.3AD



PJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
TS Wome 0o Funconsrs e — —
3697 SANTA TEIXEIRA DA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Rdmissédo: 06/02/2022
ligo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
81| DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 B
198 | 1.N.S.S. 8,21 188,17|| § |5
399 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 g g
i |3
: |3
2
i
£
8
£
e
3
a
Total de Vencimantcs Total de Desconlos g
S"\“' ]
2.292,85 203,22 5 =
8
viortiude S 2.089,63
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cdk, FGTS F.G.T.S da Més Base Cak. IRRF Faixas IRRF
2.050,45 2:.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 TpS0
SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marcoc de 2022
epariamenta wal
TEge  Wome 8o Funconara TED Tesaramenis  Feal |
5697 SANTA TEIXEIRA DA SILVA 3222.05 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 06/02/2022
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos .
781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 % L
998| I.N.S.S. 8,21 1§8,17 2 z
599 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 E E
E Lé
£
A g
ol 2
o a‘)‘aqn?ﬁ-)@ \‘)‘J\c g
1 R ,d\l £
@q.& \)‘,:f:»,-:\\\tla \{\.?i\“f'x;\{) 'g
fv""ﬁ a0 \\z\z‘ . o 3
o] @
coit® fo"\:‘f‘ \:oafgc,@(’” a
c.gt‘cw\_‘,\\ ,}g'\
“ o
Total de Vencimeanios Tatal de Descontos (D\l'
o =
2.292,85 203,22 5 E
8
Valor Liquido = 2.089,63
Sakirio Baso Sal, Contr. INSS Base Cak FGTS F.G.T.S do Més Base Calk, IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104, 68 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = 15.07.23
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTA: 3811-3 - VILA VIRGINIA

CONTA: 23.387-6

FAVORECIDO: SHEEYLA NOBRES DOS5 SANTOS VIANA
CPF/CNPJ: 181.704.378-14

VALOR: RS 3.545,98

AUTENTICACAO SISBB: F.3CD.9E1.CD3.958.F14



IPJ: 45.349.461/0015-08

CC: UTI MANDAQUI

Folha Mensal

Mensalista Margo de 2022
m oi: ] Tepanamants 2~ -
3414 SHEYLA NOBRES DOS SANTQOS VIANA 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 27/10/2021
figo Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos
181 | DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 8
398| 1.N.S.8. 10,08 420,72 £ £
399 IMPOSTO DE RENDA 22,50 208,66 2 §
2 2
= 3
3 g
= 2
2
E
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos ﬁ
&
4.175,36 629,38 3 3
&
veortigudo S 3.545,98
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cék.FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
3.932,96 4.175, 36 4.175,36 334,02 3.754, 64 22,50
SOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.,349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
Toago ome g Funconana [i:(s I Desanamenio Faal |
5414 SHEYLA NOBRES DOS SANTOS VIANA 223505 3 1
ENFERMEIRO (&) Admisséo: 27/10/2021
digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 e L
998| I.N.S.S. 10,08 420,72 g 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 208,66(| 3 g
1=} 3
s s
2
g
A e g
ok "?:Q;\t\ “"‘:;Q\‘f? 3
o A ek aa E
IRLANEA et P e 2
(W™ “e'-,’;@"' 20 e (\0“\0‘ oy 5
Lo TR e AP e
ol ") 1;\'\‘-‘ “"‘c%\a"c \?}59353 é
e L’»‘t\lﬁ'\u\\w- 209 P a
o
Tatal de Vencimenios Total de Desconlos g
“"'\“ i)
4.175, 36 629,38 5 =
&
Valor Liquid I:> 3.545,98
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cék. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cdke. IRRF Faiza IRRF
3.932,96 4.175,36 4 AT 5430 334,02 3.754,64 22,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/08/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP E BRASIL

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

AGENCIA: 0821-4 - CAIETRAS-INT-SP

CONTA: 1.013.308-3

FAVORECIDO: SHIRLEY MACIEL
CPF/CNPJ: 324.172.658-42
VALOR: RS 4.649,02
DEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040768
AUTENTICACAO SISBEB: 7.05F.A23.944,0C4.5B0



IPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
g Nome do Fancianaro Tepanamento |
ET79 I - [2:0e] ‘epanamanto Tl
5729 SrjIRLnY MACIEL 223505 1 1
SUPERV. ENFERMAGEM Admissédo: 22/02/2022
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 g
205 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 309,35 309,35 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242, 40 E |2
20 % = T
:02 ADICIONAL DE SUPERVISAO 1.200,00 1.200,00 2 g
98| I.N.5.5. 10,95 588,72 E ‘S
399 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 446,97 £ &
= 2
2
b=
2
E
g
8
2
3
3
Total de Vencimenics Total de Descontos ﬁ
&
5.684,71 1.035,69 g Z
8
Valor Liquid Q 4.,649,02
Salirio Base Sal, Contr. INSS Base Cdk. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cdk. IRRF Faixa IRRF
3.932,96 5.375, 36 5.375,36 430,02 4.786,64 2750
'SOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
IPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
I DY) T el Temamens TRl
5729 SHIRLEY MACIEL 223505 1 1
SUPERV. ENFERMAGEM Admisséao: 22/02/2022
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 §
205 | REEMBOLSO VALE REFEIGAO 309,35 309,35 :
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g §
202 | ADICIONAL DE SUPERVISAO 1.200,00 1.200,00 £ 2
998| I.N.S5.5. 10,85 588,72 E =
g =
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 446,97 § e
: |5
;3 2
g
£
:
t a
% Q
S b .\,@\“* S
A(\;O“{_“'\- 5 \)“'\ A\\\ 2
e - C. ol B
ot¥® Lo gt W 0 =
St enioe ™ || 3
'_“(‘;5 B (“,Y‘. Q\\
(’0‘& LR “); 0
c.o"'p“" P Ll AL
T oW (e &
Total de VencimeARe " Total de Descontos o
od
5.684,71 1.035,69 g i
&
Valor Liquido = 4.649,02
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cidlc. IRRF Faixa IRRF
3.932,9¢6 5. 375,36 5.375, 36 430,02 4.786,64 27550




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTIA: 6600-1 - SP/CERQUETIRA CESAR
CONTA: 563-8

FAVORECIDO: TATIANE DIAS DA ROCHA
CPF/CNPJ: 313.321.748-84
VALOR: RS 2,277,67

DOCUMENTO: 040769

AUTENTICACRO SISBBE: 7.87C.CF6.41B.59A8.8FD



1PJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
TEm  Noms 5 Forea o
7] TBO Depariamento 12—
5439 TATIANE DIAS DA ROCHA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 234,32 §
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 72,00 268,42 g 2
398| I.N.S.S. 8,34 207,17 £ 3
792 | DIAS FALTAS 1,00 68,35 £ 2
B
5 3
3 |E
= 2
2
£
g
£
o
3
E
=
3
2
a
Total de Vencimentos Total de Desconlos ﬁ
S
2.553,19 275,52 S &
8
Valor Liguide |:> P27 67
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Cak, IRRF Faixn IRRF
2.050,45 2.484,84 2.484,84 198,78 1.898,49 0,00
SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.,345.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
Tigge Wome go Funcorana) [6:19) Teraramenis |
5439 TATIANE DIAS DA ROCHA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 28/10/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 234,32 _‘;j
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 72,00 268,42 §
998| I.N.5.S. 8,34 207,17 ; g
792 | DIAS FALTAS 1,00 68,35 &
H
2N cqude E
ng\laa__..‘.'\ e :Q\()B =
v) il 9 ' 2
‘“'\C“r“:)_l\u‘c"% RVl Cﬁ\\\
50“\'?'—‘“& :\0-_‘( .a.-af_‘x\\\-‘ ‘\t\a? A0
A R L 5
E\“‘L\'\o %.:‘\l ‘j\\a\aoe%a' ]
e A S = £
PN g
CO\‘\""a\\;*c"
o
Total de Vencimenios Total de Descontos (2]
&
2.553,19 275,52 s 8
&
Valor Liquida C> 2.277,67
Salanc Base Sal. Contr. INSS Base Cdle, FGTS F.G.T5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.484,84 2.484,84 198,78 1.898,49 0,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07,.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGEMNCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCQO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTA: 0786-2 - S PAULO JD BONFIGLTOLT

CONTA: 22.456-8

FAVORECIDO: TATIANE RENATA DOS SANTOS TAVARES
CPF/CNPJ: 299.306.998-56

VALOR: R$ 2.374,63

DEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040770
AUTENTICACAO SISBE: B.B22.A5D.4A8.63F.306



NPJ: 45.349. - .
5.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
“T&we  Nome 50 Funcionano Tersrarmenio [
[ol:e] o
5417 TATIANE RENATA DOS SANTOS TAVARES 322205 NZMM F1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
odigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
7 v ]
3._8]. E]IAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
218 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 88,00 328,07 % 2
T 5 £ =
2:2 ;-N-S-S- 8,53 223,50 § |3
9 MPOSTC DE RENDA 7,50 22,78 E LE
! 3
! g
g 2
= 4
2
H
E
£
g
2
F
g
o
Total da Vencimanios Total de Descontos ﬁ
&
2.620,92 246,29 g 3
8
Valor Liguido © 2 i 3‘?4 r 63
Salino Base Sal, Contr, INSS Base Cékc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faxa IRRF
2.050,45 2.620,92 2.620,92 209,67 2.207,83 7+580
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
MPJ: 45.345.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
—TEEm Nome ga Funconao TED Teparamenic  Foal |
5417 TATIANE RENATA DOS SANTOS TAVARES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 28/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
218 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 88,00 328,07 $ %
998| I.N.S.S. 8,53 223,50 g §
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 22,1789 £ i
=3 F
= <
2
g
. €
oL (o <
0o L & 3
60(,5\ \35*' A g
o e Nt :
oV afad ‘c\o b
a0 e 5
3‘ o
2 g
3
Total da Vencimanios Total de Descontos ﬁ
&
2.620,92 246,29 g &
8
virliauge 2.374,63
Salirio Base Sal, Contr. INSS Base Cdk. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cdk. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.620,92 2.620,92 209,67 2.207,83 TS50




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.289

3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

AGENCIA: 0115-5 - BELA VISTA

CONTA: 1.048.142-5

FAVORECIDO: THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRO GUEDES
CPF/CNPJ: 508.063.848-67

VALOR: RS 1.834,40
DEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040771

AUTENTICACAO SISBB: D.AFB,.6F7.7EF.1D5.5D6



NPJ: 45,.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
T Tidgo  Nome do FuncionBng TED Teparamenic Faal |
5457 THAYQHANNA BEATRIZ MONTEIRO GUEDES 411005 1 1
ASSIST. ADMINISTR. Admisséao: 06/11/2021
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.753, 44 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 %
998| I.N.S.S. 8,09 161, 44 i 2
@ 5
E (e
g 8
g o
s El
2|3
= k4
2
g
E
-]
2
g
3
&
o
Tatal de Vencimenios Total de Desconlos o
&
1.995,84 161,44 g 3
8
Valor Liquido E> 1.834,40
Salario Base Sal. Cantr. INSS Base Cék. FGTS F.G. TS da Més Base Célkc. IRRF Fama IRRF
1.753,44 1.995,84 1.985,84 159,66 1.834,40 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
—Tge  WomedsFuncondma [5:08 Deparamenis Rl |
5457 THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIROC GUEDES 411005 1 1
ASSIST. ADMINISTR. Admissao: 06/11/2021
6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.753,44 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 3 .
998| I.N.S.S. 8,09 161,44 g 5
g £
E L
g B
s 2
e <
2
3
a
E
g
F
3
a
o o
Total de Vencimentos Total de Descontas o
od
1.995,84 161,44 3 3
&
Valar Liquido l:> 1.834,40
Salaric Base Sal. Cantr. INSS Base Cdke. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.753,44 1.995,84 1.995,84 159, 66 1.834,40 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7819-0 - BROOKLIN - URB SAO PAULO
CONTA: 39.973-86

FAVORECIDO: TIAGO DA SILVA PINHO
CPF/CNPJ: 333.036.208-14
VALOR: RS 2.269,37

DOCUMENTO: 040772
AUTENTICACAOC SISBEB: 3.085.7C0.C22.33E.68B




NPJ: 45.349,.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
— e Nomo e Funcana e TED —Temames — Feal |
5419 TIAGO DA SILVA PINHO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 27/10/2021
4digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 o
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 58,00 216,23 3 3
998| I.N.S.5. 8,37 210,08 ;.!: .E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,63 £ 2
3 H
B2
2
S
E
2
¥}
]
£
5
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos 2
&
2.509,08 239,71 s &
&
Valor Liguido I:> 2,269,317
Saldric Base Sal. Cantr, INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.509,08 2.509,08 200,72 2.299,00 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marcc de 2022
— Fome 05 Fancionara — Desaramens T
5419 TIAGO DA SILVA PINHO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 27/10/2021
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g A
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 58,00 26, 23 g ‘E
998| I.N.S.S. 8,37 210,08 g
990 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 29,63 E
5 2
H
§
°
3
a8
Total de \l'snrirna-ﬂlcl = Total de Descontos ﬁ
&
2.509,08 239,71 g 3
a8
valor Liquido = 2.269,37
Sakirio Basa Sal. Contr. INSS Base Cdk. FGTS F.G.T.5 do Mas Baso Calc, IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.509,08 2.509,08 200,72 2.299,00 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.
AGENCIA: 0756-0 - S PAULO VILA N CACHOEIRT
CONTA: 64.467-0

FAVORECIDO: VALDINEIA CABRAL DE SOUSA

CPF/CNPJ: 847.183.405-78

VALOR: RS 2.089,63
DEBITO EM: 07/04/2022

AUTENTICACAO SISBB: D.758.8C5.12D.E7F.2D6




NPJ: 45.349,461/0015-08 CcC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
—Tmmge Nome 8o Funcionaro T amm_mr‘]
5514 VALDINEIA CABRAL DE SOUSA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/12/2021
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.845,40 g
1870| DIAS RFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 205,05 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 218,16 8 £
3230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 24,24 8 §
998| I.N.S.5. 8,21 188,17 £ £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05(] 2 §
s |8
2
=
2
E
£
]
g
=l
5
3
[
Total de Vencimanios Total de Descontos o
&
2.292,85 203,22 3 &
&
Valer Liquda = 2.089,63
Saldric Base Sal. Contr, INSS Base Cdk. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdk. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 Tral)
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NBJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
—mee Tome ga Funcenang ~Tu0 T T
5514 VALDINEIA CABRAL DE SQUSA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 12/12/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.845,40 %
3870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 205,05 . .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 218,16 g 5
3230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 24,24 3 g
998| I.N.S.S. 8,21 188,171 £ |[g
ggg| TMPOSTO DE RENDA T .50 15,05 é E
= [}
s
5
£
g
2
ot e a
w8 + o 0
"_‘::'\-L\\)‘\__‘;.’., &
Totalte \@u«h‘nm Total de Doscontos g
od
2.292,85 203,22 g 3
&
Valar Liguida l::) 2.089,63
Saliric Basa Sal. Contr. INSS Base Cdk. FGTS F.G.TS do Més Base Cdk. IRAF Faixa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCTIA: 4155-6 - CENTRO EMPRESARIAL
CONTA: 752.544.289-2

FAVORECIDO: VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COSTA
CPF/CNPJ: 267.841.258-00

VALOR: RS 2.203,04
DEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040774
AUTENTICACAO SISBB: 8.F1A.493.1DE.FF4.Dél




NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
—TEage Wome do Funcionang —cm——_ﬂﬁnw_m_
5423 VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COSTA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242, 40 g
212| ADICTONAL NOTURNO 40%. 72,00 268,42 g g
998| I.N.S.S. 8,45 216,35|| 3 |
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,85 £ &
- 1 Q
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 é =
2
:
L]
2
&
5
2
i
Total de Vencimenios Total de Desconlos ﬁ
&
2.561,27 358,23 g &
&
(=]
Valor Liqudo E> 2.203,04
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cék. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdk. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 9501527 2.561,27 204,90 315533 7,50
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE ABRIL ***
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 + UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
_W—Wmmm_ TEO Deparamento Fihal
5423 VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COSTA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 3 .
512 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 72,00 268,42 g 3
998| I.N.S.S. 8,45 218:351| ¥ 5
996 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,85 £ =
= 1 & =
>09| pESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,031 = g
:
. g
2
2
g
o
g
2
Ot\“i" s
,G '-m?-“e'—. G §
o \:l%»qt'\'-’ il
get® o]0 07
L-“g.:: Ia"x'i :
Total de Vencmentos Total de Descontos ﬁ
&
2.561,27 358,23 g 3
&
Valor Liguide |:> 2.203,04
Satro Base Sal. Contr. INSS Base Cdk, FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cdk, IRRF Faixa FRF
2.050,45 2.561,27 2.561,27 204,90 2.155,33 7,50

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 25 DE ABRIL ***




SISRR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.29
3062703062 SEGUNDA VIA ooos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0652-1 - ARTUR ALVIM

CONTA: 1.050.810-0

FAVORECIDO: VERA LUCIA BARBOSA

CPF/CNPJ: 117.578.218-13

VALOR: RS 2.656,97
DEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040775
AUTENTICACAO SISBB: B.1F6.295.0DB.7FC.ATD



NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
T Nome da Funcionano
oo URGGNANTD - CBO Teparamenta Tl
5654 VERA LUCIA BARBOSA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/02/2022
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 i
205 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 161,40 161,40 g
206| REEMB DE VALE TRANSPORTE 110,88 110, 88 3 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 = 3
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 96, 00 357, 90 £ &
998| I.N.S.S. 8,57 227,08|| § |
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,98 || 2 8
2
g
£
£
g
2
5
e
3
a
Tetal de Vencimentcs Total de Desconlos 2
&
2.923,03 266,06 S 2
8
Valer Liguido E> 2.656, g7
Salric Base Sal. Contr, INSS Base Cdk. FGTS F.G.TS do Més Base Cak. IRRF Fama IRRF
2.050,45 2.650,75 2.650,75 212,06 2.423,67 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 cC: UTI MANDRQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
= orE UnCIonano e i T _me__m—
5654 VERA LUCIA BARBOSA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/02/2022
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 %
505 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 161,40 161,40 £
206| REEMB DE VALE TRANSPORTE 110,88 110,88 H §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 % s
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 96,00 357,90 E &
998| I.N.S.S. 8,57 227,08 || 3 g
999| ITMPOSTO DE RENDA 7,50 38,98 % :
5 2
2
3
£
E
4
2
8
2
E
3
a
o o
Totad de Vencimentos Total de Descontas o
&
2.923,03 266,06 3 3
&
verkids O 2.656,97
Sakino Base Sal, Contr. INSS Base Cdk. FGTS F.GT.S do Més Base Cdk. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.650,75 2.650,75 212,06 2.423,67 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCTA: 0091-4 - SANTANA-URB SP

CONTA: 739.824-7

FAVORECIDO: VERONICA OLIVEIRA FARIAS

CPF/CNPJ: 805.057.405-91

VALOR: R$ 2.054,02

DOCUMENTO: 040776
AUTENTICACAO SISBB: F.553.5961.B98.8FF.A40




MNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
T Fome G FineonEe
igo ome UNC:oNang [w:0e] Deparamenta Tial
5426 VERONICA OLIVEIRA FARIAS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 27/10/2021
adigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
:?‘_al IEJIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
o] A TVT 1= a % &
¢i2 ADICIONAL NOTURNO 40%. 64,00 238,60 g 5
998 I.N.S.S.1 11,47 354,40 s 3
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 g g
- <
3
g
:
°
:
Total de Vencimentcs Total de Descontos ﬁ
&
2.531,45 477,43 g 3
8
veorLiqude 53 2.054,02
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Céc FGTS F.G.TS da Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.050,45 2.531,45 2.531,45 202,51 1.987,46 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
—TIm Wome g6 Funcianans ——Z Tepamamerm Pl |
5426 VERONICA OLIVEIRA FARIAS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 5
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 64,00 238,60 g k5
998| I.N.S.S. 11,47 354,40 g H
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03]|| E 2
g 3
z 5
= <
2
£
a
E
N g S
ol ViAo h
e,
sl el el
Total de Vencimentos N Total de Descontos ﬁ
&
2.531,45 477,43 g 3
8
Valor Liguide Q 2 - 054 r 02
Saldric Baso Sal. Contr, INSS Base Cdle. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Fama IRRF
2.050,45 2.531,45 2.531,45 202,51 1.987,46 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
RGENCIA: 0001-9

CONTA: 95.238.396-6

FAVORECIDO: VITORIA REGINA MARCHETTO BARROCA
CPF/CNPJ: 468.737.508-16

VALOR: R$ 2.196,53
DEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040777

AUTENTICACAO SISBB: 4 .F5A.2AF.A37.598.BF7



NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
B — T iite] Depsramenia — Foal |
5563 VITORIA REGINA MARCHETTO BARRQOCA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 23/01/2022
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
205 REEMBOLSO VALE REFEICAO 161,40 161,40 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 234,32 % 2
998| I.N.S.S. 8,18 181,29|] % 3
3792 | DIAS FALTAS 1,00 68, 35 £ E
i g
- 2
g
E
g
]
=
';
g
a8
o
Total de Vencimentos Total de Descontas [}
a o
2.446,17 249,64 S =z
7]
[=
Valor Liquido = 2.196,53
Saldrio Base Sal. Conir. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.216,42 2.216,42 L77:3% 2.035,13 7,50
5SOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
“T&dgo _ Nome do Funcionano [oi: o] Depariamenta Tl
5563 VITORIA REGINA MARCHETTC BARROCA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 23/01/2022
digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 %
205| REEMBOLSO VALE REFEICAO 161,40 161,40 g
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 234,32 § e
998|I.N.S5.5. 8,18 181,29 ,-E §
792 DIAS FALTAS 1,00 68,35|| £ E
3 =
g 3
s 5
= <
2
5
E
AR =
'L‘l“?' \@52‘“?:; g
Ve (‘}5“ A =}
:te’"b \':‘;E' Al 8
- Qe '\f\f\‘y&-o g
58740 W2 oxe g
\3". LG g
WY e 3
= a
od
Total de Vencimentos Total de Desconlos o
&
2.446,17 249,64 g 3
&
vibrliqide 2.196,53
Sauro Base Sal, Cantr. INSS Base Cak. FGTS F.G.TS do Més Basa Cdk. IRRF Falxa IRRF
2. 05045 2.216,42 2..216,42 L7230 2.035,13 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.29
3062703062 SEGUNDA VIR 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3090-2 - PRACA DOM JOSE GASPAR, USP
CONTA: 24.216-0

FAVORECIDO: VITORIA RUFINO SERAFIAN

CPF/CNPJ: 424.726.478-83

VALOR: RS 3.444,50
DEBITO EM: 07/04/202

DOCUMENTO: 040778
AUTENTICACAO SISBB:

9.1B3.1D0.A%9.FC3.84A



NPJ: 45.349.461/0015-08 CcC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
—oaes Tore doToneendie
— 5% 36 Foneoniie —m————— TUeamee oAl
5477 VITORIA RUFINQ SERAFIAN 223505 1§ 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 27/11/2021
sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 234,32 g
2
998| I.N.S.S. 9,94 401,24 £
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 190,44 || 8 3
3792 | pIAS FALTAS 1,00 131,10 £ Z
i o
N
2
<z
2
E
]
8
3
°
3
a8
Tetal de Vencimantcs Total de Desconics ﬁ
&
4.167,28 722,78 g 3
3
wertiaio 3.444,50
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Faxa IRRF
3.932,96 4,036,18 4,036,18 322,89 3.634,54 15,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CcC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
—rsggsWeme da Funciondo —5 e P |
5477 VITORIA RUFINO SERAFIAN 223505 1 I
ENFERMEIRO (A) Admissao: 27/11/2021
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.932,96 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 234,32 £
1] o
9g8| 1.N.S5.S. 9,94 401,24 & 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 190,44(| % g
3792 | DIAS FALTAS 1,00 13118 E .
2
b
a
E
A e 5
'LQ'!' TR 2
o o @s\;\\\‘\ﬁ\i e 3 g
0 ﬁ,_‘;:,\‘. yer s 2
REALPTAA IR AR 5
o™ % a0 Ve °
; SR A 3
Total de Vancimentos Total de Descontos ﬁ
&
4.167,28 722,78 2 :
&
Valor Liquido © 3 ‘544, 50
Saldrio Base Sal, Contr, INSS Basa Cék, FGTS F.G.TSdoMas Basa Calc. IRRF Faxa IRRF
3.932,96 4.036,18 4,036,18 322,89 3.634,84 15,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTCOATENDIMENTC - 15.07.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2857-6 - AV.AGUA FRIA-USP
CONTA: 1.001.915-0

FAVORECIDO: VLADIMIR SILVA DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 268.551.328-04

VALOR: RS 2.336,13
DEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040779

AUTENTICACAO SISBB: 4,292 .5A5.BBF.621.775




NPJ: 45.345.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
TEwm Nerme 6e Funcionde TED Deparamenie TR |
5428 VLADIMIR SILVA DE ALMEIDA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 27/10/2021
bdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
212| ADICIONAL NOTURNO 40%. 80,00 298,25 g g
gzg I.N.5.5. 8,49 219,93 (| 3 :
IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,04 £ £
A -
o @
5 2
2
=
2
E
L]
2
8
£
]
e
-
Total de Vencimentos Total de Descontes {fd
&
2.591,10 254,97 S i
8
veortiide 5 2.336,13
Saldric Base Sal. Contr, INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cdlk. RRF Faixa [RRF
2.050,45 2.591,10 2.591,10 207,28 2,371,147 7,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
—T5dge  WomedoFuncondna [#:08] Tepanamento Faal
5428 VLADIMIR SILVA DE ALMEIDA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 27/10/2021
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 E .
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 80,00 298,25 g 5
998| I.N.S.S. 8,49 219,93 £ §
999 | IMPOSTC DE RENDA 7,50 35,04 E E
2
£
:
2
F-]
3
8
g
e
g
a
o
Total de Vencimenias Tatal de Desconlos g
o o
2.591,10 254,97 s =
uwy
(=]
wertiaido 5 2:336,13
Salirio Base Sal_ Contr. INSS Base Cdk, FGTS F.G.T.5 do Més Basae Cak. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.591,10 2.591,10 207,28 2.371,17 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = 15:0%:29
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTA: 4270-6 - SP-FREGUESTIA DO O
CONTA: 1,051.928-7

FAVORECIDO: AMANDA DA COSTA KIMURA

CPF/CNPJ: 360.410.798-38

VALOR: R$ 2.089,63
DEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040780
AUTENTICACAO SISBB: 8.F20.738.290.186.C1C




NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
BTy izt Depsramenta Tl ]
5470 AMANDA DA COSTA KIMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: TT/11 /2021
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 B
998| 1.N.S.S. 8,21 188,17 g g
999| TMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05(| 8 $
g 3
-
r 2
2
z
2
2
g
_;.
g
a
” o4
Total de Vencimenios Total da Descontos o
&
2.292,85 203,22 g :
3
Veortiudo 5 2.089,63
Sakino Base Sal. Contr, INSS Basa Cake FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Famxa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104, 68 7,50
5SOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
JBJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
—ToEm Wome g6 Fundionare oi:To Tepanamanio - —
5470 AMANDA DA COSTA KIMURA 322205 d: 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 17/11/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 ¢
998| I.N.S.S. 8,21 188,17 g 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 2 8
5 e
E
3
E
g
§
°
3
a
. S R
Pt 'u\‘\"’_‘.(.c..“
.L-_Q'.‘\J_ .(_ct-"
Total de VencimeRidd Total de Descontos g
o
2.292,85 203,22 g 2
8
Vaker Liquide |:> 2.089,63
Saliric Base Sal. Contr, INSS Basae Cékc. FGTS F.G.T.SdoMés Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 T80




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSQOC HOSP B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B ERASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTIA: 4055-X - PARAPUA

CONTA: 16.908-3

FAVORECIDO: ANNA PAULA LIMA RIBEIRO

CPF/CNPJ: 386.196.758-85

VALOR: RS 3.507,76

DEBITO EM: 07/04/2022

AUTENTICACAO SISBB: F.36D.F31.531.250.F63




NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Horista Margco de 2022
T Cadge  Nome 6o Funconana TED Teparamenio . roal |
5542  ANNA PAULA LIMA RIBEIRO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 15/01/2022
adigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3435| HORAS TRAB INTERMITENTE 165,00 1.537,80 g
3437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 227,82 g
205 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 161,40 161,40 g £
219| REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 125,00 125,00 E &
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 83,37 -
3442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 243,098 g H
3443)| 1/3 FERIAS PROPORC TRABR INTERMITENTE 35,33 81,33 3 3
150 | HORAS EXTRAS 36,00 562,78 = 3
3441| 13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 243,98 2
224 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 181,80 g
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 112,00 417,54 =
825| INSS 130 SALARIO 7,50 18,29 2
998| I.N.S.5. 9,27 309, 36 E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,39 3
=
a
Tatal de Vencimentaos Total de Descontos %
3.866, 80 359,04 S 2
8
viorligude ) 3.507,76
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cakc. RRF Faixa RRF
9,32 3.580,40 3.580,40 286,42 2.873,57 7,50
3SOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
JPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Horista Margo de 2022
“Tadgo _ Mome oo Funcionana [=:11] Tepanamenis Foal |
5542  ANNA PAULA LIMA RIBEIRO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/01/2022
idigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
435| HORAS TRAB INTERMITENTE 165,00 1.537,80 g
437| DSR HORISTA INTERMITENTE 0,00 227,82 g
205| REEMBOLSO VALE REFEICAO 161,40 161,40 3 E
219| REEMBOLSO VALE ALIMENTACAO 125,00 125,00 H 3
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 83,37 g £
442 | FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 1,00 243,98 E: =
443(1/3 FERIAS PROPORC TRAB INTERMITENTE 33,33 81,33 2 &
150 | HORAS EXTRAS 36,00 562,78 = 3
441|13 SALARIO TRAB INTERMITENTE 1,00 243,98 5
224 | INSALUBRIDADE 20% INTERMITENTE 20,00 181,80 2
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 112,00 417,54 s
§25| INSS 130 SALARIO 7,50 %
998|I.N.S.5S. 9,27 £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 g
E
W - \‘U
NPy
~ u‘ru;:a%;':immu- Total de Descontas &
A &
3.866,80 359,04 5 3
3
Valor Liguida |:> 3.507,76
Saldno Base Sal, Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS doMés Base Calc. IRRF Faxa IRRF
9,32 3.580,40 3.580,40 286,42 2.873,57 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOQATENDIMENTO - 15.07.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B ERASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2888-6 - JARDIM FRANcA

CONTA: 4,101-3

FAVORECIDO: GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS
CPF/CNPJ: 302.337.928-99

VALOR: RS 2.418,2¢6

DEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040782
AUTENTICACRO SISBB: D.14A4.5EB.3DA.7BA.5B2




NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
—TEes Toms G FoneonE e Deparamenia  Foal |
? 7 Tonano [ot: o] Epanamento
5354 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 28/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
211 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 g
250| REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 27,79 3 e
150 | HORAS EXTRAS 12,00 187, 60 s g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 £ 2
998| I.N.S.8 8,37 209,98 || 2 g
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 '.;; E
2
:
-]
2
8
g
g
a
T o
Total de Vencimenios Total de Desconlos o
g o
2. 751,27 333,01 S =
3
snta: Agéncia: vilorLigde 9 2.418,26
Sakirio Base Sal, Cortr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Caélc. IRRF Faxa IRRF
2.050,45 2.508,24 2.508,24 200,65 1.919,08 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NBJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
—TSags  Mome do Funconano [:18] Eparamanto T
5354 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 28/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 ‘é
211| RAUXILIO CRECHE 243,03 243,03 3
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 2778 2 'g
150 | HORAS EXTRAS 12,00 187,60 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 E =
998| I.N.S.S. 8,37 209,98 % H
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 g_ §
% 2
g
2
2
E
E
g
g
il
a
L",., SR o~
Total de Venglmefitos Total de Descontos g
o
2.751,27 333,01 3
3
nta: Agéncia: valor Liguido = 2.418,26
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cdk, FGTS F.G.T.5 do Més Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.508,24 2.508,24 200,65 1.919,08 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0344-1 - FRANCO DA ROCHA
CONTA: 1.062.846-8

FAVORECIDO: LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA
CPF/CNPJ: 247.920.458-86
VALOR: RS 2.201,03

COCUMENTO: 040783
AUTENTICACAQ SISBB: F.CD3.C4C.660.970.7B4




NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
m [oi:0] Departamenia Tl
5567 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/01/2022
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
378L DIAS NORMAIS 30’00 2_050’45 .S
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 234,32 £
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 56,00 208,77 % 2
998 I.N.S.S. 8,25 200,08[| § |3
999| IMPOSTC DE RENDA 7,50 24,08 £ 5
3792 | DIAS FALTAS 1,00 68,35(| 2 8
] =
= 2
8
2
E
-]
%
2
2
5
)
3
8
o
Total de Vancimentos Total de Descontos o
&
2.493,54 292,51 3 2
8
eortiudo S 2.201,03
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cékc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cék. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.425,18 2.425,18 194,01 2.225¢11 T:50
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE ABRIL ***
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
—TZage  Mome do Funconara [«: "+ T Teparamenia  Foal |
5567 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/01/2022
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NOCRMAIS 30,00 2.050,45 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 234,32 E ’
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 56,00 208,77 g 5
998| I.N.S.S. 8,25 200,08(| 2 8
995 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,08 i E
3792 | DIAS FALTAS 1,00 68, 35 5 g
= 2
]
.ﬂ
-]
8
[
8
2
2
o
ot ol | N
= Totah g8 Yendmentos Total de Descontos o
O e 8
2.493,54 292,51 S =
&
vrliquids ) 2.201,03
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdk. FGTS F.G.T.5 do Mis Basa Calc. IRRF Faba IRRF
2.050,45 2.425,19 2.425,19 194,01 222500 V#5808
* ok

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NC DIA 05 DE ABRIL




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO ~'19.07.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTIA: 2990-4 - NOVA BARUERI/SP

CONTA: 21.544-0

FAVORECIDO: LUCIANA CORREA

CPF/CNPJ: 255.631.198-31

VALOR: R$ 2.089,63

DERITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040784
AUTENTICACAO SISBB: 6.567.969.563.B3A.E0E




NPJ: 45.345.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
“TEdg  Wome do Funconano
go ma do Funcionana [=:1s] Deparamania Toal
5383 LUCIANA CORREA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 242,40 &
998|r.N.8.5. 8,21 188,17 g 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 (| § g
g Fi
= <
2
b=
2
E
£
)
x
°
3
a
Total de Vencimentcs Total de Descontos ﬁ
&
2.292,85 203,22 g 3
g
Valer Liguida d) 2.089,63
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cékc. IRRF Fama IRRF
2.050,45 2.292,85 2,282,185 183,42 2.104,68 7,50
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE ABRIL ***
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
—Tmag Mome do Funconane —E Teraraments Pl |
5383 LUCIANA CORREA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 27/10/2021
odigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
998| I.N.S.S. 8,21 188,17 || % 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 g g
|z
N
a
z
g
E
g
a
g
2
3
a
s o
Total 3 Vencimentos Tatal de Descontos g
o
2.292,85 203,22 g 3
8
Valor Liquido = 2.089,63
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Cak, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cak. IRRF Fafxa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50

= PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE ABRIL ***




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.28
3062703062 SEGUNDAE VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B ERASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0831-1 - NOVA ARUJA

CONTA: 761.519.583-8

FAVORECIDO: NICOLAS APOLLO SANTOS ARAUJO
CPF/CNPJ: 440.858.548-36

VALOR: R$ 2.089,863
DEBITO EM: 07/04/2022

AUTENTICACAO SISBB: 3.428.389.2F6.BEE. 764




NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
e WeredoFuncoriie T Tereraments 20—
5399 NICOLAS APOLLO SANTOS ARAUJO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 28/10/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.845,40 g
3870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 205,05 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 218,16 g =
3230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 24,24 3 §
998| I.N.S.S. 8,21 188,17 || £ &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 é a
R
2
H
£
2
g
g
3
a
Total de Vencimantos Total de Descontas g
2.292,85 203,22 g 3
8
Valor Liguide I:> 2.089,63
Saldric Base Sal. Contr. INSS Bass Cak. FGTS F.G.TS do Més Basa Céke, IRRF Falua IRRF
2.050, 45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104, 68 T 50
3SOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
IPJ: 45.34%.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
= Tome da Fneenara it Teparamenia Pl
5399 NICOLAS APOLLO SANTOS ARAUJO 322205 3 Ik
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 28/10/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 27,00 1.845,40 g
870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 205,05 B
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 218,16 g 2
230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 24,24 g §
998| I.N.S.S. 8,21 188,17 = b
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 3 §
- 2
2
5
£
2
8
5
o
3
a8
. ~
Total de Vencimentos Total de Descontos g
N
2.292,85 203,22 g z
8
Valor Liquida :> 2 - 089; 63
Saluirio Base Sal. Contr. INSS Base Cik, FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. IRRF Falxa RAF
2.050, 45 2:.282,85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO w6, 07530
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 655 - BCO VOTORANTIM S.A.
AGENCIA: 0655-6 - FILIAL CAMPINAS
CONTA: 9.347.976-0

FAVORECIDO: RAQUEL MATOSO

CPE/CNPJ: 259.780.608-19

VALOR: RS 2.251,03
DEBITO EM: 07/04/2022

AUTENTICACAO SISBB: 6.87F.B47.124.832.4B5




NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
Cadigo Warma go Funcionans poito) LT —
5564 RAQUEL MATOSO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/01/2022
4digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
205| REEMBOLSO VALE REFEICAO 161,40 161,40 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 242,40 i g
998[ 1.N.5.5. 8,21 188,17(| § |3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 E £
e =}
g 5
§ |
= 2
g
g
E
£
g
g
-]
Total de Vencimanios Total de Desconlos ﬁ
&
2.454,25 203,22 S 3
"
=]
Valor Liquido = 2.251,03
Sakino Base Sal. Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.TS do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 224592 ,.85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50
3SOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
IPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
“TZdge  Mome go Funcionano [sl:0s] Deparamenia Taa |
5564 RAQUEL MATOSO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/01/2022
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 %
205 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 161,40 161,40 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g 3
998| I.N.S.S. 8,21 188,17 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 <
g 3
; <
5
e
=
a
o
Total de Descontos o4
o o™ &
2.454,25 203,22 5 =
8
Valor Liguida Q 2.251,03
Salinc Basa Sal. Contr. INSS Base Cdk. FGTS F.G.T.S doMés Basa Cdk. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104, 68 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTIA: 4553-5 - URB-SP-RUA CAP.TTAGO LUZ
CONTA: 1.045.185-7

FAVORECIDO: ROSIANE DE MORAIS MATOS

CPF/CNPJ: 225.497.118-23

VALOR: RS 2.389,41
DEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040787
AUTENTICACAO SISBB: E.1EA.678.36E.63F.051




NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
~Tadge Tome da Funconana [%i:0e] Departamentos . Feal |
5696 ROSIANE DE MORAIS MATOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 05/02/2022
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.414,15 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
998[I.N.S.S. 8,57 227,78 || % g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,36 || £ 2
3 5
3 g
- 2
g
:
£
a
o4
Total de Vencimentos Total e Dwescontos g
<
2.656,55 267,14 g 2
g
Valor Liguide @ 2.389,41
Salano Base Sal_Centr. INSS Base Cék. FGTS F.G.T.S do Mas Base Cékc, IRRF Faixa IRRF
2.414,15 2.656,55 2,656,550 212252 2.428,77 T3:50
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE ABRIL ***
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
—T&Hge Tome go Funconana [+« I Eparamenta T
5696 ROSIANE DE MORAIS MATOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 05/02/2022
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.414,15 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
998| I.N.S.S. 8,57 227,78 || & -
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,36 £ g
E &
i3
B 5
5 2
2
kS
g2
E
£
8
e
B
g
2
=]
T-n;-‘x;ilg)eb‘ﬁ;:r;;ms Total de Descontos g
o
2.656,55 267,14 g 2
8
vortigude 2.389,41
Saldno Baso Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T5 do Mis Base Cak, IRRF Faiwa IRRF
2.414,15 26856, 55 2.656,55 21252 2.428,77 7,50

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE ABRIL ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOARTENDIMENTO - 15.07.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCTA: 0105-8 - PC.OSWALDO CRUZ-USP

CONTA: 17.246-4

FAVORECIDO: SOLANGE CARVALHO DOURADO

CPF/CNPJ: 044.810.155-60

VALOR: RS 2.089,63

DEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040788
AUTENTICACAC SISEB: 8.6F8.F89.18D.2E0.474




NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
T Tadge _ WNoma oo Fontionano [ile] Doparamento . Fhal |
5653 SOLANGE CARVALHO DOURADQ 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/02/2022
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
998| I.N.S.S. 8,21 188,17 g -
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 % 5
g 3
3 E
3 2
2 5
= 2
2
£
g
g
g
°
3
a
X o
Tatal da Vencimentos Total da Descontos o
S
2.292,85 203,22 b4 g
3
vaorLiude 2.089,63
Saldric Base Sal Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S do Més Base Cak. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE ABRIL ***
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
—Tadgo Tiome Ga Funcionand ] Teparamenta Filial
5653 SOLANGE CARVALHO DOURADO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/02/2022
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALURRIDADE 20% 20,00 242,40 g
998| I.N.S.s. 8,21 188,17 (| 2 §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05]|] % 8
:
- <
2
2
2
E
g
-3
g
2
3
a
o
Total de Vencimentos Total de Descontas g
&
2.292,85 203,22 g i
&
Valor Liguido = 2.089,63
Salirio Base Sal. Contr INSS Base Cdk. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdk, IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 T450

* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE ABRIL ***




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0642-4 - SUZANC

CONTA: 146,929-3

FAVORECIDO: VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO
CPF/CNPJ: 449.558.628-96

VALOR: R$ 2.237,38

CEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040789
AUTENTICACAO SISBB: F.9DC.455.30E.5E4.6R7




NEBJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
5425 VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 g
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
212 ADICIONAL NOTURNO 40%. 88,00 328,07 g $
998| I.N.S.5. 8,53 223,50 g g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,01 E &
= =]
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 k] z
§ |
2
&
E
g
g
g
S
%
a
Total de Vencimantos Total de Descontos R‘l
&
2.620,92 383,54 g 3
3
Valor Liquido Q 2.237;,38
Salino Base Sal. Contr, INSS Base Cdle. FGTS F.G.T5 doMés Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.620,92 2.620,92 209,67 2.397,42 T:D0
3SOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
1PJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
THEw  Wome g Fincondo T Temaraments o
5425 VANESSA LIMA DOS SANTCS FRANCO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 _g
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 88,00 328,07 g E
998| I.N.S.S. 8,53 223,50(] ¢ g
399| IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,01 £ '-g-
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 2 g
F
T -4
2
g
E
]
g
5
g
JiNE
Tatal de Oelcm'rﬂmu‘s‘ Total de Dascontos g
2.620, 92 383, 54 g 3
3
Vakor Liguide I:> 2.:237,38
Saldric Base Sal. Contr, INSS Basa Cdkc, FGTS F.G.T.5doMés Basa Cile. IRRF Faxa IRRF
2.050,45 2.620,92 2.620,92 208,67 2.397,42 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = LReE30
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0333-6 - PIRAJU

CONTA: 51.744-8

FAVORECIDO: WAGNER APARECIDO DA SILVA
CPE/CNPJ: 275.443.748-74

VALOR: RS 2.285,94

DOCUMENTO: 040790
AUTENTICACAC SISER: 6.33A.C19.4A8.989.8EB




NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
“Tooge  Wore g Forconae TED Teparaments ~—Ta ]
5478 WAGNER APARECIDO DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/11/2021
6digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 104,00 387,72 § .,%
998| I.N.S.S. 8,60 230,66(| £ §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,94 £ Z
209| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03|| & %
g |z
s |2
g
§
8
g
:
5
a
Tetal de Vencimontcs Total de Descontos ﬁ
&
2.680,57 394,63 S 8
3
Valor Liquido = 2.285,94
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Basa Cék. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Fama IRRF
2.050,45 2.680,57 2-880,;57 214,44 2.449,91 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
o Wome g Findonds i;fo} Teparaments L~ —
5478 WAGNER APARECIDO DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 26/11/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 e
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 104,00 387,72 g g
998| I.N.S.S. 8,60 230,66 @ §
998 IMPOSTO DE RENDA 7,50 40,94 E
209 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 123,03 s
-] =)
g |
g
-
3
a
o
Total de Descontos od
S
2.680,57 394,63 3 3
3
Vakoe Liquida I:> 2.285,94
Saliric Basa Sal. Contr, INSS Base Cdke, FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Cilk, IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.680,57 2.680,57 214,44 2.449,91 7,50




- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.30
062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0267-4 - SANTA CECILIA
CONTA: 5.882-8

FAVORECIDO: LAISA MAGALHAES LIMA

CPF/CNPJ: 068.964.656-97

VALOR: RS 1.126,39
DEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040791
AUTENTICACAC SISEB: 4.23E.26A.34A.56B.1C9




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.30
3062703062 SEGUNDA VIA ooz1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

Convenio FGTS ARRECADACAC GRF
Codigo de Barras 85860000287-2 07340175220-5
40766305084-0 53494610015-9

Data do pagamento 07/04/2022
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0015-08
COMPETENCIA 03/2022
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/04/2022
VALOR DEPOSITO 28.707,34
Valor Total 28.707,34

DOCUMENTO: 040792
AUTENTICACAO SISEB: 4.45A.BFB.137.67E.4D3




FGETS

FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVGO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/04/2022 - 15:00:55

01-RAZAC SOCIAL/NGOME

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016) 33748438

1

03-FPAS 04-5IMPLES 05-REMUNERACAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
638 1 358.841,77 129 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO llﬂ-INS:RICROKTIPO{ g ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45.349.461/0015-08 03/2022 07/04/2022
L B
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
L_ 28.707,34 0,00 28.707, 34
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2022%%
858600002872 073401792205 407663050840 534946100159 AUTENTICACAO MECANICA
I' E l 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/04/2022 - 15:00:55
FUNDO GE GASANTIA DD TEMPO DE SERVCD
GFIP - SEFIP 8.40
|CI1—R.-’«Z§O SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0016) 33748438
0 i-EPF\S 04-5IMPLES 05-REMUNERACAO 06-0TDE TRABALHADORES 07-ALIQUGTA FGTS
639 ) 358.841,77 129 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAOQ/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.349.461/0015-08 03/2022 07/04/2022
. ik
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
28.707,34 0,00 28.707,34

o™ et

858600002872

073401792205

407663050840

O
AUTENTIéicAo MECANICA

534946100159

TSRO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.30
3062703062 SEGUNDA VIA o018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.,511-4

Convenic FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras B5840000043-4 42610239202-0
20408084244-5 53153494612-9

Data do pagamento 07/04/2022
Identificador 09424453153494612
Data de vencimento 08/04/2022
Valor Total 4.342,61

DOCUMENTO: 040793
AUTENTICACAC SISEB: A.D49.291.E56.F57,A30




"FE T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 04/04/2022 12:38:23

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

F1 - Razao social/Nome l lUE‘ - CNPJ/CEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0015-08

05 - CEP

b3 - Enderego (logradouro, n?, andar, apartamenta) l(M - Contato/DDD/telefone

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

16-33748438 16.400-400

6 - Bairra/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadaores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
H1- Identificador 12- Total a Recolher
09424453153494612 4.342,61
13- Data de Validade = 08/04/2022
Atencéao: nao receber apés Validade
Cadigo de Barras Autenticagao mecénica

858400000434) | 426102392020| | 204080942445 531534946129

Via Empresa

l' E ' 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 04/04/2022 12:38:23
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Varsio do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome 2 - CNPUY/CE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA ’ r 45.349.461/0015-08
03 - Enderego (logradouro, n¥, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 ‘ 16-33748438 16.400-400

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
4.342,61

09424453153494612

13- Data de Validade = 08/04/2022

Atencéo: nao receber apds Validade

A
Ql\ 2 o oh

Cadigo de Barras
Autenticagiao mecanica

858400000434(| 426102392020| [ 204080942445 | 531534946129

LT ——

Via Banco




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0651-3 - HORTO FLORESTAL
CONTA: 1.016.770-4

FAVORECIDO: VANESSA DE CASSIA MATIAS CORREA SAN
CPF/CNPJ: 340.687.688-37
VALOR: RS 2.347,71

DOCUMENTO: 040794
AUTENTICACAO SISBB: 4.84C.C3E.14C.F39.B53




NPJ: 45.34%,.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
EEE e s Toeeee izio Teparamant B
5424 VANESSA DE CASSIA MATIAS CORREA SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 28/10/2021
4digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 g
211| AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 g
16 INSRLUBRIDADE 20% 20,00 242,40 fi £
998| I.N.S.S. 8,21 188,17 2 g
2 2
EE
£
g
a
E
e
3
a
Total de Vencimantas Tetal de Descontas m
&
2.535,88 188,17 b3 §
)
(=]
ValorLigude 5 2.347,71
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Baze Cdk. FGTS F.G.T.S do Més Base Calk, IRAF Faixa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 1.725,50 0,00
iSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
IPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
“Todgo Home 0o Funconano [=l: s I Deparaments Thal |
5424 VANESSA DE CASSIA MATIAS CORREA SANTOS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2021
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 ]
211 | AUXILIO CRECHE 243,03 243,03 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 =
398| I.N.5.5. H.27 188,17 g g
£ 2
g £
I -
. 2
3
£
-]
i~}
%’
5
s
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos [a]
&
2.535,88 188,17 g 3
8
Valor Liquida L':> 2.347,71
Saliro Baso Sal. Contr. INSS Base Cdkc. FGTS F.G.TS do Mas Basa Cdk. IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 1.725,50 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.30
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS50C HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCTA: 0111-2 - V.ANASTACTO-URB.SP

CONTA: 140.057-6

FAVORECIDO: DIEGO SOUSA PINTO DE ALMEIDA
CPF/CNPJ: 431.843.528-89

VALOR: RS 2.089,63

DEBITO EM: 07/04/2022

DOCUMENTO: 040785
AUTENTICACAC SISBEB: F.0C5.EA3.EB6.492.ECY




NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
T Cagge  Wome do Funcionana ] Deparaments Tal |
54499 DIEGO SQUSA PINTO DE ALMEIDA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/12/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
3781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 <
998| I.N.S.S. 8,21 188,17 H 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05 2 g
E Z
z
2
E
g
g
2
3
a
o
Total de Vencimentos Total de Desconlos o
&
2.292,85 203,22 g 3
3
Vakor Liguida C> 2_089’63
Salirio Baso Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.5 da Més Base Célke, IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104, 68 T+50
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE ABRIL ***
}SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
IPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
“Tidgo  Mome do Funcionano [#:]s] Depanamenio Foal |
5499 DIEGOC SOUSA PINTO DE ALMEIDA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 10/12/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
398| I.N.S.S. 8,21 188,17 g g
399| IMPOSTO DE RENDA 7+50 15,05(| % g
I
5 2
8
2
E
H
§
°
i
Q
Total de Vencimentos Total de Descontas gf
&
2.292,85 203,22 g 3
&
Valor Liquda C> 2.089,63
Saldro Base Sal. Conir. INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Cdk, IRRF Faixa IRRF
2.050,45 2.292,85 2.:292,;85 183,42 2.104, 68 7,50

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 23 DE ABRIL ***




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = 15:07:30
3062703062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0545-2 - V.NOVA CACHOEIR-USP
CONTA: 1.033.706-2

FAVORECIDO: VALDIRA DE LIMA DA HORA SILVA
CPF/CNPJ: 148.464.288-00
VALOR: R$ 2.089,63

AUTENTICACAO SISBB: 6.880.28C.507.F46.8C3




NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
“TEHwe  Weme g Funcandie TH Teparamenis 1" —
5422 VALDIRA DE LIMA DA HORA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
adigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
3781| DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
998|1.N.5.5. 8,21 188,17 || 8 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05|] 8 3
3 k-]
Z g
g 2
|3
£
g
§
5
e
Total de Vencimenias Total da Descontos ﬁ
&
2.292,85 203,22 g 2
8
Valor Liguida E> 2 i 089; 63
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cék. FGTS F.G.T.S da Més Base Cdkc. IRRF Faixa IRRF
2.050, 45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104,68 7,50
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO EBRASIL
NPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margco de 2022
~Tadge  Home do Fumconana TED Teparamants 2" p—
5422 VALDIRA DE LIMA DA HORA SILVA 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/10/2021
idigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 242,40 g
998] 1.N.5.5. 821 188,17 || 8 £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,05(] § 8
N
E 5
E 2
2
g
E
§
g
F
2
3
a
o
Total de Vencimentos Tatal de Descontos g
o
2.292,85 203,22 g 3
3
Valor Liquido = 2.089,63
Saldric Base Sal. Contr, INSS Basa Cakc. FGTS F.G.T.5 da Mas Basa Calc. IRRF Fama IRRF
2.050,45 2.292,85 2.292,85 183,42 2.104, 68 7,50




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0935-0 - ALTO DE SANTANA CAP SP
CONTA: 1.009.102-2

FAVORECIDO: ROSEMARY CRISTINA DA SILVA ALMEIDA
CPF/CNPJ: 092.984.208-11

VALOR: R$ 2.957,41
DEBITO EM: 11/04/202

DOCUMENTO: 041101
AUTENTICACAO SISBB: 0.EOA.DB5.FD1.7F0.0F5




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Margo de 2022
T TTRGe  Nams o Fundend e T =
5561 ROSEMARY CRISTINA DA SILVA ALMEIDA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 23/01/2022
Cédigo Descrigio Refer8ncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.050, 45 ﬁ
206| REEMB DE VALE TRANSPORTE 496,80 496,80
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 484,80 i
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 56,00 208,77 e
998| I.N.S.S. 8,68 238,28 g &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,13(] & s
E
Total de Vencimantos Total de Descontos
3.240,82 283,41 HI g
Wl ) 2.957,41 ]
Saliri Bass Sal. Contr. INSS Base Cllc. FATS F.O.T.5 do Mbs Base Cdic. IRRF Fakbea IRRF
2.050, 45 2.744,02 2.744,02 219,52 2.505,74 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Mensalista Marco de 2022
g TewdTadeks —m Topariamerc R |
5561 ROSEMARY CRISTINA DA SILVA ALMEIDA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 23/01/2022
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos '
£781| DIAS NORMAIS 30,00 2.050,45 i
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 496,80 496,80 E
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 484,80 é
212 | ADICIONAL NOTURNO 40%. 56,00 208,77 g
998| I.N.S.S. 8,68 238,28 &
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 45,13 g §
A 4 .
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Ny ““g%;ﬂ“‘\ e 3
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cone & 1'\3“60‘5 “as?esa‘. §
™ Jo e e
St ‘“\!“'r 136
Go‘;a\“ ]
Total de Vencimentos Total do Descontos
. 3.240,82 283,41 | 2
PSR = 2.957,41 |
‘Salirio Bass Sal. Contr. INSS Bass Clle FOTS F.G.T.S do Més Base Ciic, IRRF Fabo IRRF
2.050,45 2.744,02 2.744,02 219,52 2.505,74 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTC - 15.07.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

Convenio FGTS ARRECADACAQ GRF
Codigo de Barras 85840000002-7 31620179220-1
41266305484-1 53494610015-9

Data do pagamento 11/04/2022
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0015-08
COMPETENCIA 03/2022
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 12/04/2022
VALOR DEPOSITO 231,62
Valor Total 231,62

DOCUMENTO: 041102
AUTENTICACAO SISBB: A.D4C.38B6.CF3.E3C.978



1 ]. A .J i | L

FETS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO UE SERVLD
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 11/04/2022 - 09:37:51

01=-RAZAC SOCIAL/NCME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

(0016) 33748438

FGTS

o7-aALiguoTA

03-FPAS 04=-SIMPLES 05=REMUNERACACD 06-UTDE THABALHADORES
639 1 2.744,02 1 8

08=000 RECOLHIMENTG 08=TI0 RECOLHIMENRTO 10=-INSCRIGAQ/TIPO( 8 ¢} 11-CoMPETENCIA 12=-DATA DE VALIDADE

115 017984-4 45.349.461/0015-08 03/2022 12/04/2022
14=LEPOSITO + CONTRIB SOTIAL 14=-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLH

219,52 12,10 231,62
++*JALOR FGTS A RECOLHER EM 12/04/2022*%*
858400000027 316201792201 412663054841 534946100159 AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUMNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCD

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 11/04/2022 - 09:37:51

20
L 02 \n\
RS o “ﬁﬁgﬁwﬂ
cowymﬁ ﬁﬁ@w

01-RAZAC SOCIAL/NOME 02-D0D/TEL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0016) 33748438
13=-FBAS (4=-SIMPLES E=-REMUNERAGED 06=-0TLE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 2.744,02 1 8
(8-COD RECOLHIMENTO 0%=-1D RECCLHIMENTO 10=-INSCRIGRO/TIED( & ) 11-COMBETENCIA 12-DATA DE VALI
115 017984-4 45,349.461/0015-08 03/2022 12/04/2022
13-DEPOSITS + CONTRIB SOTIAL 14=-ENCAHR 15-TOTAL A RECOLHER
219,52 12,10 231,62
++yALOR FGTS A RECOLHER EM 12/04/2022%*
258400000027 316201792201 412663054841 534546100159 AUTENTICACﬁO MECANICA
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SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTC - 15.07.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.968.769-2

FAVORECIDO: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI
CPF/CNPJ: 37.498.101/0001-44

VALOR: RS 98.000, 00
DEBITO EM: 11/04/2022

AUTENTICACAO SISBB: 0.270.FFA.790.180.BECB



Prefeitura do Municipio de Jahu Namero da Nota/Série
75/NFE

Data e Hora de Emissao

04/04/2022 07:47:40

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
DC9DEF1BES26EE3432D2

Prefeitura do Municipio de Jahu

Pagina 1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 37.498.101/0001-44 IE: IM: 58466
Raz3o Social: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Endereco  :Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97

Bairro : Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU - SP Celular: (14)99791-2301
Dados da Mota TOMADOR
E CNPJ :45.349.461/0001-02 IE: IM:
{‘: Lis Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R J_;f‘s ! Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
PRSI Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400

S S WY Municipio  : LINS - SP
= Ty e,

Local de Prestagédo de Servigo
Enderego :Rua Voluntarios da Patria - Num: 4301. Bairro: Santana - CEP: 02.401-400

Municipio :SAO PAULO - SP

Discriminagao do Servigo
SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA EM 40 LEITOS DE UTI ADULTO.

'

LOCAL: CONJUNTO HOSPITALAR MANDAQUI

-

X

. =, ?
LTl L o B 1S

.

CONVENIO N° 0099/2021

pERfODO : MES E ANO - MARCO/2022.
Deducéo / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 98.000,00

Codigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA
Dedugbdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 98.000,00 0,00 0,00 o e 0,00

o Q
Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00% h“\o“__w@_@:.\\c’%\gaﬁ“\
T a0 B 80 “eo®

Outras Informagdes W a0 et T
G \a:\‘ames\ W 08?

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificam a nota

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado.

Numero da Nota
75/NFE

Emisséo
04/04/2022 07:47:40
Cadigo de verificagéo
Data Identificagéo do Recebedor DCDEF 1BES26EE3432D2
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SHF Smart Health
Fisioterapia

S3o Paulo, 05 de Abril de 2022.

CONTRATANTE: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

PROJETO: ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA.

EXERCICIO: MARGO /2022

RELATORIO ASSISTENCIAL: MARGO/2022

A Smart Health Fisioterapia é uma empresa prestadora de servigos de Fisioterapia ¢ tem como
missdo a terceirizacdo dos servios de Fisioterapia no ambiente hospitalar, visando a inovagao com
profissionais qualificados ¢ proporcionar de maneira ética e transparente, maior qualidade nos
atendimentos e na gestio da salide. Acreditamos na importancia do trabalho em equipe, de forma
integrada e colaborativa, na parceria, na participagdo, na comunicagio e na valorizagdo de um bom

ambiente de trabalho.
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RELATORIO
ASSISTENCIAL

MARCO/2022

Smart Health
Fisioterapia



SH F Smart Health
Fisioterapia

1. INTRODUCAO

O presente Relatorio, tem por designio registrar as agoes ¢ atividades desenvolvidas pelo
servico de Fisioterapia, executados no més de margo de 2022, nas Unidades de Terapia Intensiva do

2° andar e do 6° andar do Conjunto Hospitalar Mandaqui da Cidade de Sao Paulo/SP.

2. CONTRATACAO

'UTI 22 ANDAR | | 20 18 horas

UT] 6°ANDAR e e R 2 s AR



SHF Smart Health
Fisioterapia

3. PERCENTUAL DE ATENDIMENTO

N? PACIENTE/DIA Ne ATEN DIMENTO/DIA RESULTADO
f' 1179 | 1179 C 100% | % |
UTI | | | () .! 100% |
% DE ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA
B TOTAL & META
200%
150%
100% : - - * * ¢ * - +
50%
JANEIRD FEVEREIRD MARCO ABRIL MAID JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRD OUTUBRO  NOVEMERO DEZEMBRO

MES

4. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA

FISIO MOTORA

FISIO RESPIRATORIA

UTI i 3564 2333

] RESPIRATORIA ' MIOTCRA
ca®

BETEMBRO CASTUBRO NOVEMERC DEZEMBRD

AERL MAD JUNHO JULHO AGOSTO



SHF Smart Health
Fisioterapia

5. PERCENTUAL DE SUCESSO DA VNI

N2 VNI N° SUCESSO RESULTADO META:

UTI : 11 R 8 3% C >50%

% DE SUCESSO DE VNI

o -
100%
5%
50%
25%
0%
2022 JANEIRC ~ FEVEREIRO MARCO ABRIL A JUNHO JULHO AGOSTO ~ SETEMBRO OUTUBRO  NOVEMBRO DEZEMBRO

6. PERCENTUAL DE SUCESSO DE EXTUBACAO

N° SUCESSO DE EXTUBACAO RESULTADO META

N° DE EXTUBACAO

UTI | 26 81% . >80% =i
el i Eh3 E el ka2 e i e vt s = e e el
% DE SUCESSO0 DE EXTUBACAQ
W TOTAL = META
100%:
TE%
o
.
- ABRIL Mac JUNHG JULHD ASOSTO SETEMBRO OUTUBRO HOVEMBRO DEZEMBRO




6) SHF Smart Health
Fisioterapia
DEFINICAO DOS CALCULOS UTILIZADOS

Percentual de atendimento ~(n® pacientes atendidos/ n° pacientes internados) x 100

Percentual de sucesso VNI " (n° sucesso de VNI / n° total de VNI) x 100

Percentual de sucesso de extubat;éb (n® falha de extubagdo / n° de extub. programada) x 100 ;

REFERENCIAS

Diretriz Brasileira de Ventilagdo Mecénica, 2013. 3. Boles JM, Bion J, Connors A, Herridge M,
Marsh B, Melot C, et al.

Weaning from mechanical ventilation:. Eur Respir J 2007;29:1033-56.
https://jamanetwork.com/j Is/jamaffullarticle/2766291
https://www.atsjournals.org/doi/10.1164/rccm.201206-1117CP

Dir Operacional

Coordenagao Fisioterapia



SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO -~ 15.07.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

FAVORECIDO: TH MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDIC
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72

VALOR: R$ 23.000,00
DEBITO EM: 12/04/2022

AUTENTICACAO SISBB: E.B74.234.2F1.6FF.8BB



12/04/2022 08:54

/' AL Y

|

Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

2023081 2042160334000172

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Mumero da Nota
00000140

Diata e Hora de Emissac

12/04/2022 08:53:15

Codigo de Venficagao

LEY4-T587

CPR/CHPY  42,160.334/0001-T2

Municipio S#o Paulo

Nome/Razao Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Endereio AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311930

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigao Municipal 6.968.631-8

LIF SP

CPF/CHNPJ 46.349.461/0001-02

Municipio Lins

Nome/Razdo Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

TOMADOR DE SERVICOS
Inscngdo Mumcipal  ee-

UF SP E-mail. contabilidade@ahbb.org.br

CPF/ICNPJ

Nome/Razao Social -—-—

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Servigos prestados de geren

controle deMuaquinas e equi
Mandaqui. /rn

e

Convenio n® D099/Z
Periodo: Margo/20

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ciamento , operacionalizagdo, montagem, reparo, manutengdo e
pamentos hospitalar em 40 leitos de UTI Adulto - Conjunto Hospitalac

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 23.000,00

INSS (RE) j IRRF (RT)

PIS/PASEP (R3)

l CSLL (RE) 1 COFINS (RE) ‘

(Cadigo do Servigo

07498 - Conserto, restauragéo, manutengdo e conservagdo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$)

Base de Calculo (R$)

Aliquota (%) Valor do 1SS (RT) Crédito (R$)

https://nfe.prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/nota

0,00 % 2 0,00
Muricipio da Prestagao do Serago \ Numero Inscrgao da Obra | Valor Aproamadao dos Tnbutos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES
{1) Esta NFS-a for emitida com respaldo na Lei n® 14 0a7/2005. (2) Documento emitido por ME ou EPP oplanta pelo Simplas
MNacional,
O, o
LA RN
B o 002 g o N\
. \0\\ \g\ﬁ" .\\Gg 6‘“¢
i d ™ TR et o
I3 F 63‘.\““\‘ ?}\160 \‘9\3;853'.
At \\Ospogﬁ
& a0 a0
e )
[
e

print.aspx?nf=1408&inscricao=6958531 8&email=12SMS=08&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d6..

M



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 306Z-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0OC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTA: 0046-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14
VALOR: R$ 45.000,00

DOCUMENTO: 041202
AUTENTICACAO SISBB: 9.696.5CE.D59.264.56E



N° Nota

Site:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS .

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Série 2

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA RS
Codigo de Verificagdo o

D
11596021RH vl

Competéncia

04/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

Complemento: Nao Informado
Municipio: SAO CARLOS
E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR

Insc. Municipal: 92592

Raz#o Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14
Enderego: RUA PADRE TEIXEIRA, 2146

Bairro: CENTRO

UF: SP

Insc.

Estadual:
CEP: 13.560-210

Pais: BRASIL

Telefone: 1633748438

Complemento: SALA 03
Municipio: LINS
E-mail: CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

TOMADOR DE SERVICOS

Insc. Municipal:

Razao Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02
Endereco: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

Insc.

Bairro: JARDIM ARIANO

UF: SP

Estadual: 104244
CEP: 16.400-400

Pais: BRASIL

Telefone: (14)3532-5198

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Eewico Adminisiralivos de Prestagao de Conlas, RH, Deparlamento Pessoal, Escrituragdo Fiscal, Contabilidade e Controladoria e Servigos Financeiros ref.
40 Leitos De UTI Adulto - Conjunto Hospitalar Mandaqui.

Convenio n° 0099/2021.
Referente: Margo/2022.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LANGADO

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 45.000,00

Local de Prestagio: SAO CARLOS - SP

[ Local de Incidéncia : SAO CARLOS

Cod. CNAE: 8211300 - Aliv. Servigo: 17.12 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

Valor do IRRF Ratido (R$)

Valor do CSLL Retido (R$)

Valor do PIS Retido (R$)

Valor do COFINS Retido

DO(A) GESTARE SERVICOS C

CONSTANTES NA NFS-e

Valor do INSS Retido (R$) .
0,00 0,00 0,00 0,00 | (RS) o e 000
Vir Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do 1SS Aliquota | Valor do ISS (R$) A ‘§ta
0,00 0,00 | (R$) 45.000,00 3,00 1,360 a0 133%45.000,00
]
OUTRAS INFORMAGOES e caa G 80 00
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR. ?;‘:fmta_“‘“‘o \W;f es?
Qo“.\;“‘a‘l-a
Empresa optante do SIMPLES NACIONAL. Q C{
/O [
e ———
A autenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Codigo de Verificagao:
OMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAOS SERVIGOS 11596021RH

Local

Data

Assinatura

Numero da Nota:

25




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 14.149.441-7

FAVORECIDO: L M A SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA L
CPT/CNPJ: 39.246.179/0001-05

VALOR: RS 22.000,00
DEBITO EM: 12/04/2022

AUTENTICACAO SISBB: 9.C00.3C8.1B5.563.2E0



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

s e

Informacoes Fiscais
Exigibilidade do ISS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processo

PM DE BADY BASSITT Nimero da NFS-e

16
Codigo de Vernficagfio de Autenticidade
VBYIDXZED
Data e Hora de Emissfio da NFS-e
01/04/2022 as 08:24:18

Chave de Acesso
321157 1IVKNGEO1UEXSOTDLHZ2WL4V440

PREFEITURA MUNICIPAL DE BADY BASSITT

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio

Exigivel BADY BASSITT-SP BADY BASSITT - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

01/04/2022 Para ¢do da autenticidad
Optante Simples Nacional Incentivo Fizeal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS http:/200.95.223.250:5661/issweb, menu

consultas e Informe os dados desta NFS-a.

1-Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGfinscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
38.246.179/0001-05 0007495/2020 028874 L M A SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
R. OCTACILIO DA SILVA MESQUITA, 420 JD. SAN REMO
CEP Cidade Telefone E-mail
15115-000 BADY BASSITT-5P atendimento@rovasa.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscriglo Estadual Inserigho Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0001-02 Isento Isanto Associagido Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complemento Bairro
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303 JARDIM ARIANO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
16400-400 BILAC - SP 3506409 14 35325198 CONTABILIDADE2@AHBB.ORG.BR

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Madida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Servicos Pr da F. iologia em 40 Leilos de UT| Adulio Local: Conjunto Hospitalar Mandaqui Convenio n® 0099/2021 22.000,00 R$ 22.000,00
22.000,00

Periodo: MES e ANO - margo/2022.

LANG:wt

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.08 Allquota Alividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA 2,01% 0015640001564
Valor Tolal dos Servigos Desconlo Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 22.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 22.000,00 R$ 442,20 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 22.000,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares %
e 1
Dados bancarios: gg'n'“ ) @\$ /{ﬁ
LMA Servigos de Fonoaudiologia Lida !\‘aﬁ N\ { e—
GNPJ: 39.246,179/0001-05 o 0 > .\363 ¢3Q° e —
Banco Inter h“\o d.ﬁ»\\“i:@ \a'a“ \6\0
Agéncia 0001 o™ e ap 2 80 ev® ———
Conta 141484417 ot N o s

Data

'l

RECEBI{EMOS) DE L M A SERVICOS DE FONOAUDIOLOG|

» e,
%6%ONSTANTE DA NFS-g DE NUMERO 16 E CODIGO DE VERIFICAGAO VBYIDXZED.
&
A
w2

o™
CPFIRG oo, Assinatura




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 1/1

CNP): 45.349.461/0015-08 , . A Emissdo: 12/04/2022
Calculo: Rescisies M aArs et Horas: 17:50:35
Competéncia: 04/2022

RELACAO DE CREDITO EM CONTA

Codigo Nome do empregado CPF Nimero conta Valor
5321 BRUNO PIMENTEL MARCOLINO DOS 449.320.798-18 179264 2.740,60
5328 CLAUDIANE DOS SANTOS PEREIRA 307.732.838-03 20118-9 2.293,54
5347 ESTER KETLYN DA SILVA GOMES D/ 419.980.388-23 18160-9 2.327,18
5348 FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA 334.416,328-00 93107-1 2.327,18
5359 IRANI CARVALHO VENTURA 285.832.618-57 21783-2 2.774,28
5364 JESSICA ARANIBAR FIGUERDA 375.224,598-00 93098-9 2.357,88
5370 JOSE RAIMUNDO DOS SANTOS 881.423.295-49 45370-6 2.561,48
5374 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA 464,603.108-66 93094-6 2.327,18
5387 MAICON FLAVIO RIVEIRA 350.852.208-38 18267-2 2.711,32
5405 RICARDO LUIZ DO ESPIRITO SANT( 069,917.605-01 18109-9 2.858,34
5409 ROSENILDA GOMES DE CARVALHO : 060.412.184-99 93080-6 2.734,68
5415 SUELEN SILVA DOS SANTOS 344,339.358-67 17836-5 2.582,66
5420 TOBIAS BENJAMIN GUEDES 316.921.668-67 17845-4 2.340,57
5456 JUNIOR MOURISQUI DA SILVA 156.085.697-17 930954 2.030,95
5473 JAQUELINE FERNANDES DIAS 349.750.488-25 26377-X
5504 GUSTAVO MORI BENEVIDES 455.971.578-50 17999-X
5529 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUC 263.719.578-99 19377-1

Empregados: 17 Estagiarios: 0 Total da Empresa:
{cinglienta e um mil e setecentos e trés reais e dois centavos)

SAD PAULD, 12/04/2022 Responsavel:

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



g Pagamentos a terceiros - Consulta remessas -30 nivel
EMPRESA
Agéncia 3062-7

Conta corrente 36511-4ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3310413080478121
04/05/2022 13:28:32

Data 13/04/2022 Valor R$ 2.740,60 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 577, langado a débito* em sua conta corrente 3651 1-4, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a BRUNO PIMENTEL MARCOLINO, na conta 17.926,
agéncia 4353 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e quarenta reais e sessenta 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 porANTONIO CARLQOS PINOTI AFFONSOem04/05/202213:28:32
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI 02 Raz#io SociallNome
g § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
S o & |93 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bamo
E e E’ AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
5 E 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CHNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Neme
206.86406.78-2 BRUNO PIMENTEL MARCOLINO DOS SANTOS
.% CE‘[, 12 Enderego (logradoure, n®, andar, apartamenta) 13 Baimo
§ = Rua NICOLAU ROSSETTI - CASA 1 VILA MEDEIROS
E‘g 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Canteira de Trabalho (n°, série, UF)
a8 'é_ SAO PAULO SP | 02215-190 62625 - 00371/ SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 MNome da mae
449.320.798-18 09/06/1996 ANDREA PEREIRA PIMENTEL
21 Remuneragao p/ fins rescisdrios 22 Data de admissfo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
8 g 2.571.21 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
°8° E 25 Causado afaslamm_ﬂo 26 Cod. afastamento |27  Pensdo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
58 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 64,31
30 Saldo salério 38 Gratificagdes 48  Previdéncia
1 dias 13° saldno
- 546,79 0,00 48,95
é 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
2 3112 avos 0,00 horas
o 652,74 0,00 0,00
Q 32 13° Sal. Indeniz, 41  Adic. insalub./ 50 IRRF
g /12 avos 0,00 penculosidade 64,64 84.81
@ 33 Fénas vencidas 42 51
w
3 0,00
-g 34 Férias proporc. 43 52
= 5112
z s 1.071,34
E 35 1/3 saldrio s/ 44 53 Qutros descontos
] :
5 férias 357‘11 0,00
36 Salario familia 45 Qutros proventos 54 TOTAL DAS
0,00 000| CEOUROES 198,07
37 adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LiQuipoa
RECEBER
246,05 2.938,67 2.740,60
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
% 60 HOMOLOGACAD 81 Digital do trabalhador €2 Digital do responsavel
o
Q Foip da, grat 5 éncia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
< 1°, da Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
o efelivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
(=]
S
8
T
E Local e data
2
64 Recepgdo pelo Banco (data e canmbo)
Carimbe e assinatura do assistente
63 ldentificagfo do érglo homologador
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
A
ol
a\T¥ \d
w e
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% Aviso de langamento
EMPRESA

R e L "

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36511-4ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3310413080478121
04/05/2022 13:28:32

Data 13/04/2022 Valor R$ 2.293,54 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 577, langado a débito* em sua conta corrente 3651 1-4, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a CLAUDIANE DOS SANTOS PERE, na conta 20.118,
agéncia 3572 do banco 001.

(Dois mil e duzentos e noventa e trés reais e cinqlienta e quatro centavos)

" Este aviso de langamento nio 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 AFFONSQOem04/05/202213:28:32



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
'?:- = 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ 8 g 03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamenta) 04  Bairro
E E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
5 = |95 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 03 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11
129.84154.89-6 CLAUDIANE DOS SANTOS PEREIRA
-% % 12  Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
(:)CEZE) Rua BISPO ISAIAS F SUCASAS -APTO 23 JARDIM MATARAZZO
E 2 [ Municpw 15 UF |16 cEP 17 Carteira de Trabalho (", sére, UF)
- SAO PAULO SP | 03814-060 09381 - 00238 / SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 MNome da mae
307.732.838-03 12/06/1982 MARIA LUCIA EVANGELISTA DOS SANTOS
21 Remuneragdo p/ fins rescisdrios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
8 g 2.292.85 2711012021 09/03/2022 08/04/2022
8 ,‘E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Pensdo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
= é Demitido SEM justa causa 01 0.00 01
28 Aviso Prévio 38 Comissbes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 45 85
30 Saldo salério 38 Gratificagdes 48 Previdéncia
1 dias 13° saldrio
“ 546,79 0,00 42,99
é 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
Q 3/12 avos 000 horas
S 573,21 0,00 0,00
g 32 13% Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g 12 avos 0.00 periculosidade 64.64 43.25
x
w 33 Fénas vencidas 42 51
w
& 0,00
% 34 Férias proporc, 43 52
= 5/12 avos
s 955,35
g 35 1/3 salério s/ 44 53 Qutros descontos
@
Z 1
Z #rias 318,45 32,81
36 Saldrio familia 45  Qutros proventos 54 TOTAL DAS
0,00 000 CEOUOES 164,90
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER
0,00 2.458,44 2.293,54
56 Local e data do recebimento 57 Carimboe & do empregador ou |
58 Assinatura do trabalhador 59  Assinatura do responsavel
Q
é 60 HOMOLOGAGAD 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsével
o
g Foip _grat. 1cia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
o 1°, da Consolidagdo das Lms do Trabalho - CLT, sendo cornprovadu neste ato, o
o efetivo pagamento das verbas istrias acima ificadas.
2
o
R
I
E Local e data
o
w
64 Recepgio pelo Banco (data e carimbo)
Canmbo e assinatura do assistente
63 Id Ao do drglo h

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA



% Aviso de langamento
EMPRESA

R M

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36511-4ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3310413080478121
04/05/2022 13:28:32

Data 13/04/2022 Valor R$ 2.327,18 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 577, langado a débito* em sua conta corrente 36511-4, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ESTER KETLYN DA SILVA GOM, na conta 18.160,
agéncia 4353 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e vinte e sete reais e dezoito 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 AFFONSOem04/05/202213:28:32



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razio Socal/Nome
% é 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
3 o & |03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
E a % AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
‘é‘ E 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJCEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 MNome
162.68281.06-4 ESTER KETLYN DA SILVA GOMES DA CONCEICAQ
% % 12 Enderego (logradoure, n®, andar, apartamento) 13  Baimo
3 Eg Rua SAMPAIO CORREA - BL 8 AP 24 JARDIM PEREIRA LEITE
E g 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalnho (n®, série, UF)
o é SAQ PAULO SP | 02710-080 011259 - 00402 / SP
B 18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
419.980.388-23 08/08/1996 ALESSANDRA DA SILVA
21 Remuneragdo p/ fins rescisérios 22 Data de admissio 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q g 2.292 85 2711012021 09/03/2022 08/04/2022
;o" (o2 25 Causa do afastamento 26 Cod, afastamento |27  Pensdo alimenticia (%){28 Categona do trabalhador
2 § Demitido SEM justa causa 01 0.00 01
28  Aviso Prévio 38 ComissOes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo salario 39 Gratificagdes 48  Previdéncia
1 dias 13° saldrio
. 546,79 0,00 42,99
= 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
8 3/12 avos 0,00 horas
o 573,21 0,00 0,00
E 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g 112 avos 0 00 periculosidade 64.64 42.42
@ 33 Férias vencidas 42 51
w
& 0,00
‘g 34 Fénas proporc. 43 52
< 512
z e 955,35
E 35 1/3 saldno s/ 44 53 OQutros descontos
2 térias
e 318,45 0,00
36 Salario familia 45  Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUGUES
0,00 0,00 50 131,26
37 Adicional noturo 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER
0,00 2.458 44 2.327,18
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 58 Assinatura do responsavel
L=
'S 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
E Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
< 1%, da Consclidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
L'-io efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas,
3
R
=
g Local e data
2
64 Recepglo pelo Banco (data e carimbo)
Carimbo e assinatura do assistente
63 Ider ¢80 do drglo t ]
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
o2
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g Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36511-4ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3310413080478121
04/05/2022 13:28:32

Data 13/04/2022 Valor R$ 2.327,18 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 577, langado a débito* em sua conta corrente 36511-4, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FRANCIVALDA DE SOUSA SILV, na conta 93.107,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e vinte e sete reais e dezoito centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/05/202213:28:32



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
01 CNPJICEI 02 Razio Social/Nome
T . R -
3 = 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é 8 g 03 Enderego (logradoure, n®, andar, apartamenta) 04  Bairmo
E g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
5 & [95 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Neme
133.35407.76-7 FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA
% % 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Bairo
3 (% Rua BENEDITO GOMES DA SILVA - CASA JARDIM CONSTANCIA
‘é‘g 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF)
u é:"_ FRANCISCO MORATO SP | 07942-210 3344163 - 2800/
- 18 CPF 19 Data de nascimento] 20 Neme da mae
334.416.328-00 31/07/1984 MARIA APARECIDA DE SOUSA SILVEIRA
21 Remuneraglo p/ fins rescisarios 22 Data de admissfo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
8 g 2.292,85 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 £ 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Pensdo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
= § Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Awiso Prévio 38 Comisses DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo salario 38 Gratificagdes 48 Previdéncia
1 dias 13° salario
” 546,79 0,00 42,99
é 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
8 3/12 avos 0,00 horas
o 573,21 0,00 0,00
ﬁ 32 13° Sal. Indeniz. 41  Adic. insalub./ 50 IRRF
g 12 avos 0 .UU periculosidade 54.54 42 42
[+ 4
w 32 Férias vencidas 42 51
g 0,00
'g 34 Férias proporc. 43 52
- 512 avos
= 955,35
E 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros descontos
2)
z férias 318,45 0,00
36 Saldno familia 45 Qutros proventos 54 TOTALDAS
0,00 000| PEOUGOES 131,26
37 Adicional notumna 46 TOTAL BRUTO 55 LiQUIDOA
RECEBER
0,00 2.458,44 2.327,18
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
=]
E 60 HOMOLOGAGAD 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
@ Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
< 1°, da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
Q efetivo pagamento das verbas rescisénas acima especificadas.
g
|
I
= Local e data
2
64 Recepgdo pelo Banco (data e carimba)
Carimbo e assinatura do assistente
63 Identificaglo do drglo homologador
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
A e
ot o
S et “‘E:m‘h“
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% Aviso de langamento

AN Ve TR

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36511-4ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3310413080478121
04/05/2022 13:28:32

Data 13/04/2022 Valor R$ 2.774,28 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 577, langado a débito* em sua conta corrente 36511-4, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a IRANI CARVALHO VENTURA, na conta 21.783, agéncia
1535 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e setenta e quatro reais e vinte e oito centavos)

* Este aviso de langamento ndo 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/05/202213:28:32
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Mome
% § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
5 o & |03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
E o g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E E 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPWYCEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
135.04456.89-1 IRANI CARVALHO VENTURA
.g é 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Bairro
53 Rua MARIA FERNANDES GONCALVES - CASA VILA GRANADA
E cg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, sénie, UF)
w E SAQ PAULO SP | 03623-030 18119 - 00265 / SP
- 18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mée
285.832.618-57 03/11/1978 DJANIRA SOARES ALMEIDA DE CARVALHO
21 Remi ¢do p/ fins isor 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q E 2.629,69 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa do afastamento 26 Céd. afastamento |27  Pensfio alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
2 é Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUGOES
Indeni. 47 Previdéncia
ndenizado 0.00 0,00 64,31
30 Saldo salario 39 Cratificagdes 48 Previdéncia
4 13* saldr
; 1 dias 546.79 0_00 BRI 47 65
2 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
O 2 000 h
2 312 avos 635,35 oAy 0,00 0,00
E 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic, insalub./ 50 IRRF
g M2 avos 0,00 periculosidade 64.64 67.52
@ 33 Férias vencidas 42 51
w
3 0,00
% 34 Fénas propore. 43 52
= 512
2 s 1.095,70
[ 35 1/3 salario s/ 44 53 Outros descontos
@
8 férias 365.23 0.00
36 Saldrio familia 45  Qutros proventos 54 TOTALDAS
0,00 0,00 DEDUGCOES 179.48
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 ZUQI_..I_!DO_'A Lo y
RECEBER
246,05 2.953,76 v . 2.774,28
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
% 60 HOMOLOGAGAOD 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
% Foip da, gratt e, éncia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
o< 1¢, da Consolidagio das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
o efetivo pagamento das verbas i acima ificadas.
2
a3
3
=
E Local e data
2
64 Recepgdo pelo Banco (data e canimbo)
Canmbo e assinatura do assistente
83 ¢ ¢80 do drgéo h gadar
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
A qie
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g Aviso de langamento
EMPRESA

e TR T

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36511-4ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3310413080478121
04/05/2022 13:28:32

Data 13/04/2022 Valor R$ 2.357,88 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 577, langado a débito* em sua conta corrente 36511-4, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JESSICA ARANIBAR FIGUEROA, na conta 93.098,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e cinglienta e sete reais e oitenta e oito 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:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/05/202213:28:32



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
01 CNPJCEI 02 Raz#o SociallNome
-g & 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
5 8 g 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04  Bairro
§ g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E Z |95 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
137.36719.77-8 JESSICAARANIBAR FIGUEROA
% § 12 Enderego (log , n°, andar, ap o) 13 Baimo
S Rua CONEGO LUIS GONZAGA BIAZ| - VILA GUILHERME CARANDIRU
EE;{ 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
w '§_ SAQ PAULO SP | 02071-030 90080 - 00325/ SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mle
375.224.598-00 08/06/1991 MARINA ARANIBAR ORTIZ
21 Remuneraglo p/ fins rescisdrios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q g 2.324,12 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 E 25 Causa do afastamento 26 Cé4d. afastamento |27 Pensfo alimenticia (%)]28 Categoria do trabalhador
2 8 Demitido SEM justa causa 01 0.00 01
29 Aviso Prévio 38 Comisstes DEDUGOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo saldno 38 Gratficagdes 48 Previdéncia
1 dias 137 salario
546,79 0,00 44,16
Wy
2 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
O
2 3/12 avos 588,84 0,00 horas 0,00 0,00
Q 32 13° 3al. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
i idad
g 12 avos 0,00 periculosidade 64.64 43565
§ 33 Fénas vencidas 42 51
w
3 0,00
'g 34 Fénas proporc, 43 52
=9 nz2
= Sz aves 968,38
E 35 1/3 saldrio s/ 44 53 Qutros descontos
@ 3
2 férias 122.79 0,00
35 Saldrio familia 45 Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0,00 0,00 ¥ 133,56
37 Adicional notumna 46 TOTAL BRUTO 55 LiQuUIDOA
RECEEER
0,00 2.491,44 2.357,88
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
’% 60 HOMOLOGAGAQ 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
Q Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do ar. 477, §
< 1°, da Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, 0
a efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
3
|
3
= Local e data
2
64 Recepgio pelo Banco (data e carimbo)
Carimbo e assinatura do assistente
63 lIdentificagfio do érgfio homologador
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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% : Aviso de langamento
EMPRESA

e W] i 1Y o Pl
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36511-4ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3310413080478121
04/05/2022 13:28:32

Data 13/04/2022 Valor R$ 2.561,48 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 577, langado a débito* em sua conta corrente 36511-4, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JOSE RAIMUNDO DOS SANTOS, na conta 45.370,
agéncia 1812 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e sessenta e um reais e quarenta e oito centavos)

" Este aviso de langamento ndo é vélido 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porzANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/05/202213:28:32



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
01 CHNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
% 3 45,349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ 8 g 03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
; % AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
“QJ E 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CE| Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
126.50689.85-6 JOSE RAIMUNDO DOS SANTOS
‘% § 12 Enderego (logradouro, n°, andar, apar 13 Bairo
52 Rua JULIO MANOQEL DE ARAUJO - CASA JARDIM VALO VELHO
g‘fé 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF)
- '.3(_5 ITAPECERICA DA SERRA SP | 06856-703 94110 - 00214 / SP
- 18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mie
881.423.295-49 29/03/1974 MARIA VENANCIA DOS SANTOS
21 Remuneragao p/ fins rescisorios 22 Data de admissdo 23 Da'a do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
2 g 2.591,10 27/110/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento (27 Pensfo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
2 é Demitido SEM justa causa 01 0.00 01
29  Awviso Prévio 38 Comissbes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 45 85
30 Saldo salario 39 Gratificagles 48 Previdéncia
1 dias 13° salario
" 546,79 0,00 4970
= 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
Q anz 0,00 horas
2 s 662,69 0,00 0,00
g 32 13° Sal. Indeniz. 41  Adic. insalut./ 50 IRRF
g 12 avos 0,00 perculosidade 64.64 56.58
iﬁ_ 33 Férias vencidas 42 51
w
a 0,00
-% 34 Fénas propore. 43 52
= 5112
= e 1.079,62
g 35  1/3 salario s/ 44 53 Qutros descontos
@ :
2 férias 359,87 0,00
36 Salario familia 45 Qutros proventcs 54 TOTALDAS
EDUGOES
0,00 giog| ~OFaMe 152,13
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER
0,00 2.713,61 2.561,48
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsével
":% 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
Q Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
1°, da Consoclidagio das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
é efetivo pagamento das verbas 4 acima ificadas
pal
8
=
E Local e data
2
64 Recepgao pelo Banco (data e canmba)
Carimbeo e assinatura do assistente
63 Identificagio do érglo homologador
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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% _ Aviso de langamento
EMPRESA

SN W A AT

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36511-4ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3310413080478121
04/05/2022 13:28:32

Data 13/04/2022 Valor R$ 2.327,18 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 577, langado a débito* em sua conta corrente 365114, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA, na conta 93.094, agéncia
0295 do banco 001.

(Dais mil e trezentos e vinte e sete reais e dezoito 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/05/202213:28:32



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

Carimbo e assinatura do assistente

63

Identificagio do érglo homoelogador

01 CNPJ/ICEI 02 Razao Social/Nome
.g x 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
g E g 03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairro
; a g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E Z |95 Municipio 06 UF |07 cEP 08 CNAE 03 CNPJICEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
137.27535.73-2 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA
-g_ % 12 Enderego (logradsuro, n°, andar, apartamento) 13  Bairro
a
3 Z Rua JORNALISTA OCTAVIO RIBEIRO - PENA BRANCA 4B VILA BELA VISTA (ZONA NORTE
::L cg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
g e SAO PAULO SP | 02617-140 019283 - 00398 / SP
- 18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mie
464.603.108-66 27/08/1997 ELIANE APARECIDA STINGLIN OLIVEIRA
21 Remuneraglo p/ fins rescisorios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
g g 2.292 85 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 -3 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27 Pensdo alimenticia (%:)|28 Categoria do trabalhador
g § Demitido SEM justa causa 01 0.00 01
29 Aviso Prévio 38 Comisstes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo salario 38 Gratificagdes 48  Previdéncia
1 dias 13° salario
- 546,79 0,00 42,99
% 31 13° Salario 40 Horas extras 48 Adiantamento
o 3Nz 0,00 h
2 aves 573,21 oras 0,00 0,00
& 32 13° Sal. Indeniz. a1 Adic. insalub / 50 IRRF
2 iculosid
g 112 avos 0.00 periculosidade 64,64 42 47
; 33 Férias vencidas 42 51
w
3 0,00
'g_ 34 Fénas proporc. 43 52
=3 5112
z e 955,35
E 35 1/3 saldrio s/ a4 53 Qutros descontos
2z féni
a e 318,45 0,00
36 Salario familia 45  Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGCES
0,00 0,00 ¥ 131,26
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LiQUIDOA
RECEBER :
0,00 2.458 44 1232718
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
o]
b 60 HOMOLOGAGAD 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsdvel
o
g Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
- 1°, da Consclidagio das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.
2
8
-
<
§ Local e data
o]
'
64 Recepgdo pelo Banco (data e carimbo)

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA



g Aviso de langamento
EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36511-4ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3310413080478121
04/05/2022 13:28:32

Data 13/04/2022 Valor R$ 2.711,32 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 577, langado a débito* em sua conta corrente 36511-4, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MAICON FLAVIO RIVEIRA, na conta 18.267, agéncia
4353 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e onze reais e trinta e dois centavos)

* Este aviso de langamento ndo é véalido 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 AFFONSOem04/05/202213:28:32



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
01 CNPJ/CEI 02 Razio Social/Nome
.g § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é 5 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04  Bairro
g 8 g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
5 = (05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
132.69457.85-4 MAICON FLAVIO RIVEIRA
% § 12 Enderego (logradoure, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
S Rua PALMEIRAS DAS MISSOES CIDADE PATRIARCA
E cg 74 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalha (n®, série, UF)
i E SAQO PAULO SP | 03550-060 3508522 - 0838/ SP
- 18 CPF 19 Data de nascimento]20 Mome da mée
350.852.208-38 13/12/1982 VERA LUCIA DE SANTANA
21 Remuneragho p/ fins rescistrios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
2 g 2.555,06 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27 Pensfo alimenticia (%){28 Categoria do trabalhador
2 § Demitido SEM justa causa 01 0.00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
f 47  Previdenci
Indenizado U.UO 0,00 revidéncia 61 |23
30 Saldo salério 38 Gratificagbes 48  Previdéncia
; 13° salari
o 546,79 0,00 " 48,76
g 31 13° Saldrio 40 Horas extras 49 Adiantamento
% 3/12 avos 650,26 0,00 horas 0,00 0.00
§ 32 13° Sal Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g 112 avos 0.00 periculosidade 64,64 64.90
E‘,{ 33  Fénas vencidas 42 51
W
& 0,00
% 34 Férias propore. 43 52
é 5/12 avos 1.064.60
§ 35 1/3 salano s/ 44 53 Qutros descontos
2 férias 354 87 0,00
36 Salario familia 45 Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUGUES
0,00 0,00 o 174,89
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LiauiboA
RECEBER
205,05 2.886,21 3 2.711,32
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
1‘3 60 HOMOLOGAGAQ 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responséavel
Q
g Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
< 1¢, da Consclidagio das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
o efetivo pagamento das verbas rescistrias acima especificadas.
3
S
=
2 Local e data
2
€4 Recepgdo pelo Banco (data e carimbo)
Carimbo e assinatura do assistente
63 Identificagio do érgdo homelogador
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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g ’ Aviso de langamento
gm

TSR §

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36511-4ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3310413080478121
04/05/2022 13:28:32

Data 13/04/2022 Valor R$ 2.858,34 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 577, langado a débito* em sua conta corrente 36511-4, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RICARDO LUIZ DO ESPIRITO, na conta 18.109, agéncia
4353 do banco 001.

(Dois mil e oitocentos e cingiienta e oito reais e trinta e quatro centavos)

* Este aviso de langamento ndo é véalido 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 AFFONSOem04/05/202213:28:32



‘TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razfo SociallNome
.g % 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é g 03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
LEL E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E E 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
166.13995.49-6 RICARDO LUIZ DO ESPIRITO SANTO DOS SANTOS
.g § 12 Enderego (} douro, n®, andar, apar ) 13 Bairro
§ Z Rua KENKITI SHIMOMOTO JARDIM BOA VISTA (ZONA OES
Ecg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
i é SAQ PAULO SP | 05583-000 9761664 - 0030 / BA
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mée
069.917.605-01 29/04/1997 GERUZA DO ESPIRITO SANTQ
21 Remuneragdo p/ fins rescisorios 22 Data de admissfo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
2 ?t 2.386,65 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ P_'- 25 Causa do afastamento 26 Cd4d. afastamento |27  Pensdo alimenticia (%)| 28 Categoria do trabalhador
2 § Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissbes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 90,71
30 Saldo saldrio 39 Gratificacdes 48 Previdéncia
i 3¢ sald
. Yne 546,79 00| U 46,50
= 31 13° Saldrio 40 Horas extras 43 Adiantamento
o] 3012 2200 h
> 1z aves 620,11 ores 343,93 0,00
g 32 137 Sal. Indeniz. 41  Adic. insalub./ 50 IRRF
g M2 avos 0 '00 periculosidade 64‘54 160 ,01
;5_ 33 Férias vencidas 42 51
w
a 0,00
-Et:_ 34 Fénas proporc. 43 52
=z 512
% avos 994 43
x 35 13 saldrio s/ a4 53 Outros descontos
@ :
8 férias 23148 0,00
36 Salario familia 45 Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUGQES
0,00 49,13 o 297,22
37 Adicional notumo 46 TOTAL BRUTO §5 LI’QUIWJ\
RECEBER
205,05 3.155,56 ; 2.858,34
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
'% 60 HOMOLOGAGAD 61 Digital do trabalhador €2 Digital do responsavel
(&}
g Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do an. 477. §
o 1°, da Consolidago das Leis do Trabalho - CLT, sendo compravado, neste ato, o
o efetivo pagamento das verbas isérias acima ificad
2
o
3
4
g Local e data
2
64 Recepgio pelo Banco (data e canmbo)
Canmbo e assinatura do assistente
63 |dentificaglio do orgio homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




g Aviso de langamento
EMPRESA

& LA R R T

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36511-4ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3310413080478121
04/05/2022 13:28:32

Data 13/04/2022 Valor R$ 2.734,68 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 577, langado a débito* em sua conta corrente 36511-4, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROSENILDA GOMES DE CARVAL, na conta 93.080,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e trinta e quatro reais e sessenta e oito 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:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQOem04/05/202213:28:32



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

Carmbo e assinatura do assistente

63 ldentificagdo do érgdo homologador

01 CNPJICEI 02 Razdo SociallNome
% § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
{j a 5 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
‘EL a E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
3 E 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 05 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
165.67272.33-4 ROSENILDA GOMES DE CARVALHO SILVA
.% § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Bairro
33 Rua MANUEL AQUILINO DOS SANTOS - CASA JARDIM ELISA MARIA
§ Cg 14 Municipio 15 UF |18 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
uo_i ?_ SAO PAULO SP | 02873-520 46092 - 00074 / PE
18 CPF 19  Data de nascimento|20 Nome da mée
060.412.184-99 20/12/1982 JOSEFA GOMES DA CONCEICAO
21 Remuneragdo p/ fins rescisonos 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24  Data de afastamento
Q 2 2.584,26 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa do afastamento 26 Coéd. afastamento |27 Penséo al (3e)|28 C do trabalhador
33 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 61,23
30 Saldo salério 39 Gratificagdes 48 Previdéncia
1 dias 13° saldrio
- 546,79 0,00 49,51
= 31 13° Saléno 40 Horas extras 49 Adiantamento
© 3/12 avos 0,00 horas
2 660,20 . 0,00 0,00
I 32 12° sal Indeniz. 41 Adic.insalub/ 50 IRRF
g 12 avos 0.00 periculosidade 64,64 56.65
@ 33 Férias vencidas 42 51
w
& 0,00
% 34 Férias proporc. 43 52
=< snz2
= e 1.093,65
g 35 1/3 salano s/ 44 53 Qutros descontos
0 :
5 férias 354,55 32,81
36 Salario familia 45  Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0.00 0,00 o 200,20
37 Adicional noturno 45 TOTALEBRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER
205,05 2.934,88 E 2_.734.38
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou prepasto
58 Assinatura do trabalhador 58 Assinatura do responsdvel
'0% 60 HOMOLOGAGAQ 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
=}
{:"'.E Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
o 1®, da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste alo, o
o efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
2
[53
R
=
§ Local e data
o
'S
€4 Recepgio pelo Banco (data e carimba)

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




g Aviso de langamento
EMPRESA

A R

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36511-4ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3310413080478121
04/05/2022 13:28:32

Data 13/04/2022 Valor R$ 2.582,66 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 577, langado a débito* em sua conta corrente 36511-4, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SUELEN SILVA DOS SANTOS, na conta 17.836, agéncia
4353 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e oitenta e dois reais e sessenta e seis 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/05/202213:28:32



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
01 CNPXNCEI 02 Razdo Social/Nome
%_ x 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
S & ?9 03 Enderego (logradouro, n°, andar, ap nto) 04 Bairro
E Q E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
“EJ E 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CMNAE 08 CMNPJ/CEI Tomader/Obra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
134.68539.85-0 SUELEN SILVA DOS SANTOS
% § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Bairo
33 Estrada SANTA MONICA PARQUE SANTA ROSA
E Eg' 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série. UF)
i g SUZANO SP | 08664-015 039530 - 00294 / SP
18 CPF 18 Data de nascimento|20 Nome da mae
344.339.358-67 19/01/1987 MARIA DE FATIMA DA SILVA SANTOS
21 Remuneragdo p/ fins rescisdrios 22 Data de admisséo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
2 g 2.605,70 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27 Pensdo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
2 é Demitido SEM justa causa o1 0.00 01
29 Awiso Prévio 38 Comisstes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 45 85
30 Saldo salario 39 Gratificagbes 48  Providéncia
1 dias 13° salario s
546,79 0,00 50,44
g 31 13° Salano 40 Horas extras 49 Adiantamento
o anz 0,00 h
g avos 672,63 s 0,00 0,00
E 32 13° Sal. Indeniz, 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g 112 avos 0,00 periculosidade 64,64 42,41
% 33 Féras vencidas 42 1
w
a 0,00
"Dé. 34 Fénas proporc. 43 52
= 512
= oo 1.102,58
E 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros descontos
w
e fénas 367,53 32,81
36 Salario familia 45 Qutros proventos 54 TOTALDAS
OES
0,00 000 P 171,51
37 Adicional notumo 3% TOTALBRUTO 55 LIQUIDOA
RECEEER -
0,00 2.754 17 T : 2.582,66
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo @ assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
Q
b 60 HOMOLOGAGAD 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
E Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termaos doan. 477, §
< 1, da Consalidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
o efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
2
2
I
Z Local e data
2
64 Recepgao pelo Banco (data e carimbo)
Carimbe e assinatura do assistente
63 Identificagio do érgéo homologador
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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g Aviso de langamento
EMPRESA

e A e b T e 5
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36511-4ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3310413080478121
04/05/2022 13:28:32

Data 13/04/2022 Valor R$ 2.340,57 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 577, lancado a débito* em sua conta corrente 36511-4, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a TOBIAS BENJAMIN GUEDES, na conta 17.845, agéncia
4353 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e quarenta reais e cinglienta e sete centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/05/202213:28:32



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJCEI 02 Razao SocialNome
% X 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
a
é o 5 03 Enderego (log , 1%, andar, apar ) 04 Eairro
LEL a E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
S E 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 1
134.64404.93-4 TOBIAS BENJAMIN GUEDES
% § 12 Enderego (logradoure, n®, andar, apartamenta) 13 Baimo
5.3 Rua NADIR LESSA TOGNINI VILA SERGIO
E Cg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
E é SAO PAULO SP | 08140-190 17250 - 241/ SP
18 CPF 18  Data de nascimento] 20  Nome da mée
316.921.668-67 25/05/1982 ANERITA VITORIA GUEDES
21 Remuneraglo p/ fins rescistrios 22 Data de admissao 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
g g 2.292,85 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ ; 25 Csusa‘d.o afastamerluo 26 Céd. afastamento |27  Pensdo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
z£3 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissbes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 45 85
30 Saldo salario 38 Gratificagies 48  Previdéncia
1 di 13° salani
= o 546,79 0,00 sene 42,99
= 31 13° Salario 40 Horas extras 43 Adiantamento
2 3/12 avos 0,00 horas
o 573,21 0,00 0,00
o 32 12 Sal Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
§ 12 avos 0.00 periculosidade 64.64 29,03
w 33 Fénas vencidas 42 51
%}
& 0,00
'% 34 Fénas proporc, 43 52
% 5M12 avos
g 955,35
E 35 1/3 salério s/ 44 53 Qutros descontos
] :
2 férias 318,45 0,00
36 Salario familia 45 Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGCES
0,00 0,00 “ 117,87
37 Adicional notumo 45 TOTAL BRUTO 55 LiQuipoA
RECEBER
0,00 2.458 44 2.340,57

FORMALIZAGAO DA RESCISAO

Local e data do recebimento

57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto

58

Assinatura do trabalhador

55 Assinatura do responsavel

60

HOMOLOGAGAO

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
12, da Consolidagdo das Leis do Trabalhe - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.

Local e data

Canimbo e assinatura do assistente

63

Ider

¢do do érgho h

61 Digital do trabalhador

62 Digital do responsavel

64

Recepgdo pelo Banco (data e carimbo)

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA



- g Aviso de langamento
EMPRESA

N

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36511-4ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3310413080478121
04/05/2022 13:28:32

Data 13/04/2022 Valor R$ 2.030,95 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 577, langado a débito* em sua conta corrente 36511-4, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JUNIOR MOURISQUI DA SILVA, na conta 93.095,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trinta reais e noventa e cinco 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 AFFONSOem04/05/202213:28:32
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
01 CNPJICEI 02 Razdo Sodal/Nome
.E.(’)_ -3 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é o g 03 Enderego (legradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
E a % AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
8 3 |95 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Qbra
SAOQO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
136.96299.04-8 JUNIOR MOURISQUI DA SILVA
% té 12 Enderego (logradoure, n®, andar, apartamento) 13 Bairo
S 2 Rua JORNALISTA OCTAVIO RIBEIRO - B VILA BELA VISTA (ZONA NORTE
E f%‘ 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n?, série, UF)
w E SAO PAULO SP | 02617-140 29125- 00029 /ES
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mée
156.085.697-17 19/06/1996 ELIZANGELA DE FATIMA MOURISQUI DA SILVA
21 Remuneraglo pf fins rescisdrios 22 Data de admissdo 23 Data do Avisa Prévio 24 Data de afastamento
e g 1.995,84 04/11/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Pensdo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
£8 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissbes DEDUCOES
Indenizad 47 Previdéncia
reenase 0,00 0,00 39,91
30 Saldo salario 3% Gratificagdes 48  Previdéncia
1 d 137 sala
. o 467,58 0,00 s 37,42
E 31 137 Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
b 32 0,00 h
& = 498,96 o 0,00 0.00
‘:ué 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic, insalub./ 50 IRRF
g 12 aves 0.00 periculosidade 64.64 31.70
E-' 33 Fénas vencidas 42 51
[}
3 0,00
'g 34 Férias proporc. 43 52
= 512
= e 831,60
g 35 1/ salario s/ 44 53 Outros descontos
g férias 277.20 0,00
36 Salario familia 45 Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUGOES
0,00 0,00 ¥ 109,03
37 Adicional noturno 46 TOTALBRUTO 85 LIQUIDOA
'RECEBER
0,00 2.139,98 e 2.030,95
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
% 60 HOMOLOGAGAQ 61 Digital do trabalhader 62 Digital do responsavel
=
E*’ Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do an. 477, §
o 1°, da Consolidagio das Leis do Trabalho - CLT, sendo compravado, neste ato, o
= efetivo pagamento das verbas acima ificad.
2
!
-
<
= Local e data
2
64 Recepgdo pelo Banco (data e canmbo)
Carnmbo e assinatura do assistente
63 |dentificagio do arglo homologador
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA o
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g Aviso de langamento
EMPRESA

e R b B A AN

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36511-4ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3310413080478121
04/05/2022 13:28:32

Data 13/04/2022 Valor R$ 4.487,92 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 577, langado a débito* em sua conta corrente 36511-4, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JAQUELINE FERNANDES DIAS, na conta 26.377,
agéncia 0719 do banco 001.

(Quatro mil e quatrocentos e oitenta e sete reais e noventa e dois centavos)

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

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/05/202213:28:32



- TERMO DE RESCISAQO DO CONTRATO DE TRABALHO
01 CNPJICEI 02 Raz#o SociallNome
.g_ z 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ a (% 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
LEL 2 E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
5 E 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CMNAE 03 CNPJ/CEI Tomadar/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
132.96365.89-2 JAQUELINE FERNANDES DIAS
‘3 E—‘, 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Baimo
o
S Rua AUGUSTO GIORGIO CIDADE SAQ MATEUS
%Cg' 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira do Trabalho (n®, série, UF)
] E SAQ PAULO SP | 03965-050 45746 - 00280/ SP
- 18 CPF 18 Data de nascimento|20 Nome da mae
349.750.488-25 28/11/1985 MARIA DE LOURDES FERNANDES DIAS
21 Remuneragdo p/ fins rescisdrios 22 Data de admisséo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
] g 4.788,90 26/11/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 E 25 Causa do afastamento 26 (Cod. afastamento |27 Pensfo alimenticia (%)]28 Categoria do trabalhador
g 3 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Awiso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 142,55
30 Saldo saldrio 39 Gratificagdes 48 Previdéncia
1 dias 132 salério
- 1.048,79 0,00 92,07
2 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
o 3Nz 11,00 h
2 e 1.225,00 o 313,15 0,00
E 32 137 Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g /12 avos 0.00 periculosidade 64.64 438.42
% 33 Férias vencidas 42 51
g 0,00
'g 34 Férias proporc, 43 52
= 412 a
z o 1612,50
E 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros descontos
@ férias
e 537,50 0,00
38 Saldrio familia 45  Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DED
0,00 44,74 {oaEs 673,04
37 Adicional notumo 46 TOTAL BRUTO 55 LQuiDoA i
RECEBER .
314,64 5.160,96 : 4.487,92
56 Local e data do recebimento 57 (Carimbo e assinatura do empregader ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
-8, 60 HOMOLOGAGAQ 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsével
Q
§ Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
o 1°, da Consolidag8o das Leis do Trabalho - CLT, sendo compravado, neste ato, 0
o efativo pagamento das verbas isérias acima especificad:
2
33
&
-
=
= Local e data
2
64 Recepgdo pelo Banco (data e carimbo)
Canmbo e assinatura do assistente
63 Identificagio do drgdo homologador
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36511-4ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3310413080478121
04/05/2022 13:28:32

Data 13/04/2022 Valor RS 3.596,89 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 577, langado a débito* em sua conta corrente 36511-4, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a GUSTAVO MORI BENEVIDES, na conta 17.999, agéncia
4353 do banco 001.

(Trés mil e quinhentos e noventa e seis reais e oitenta e nove centavos)

* Este aviso de langamento ndo é véalido 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por:ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/05/202213:28:32



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
01 CNPJ/CEI 02 Razdo SocialNome
‘% § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é 8 g 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Baimo
; % AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E Z |05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CMAE 08 CMPJI/CEI Tomador/Cbra
SAQ PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
152.73913.14-8 GUSTAVO MORI BENEVIDES
% é 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apariamento) 3 Baro
Sc2 Rua ANTONIO PALMIERI - CASA 2 JARDIM BRASIL (ZONA NORTE)
% ‘3 14 Municipio 15 UF [16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
a8 ;:E SAO PAULO SP | 02210-000 028807 - 00398 / SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da méae
455,971.578-50 26/03/1995 APARECIDA MARGARIDA MORI
21 Remuneragdo p/ fins rescisonos 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data do afastamento
2 g 4.175,36 09/12/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ [ 25 Causa do afastamento 26 (Cod. afastamento |27  Pensdo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
2 é Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUGOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 83,50
30 Saldo saldrio 38 Gratificagdes 48  Previdéncia
1 dias 13° saldrio
" 1.048,79 0,00 78,28
é 31 13° Salario 40 Horas extras 43  Adiantamento
o anz 0,00 h
2 o 1.043,84 ores 0,00 0,00
Q 32 13° 5al. Indeniz, 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
2 losidad:
g 112 avos 0.00 periculosidade 64,64 254,32
iﬁ_ 33 Férias vencidas 42 51
w
& 0,00
-% 34 Féras proporc, 43 52
§ 4/12 avos
s 1.391,79
« 35 1/3 saldrio s/ 44 53 Qutros descontos
w
2 férias 463,93 0,00
35 Saldrio familia 45  QOutros proventos 54 TOTALDAS
ES
0,00 000| POV 416,10
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LiQUIDOA
RECEBER
0,00 4.012,99 : : 3.596,89
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 53  Assinatura do responsével
‘% 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
E Fuoi p , grati A isténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
o« 1%, da Consolidagio das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
=] efetivo pagamento das verbas rescisorias acima ficad:
g
33
|
I
= Local e data
2
64 Recepgio pelo Banco (data e carimbo)
Canimbo e assinatura do assistente
63 Identificagio do érgdo homologador
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA i
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g Aviso de langamento
L EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36511-4ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3310413080478121
04/05/2022 13:28:32

Data 13/04/2022 Valor R$ 8.650,37 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 577, langado a débito* em sua conta corrente 36511-4, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FABIOLA DOS SANTOS LOHN A, na conta 19.377,
agéncia 1700 do banco 001.

(Oito mil e seiscentos e cinglienta reais e trinta e sete centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido 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 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido porANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOem04/05/202213:28:32



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
-% § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é & 5 03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamenta) 04 Bairo
E g 'g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
5 = |05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CMNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
133.69098.77-5 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERQUE
.% § 12 Enderego (logradoure, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
33 Avenida AV APARECIDA VILA ROSINA
l% Eg 14 Municipio 15 UF [16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF)
i g SAQO PAULO SP | 07748-405 0099739 - 00290 / SP
18 CPF 12 Data de nascimento|20 Nome da mae
263.719.578-99 29/09/1978 ELIANA DOS SANTOS LOHN
21 Remuneracio p/ fins rescisérios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
S g 8.216,37 01/12/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 ; 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27 Penséo al ia ()| 28 Categona do trabalhador
g 8 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
28  Awviso Prévio 38 Comisstes DEDUCQES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 215,49
30 Saldo salano 38 Gratificagdes 48 Prewidéncia
1 dias 13° saldrio
@ 2.126,39 0,00 166,68
b 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
3 3/12 avos 0,00 horas
5 2.054,09 0,00 0,00
Q 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
w 112 avos periculosidade
3 0,00 64,64 643,13
@ 33 Fénas vencidas 42 51
w
3 0,00
-g_ 34 Fénas proporc, 43 52
=4 412
z o 2.738,79
5 35  1/3 salario s/ 44 53 Qutros descontos
oW 3
3 férias 912,93 U‘UU
36 Salario familia 45 Qutros proventes 54 TOTALDAS
DE E
0,00 1.778,83 BHgRes 1.025,30
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA _
RECEBER Fhe
0,00 9.675,67 8;6_59,37
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e ira do empregador ou prepost
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsével
%_ 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
Q Foi prestada, ente, ia ao dor, nos termos do art. 477, §
1%, da Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
g efetivo pagamento das verbas isorias acima ificad
2
o
2
2
o Local e data
2
64 Recepgdo pelo Banco (data e carimbo)
Canmbo e assinatura do assistente
63 |dentificagio do drglo homologador
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP E BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 858B90000687-0 41330239202-2
20414102263-4 36853494612-5

Data do pagamento 13/04/2022
Identificador 10226336853494612
Data de vencimento 14/04/2022
Valor Total 69.741,33

DOCUMENTO: 041301
AUTENTICACAO SISEB: 4.356,FE9.,4A5.4A1.246



FETS

FUMDO OE GASANTIA DO TENMPO OF SERVICO

Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 12/04/2022 17:40:21

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0015-08

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDDMelefone 05-CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 16-33748438 16.400-400
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples . 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 121
11- Identificador 12- Total a Recolher
10226336853494612 69.741,33
13- Data de Validade = 14/04/2022
Atencgao: nao receber apés Validade
Cadigo de Barras Autenticagfio mecanica
858900006970(| 413302392022 || 204141022634| | 368534946125

Via Empresa

FoTS

FUMNDOD CE GASANTIA DO TEMPC DE SERYICO
Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 12/04/2022 17:40:21

02 - CNPJICEI

45.349.461/0015-08

03 - Enderego (logradouro, n°, andar. apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 ‘ 16-33748438 16.400-400
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 121
11- Identificador 12- Total a Recolher
10226336853494612 69.741,33
13- Data de Validade = 14/04/2022
Atencao: nao receber apés Validade
Cadigo de Barras Autenticagio mecanica g{a\'ﬂ: \\a\é‘%st::i;%
o 007 CaaWic 890
858900006970 || 413302392022/ | 204141022634/ | 368534946125 “qw\““,'f;_w“g’ﬁae'?&o"@u
o™,
& °“.':‘e\%“3 10 ‘\oze o
0‘\\‘: ‘c‘l-a Via Banco
we




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = 15.07.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP E BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITOC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0045-3 - SA0 CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 565.653,52
DEBITO EM: 13/04/2022

DOCUMENTO: 041302
AUTENTICACAC SISEB: C.72D.E41.7CE.726.555



12/04/2022 16:40

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

PREFEITURA DE
SANTANA DE PARNAIBA

Estado da Sdo Paulo

WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA.

AV YOUJIRO TAKAOKA, 4384 - ANDAR 7 - SALA 701 28;?;éi?gk
ALPHAVILLE CENTRO APOIO 1 - Santana de Parnaiba / SP 06541-038 DE SERVICOS
Fone: (16) 3363 - 2200  email: Rfantin@wintermed.com.br NF_G'Q
CNPJ: 26.392.666/0001-26 CCM: 86896
Cédigo de Servigo: 4.01 - medicina e biomedicina (TRIBUTADOS)
Data de Emissao: 12/04/2022 No 58

Fatura No Valor R$ Forma Pgto

58 565.653,52 A VISTA
TOMADOR ASSGCIAC}-\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ENDEREGO AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO
MUNICIPIO LINS UF:SP CEP: 16400400
END.COBRANGA o mesmo
CNPJICPF 45,349.461/0001-02
VALOR POR QUINHENTOS E SESSENTA E CINCO MIL E SEISCENTOS E CINQUENTA E TRES REAIS E CINQUENTA E DOIS
EXTENSO CENTAVOS

DEVE A EMPRESA WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA. OS VALORES CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE
SERVIGOS, REFERENTE AOS SERVICOS ABAIXO DISCRIMINADOS.

QTDE UNID DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS EREGOS (RY)
UNITARIO TOTAL
Objeto: Servigos Médicos Prestados em 40 Leitos De UTI Adulto
Local: Conjunto Hospitalar Mandaqui
Convénio n® 0099/2021
Periodo Margo/2022 2.7
1 um Valor Total R$ 602.720,00 602.720,00 602.720,00
Valor Plantonista R$ 1.780,00
Valor Diarista R$ 600,00
Valor Coordenador R$ 22.000,00
RETENGOES NA FONTE PELO TOMADOR (R$)
ISS IRRF Pis Cofins CSLL INSS
0,00 9.040,00 3.917,68 18.081,60 6.027,20 0,00
NAO VALE COMO RECIBO Base ISS RS 602.720,00 | VALOR TOTAL DA NOTA
Aliquota: Ya 2,00
ISS Incluso R$ 12.054,40 R$ 602.720,00

Assinatura Digital

BF921ADP
X06ACS5BI
W14KPKJU
00GAEUSQ

5N34X8W8 NU4KCOT1 4H3RJSVO
B6FTB9ZCA H2YCB2YP QGJQ75S3
I0ZYM743 R35CO4FX ASAVPAPJ
RLR72TC2 6YB510KC NWINAYBV

Assinatura Digital NFE No 58
Santana de Parnaiba - CCM: 86896

X0BACSBI
W14KPKJU

BF921ADP 5N34X8W8 NU4KCOT1
B6FTB9ZCA H2YCB2YP QGJQ7583
10ZYM743 R35CO4FX ASAVPAPJ
00GAEUS5Q RLR72TC2 6YB510KC NWINAYBV

4H3RJAVO

RECEBI (EMOS) DA EMPRESA WINTER - GESTAO E CONSULTORIA

MEDICA LTDA.

0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Local/Data:

https:waw.nf-eIe:ronica.ccm.brinfeIetronicafCONTRIEI!NF_!mprfme,asp?s=646713056&m=3&x=1&q=9&a=58

Assinatura do Recebedor

m



14/04/2022 - BANCO DO BRASIL -  13:28:41
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
DATA DA TRANSFERENCIA 14/04/2022
NR. DOCUMENTO 550.295.000.092.552
VALOR TOTAL 4.912,03

kkkkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEBORA ESTER C M NUNES

AGENCIA: 0295-X CONTA: 92.552-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.511
NR.AUTENTICACAC 6.771.D72.5A5.66A.CBF



- TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
01 CNPJICEI 02 Raz#o SociallNome
% § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ o ‘g 03 Enderego (logradoura, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
E = %’ AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
& & [95 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CMPJY/CEI Tomador/Cbra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
152.37556.53-5 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES
-% § 12 Enderego (I douro, n°, andar, apar 13 Baimo
53 Rua MONTE ALEGRE - CASA BUSSOCABA
% Cg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
o E OSASCO SP | 06056-400 63116 - 00409/ SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20  Nome da mae
345.665.228-30 04/03/1986 MARIA JUVELINA CARRIEL MENDES
21 Remuneraglo p/ fins rescisdnos 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
8 g 4.868,89 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ & 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Pensdo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
2 § Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissbes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 117 .42
30 Saldo saldrio 38  Gratificagdes 48  Previdéncia
1 dia 13° salan
. = 1.048,79 0,00 S 97,10
3 31 13°Salario 40 Horas extras 43 Adiantamento
2 3/12 aves 0,00 horas
2 1.280,97 0,00 0,00
g 32 13° Sal. Indeniz. a1 Adic. insalub / 50 IRRF
g 12 avos 0,00 periculosidade 64.64 366,08
% 33 Fénias vencidas 42 51
wr
& 0,00
% 34 Férias proporc. 43 52
1 5/12 avos
= 2.028,70
E 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros descontos
£ féri
5 e 676,23 0.00
36 Salario familia 45 Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGUES
0,00 0,00 £ 580,60
37  Adicional noturmno 46 TOTALBRUTO 55 LlQuipoa
RECEBER
393,30 5.492,63 491203
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58  Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
(o]
'S 60 HOMOLOGAGAQ 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
Q
§ Foip , gratuit ite, assisténcia ao trab dor, nos termos do art. 477, §
< 1°, da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT. sendo comprovado, neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
3
]
=z
E Local e data
o
'S
64 Recepgio pelo Banco (data e carimbo)
Canmbo e assinatura do assistente
63 ldentificaglo do érgao homologador
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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14/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:29:18
306203062 SEGUNDA VIA 0006
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B ERASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
DATA DA TRANSFERENCIA 14/04/2022
NR. DOCUMENTO 550.583.000.042.364
VALOR TOTAL 4.110,78

*****x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTINA ANDRADE BONFIM

AGENCIA: 0583-5 CONTA: 42.364-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.511
NR .AUTENTICACAQ 1.D0C,EB4D.8B17.187.CD3



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
01 CNPJ/ICEI 02 Razdo Social/Nome
-% = 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ g 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
; 8 E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E 5 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Qbra
SAQ PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
130.78943.89-4 CRISTINAANDRADE BONFIM
% % 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Baimo
3 cg Avenida CELSO GARCIA TATUAPE
; E§ 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
w é SAQ PAULO SP | 03063-000 30921 - 00226 / SP
- 18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mie
318.971.158-57 02/01/1982 LAURITA MARIA DE JESUS
21 Remuneragao p/ fins rescisérios 22 Data de admisséo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
8 g 4.184,89 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 o 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27 Pensdo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalnader
g § Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
28 Awiso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
| d 47  Previdéncia
ndenizado 0.00 0,00 83,50
30 Saldo salario 39 Gratificagdes 48 Prewvidéncia
13° sald
3 1 dias 1.04&79 0'00 salano 78,64
é 31 137 Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
o
g 3/12 avos 1.048.61 0,00 horas 0.00 0,00
ﬁ 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g N2 avos 0,00 periculosidade 64.64 214.05
5_ 33 Férias vencidas 42 51
w
& 0,00
-(% 34 Férias proporc, 43 52
512
: e 1.743,70
S 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros descontos
w
3 fonee 581,23 0,00
36 Salario familia 45 Qutros proventas 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0,00 0,00 v 376,19
37 Adicional notumo 46 TOTAL BRUTO 85 LIQUIDOA \
RECEBER
0,00 4.486,97 4.110,78
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
‘% 60 HOMOLOGAGCAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
5]
ﬁ Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do ant. 477, §
- 1°, da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas
<
o
8
=
E Local e data
2
64 Recepgdo pelo Banco (data e carimba)
Canmbo e assinatura do assistente
63 |dentificagio do drgdo homelogador
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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14/04/2022 - BANCO DO BRASIL -  13:28:41
306203062 SEGUNDA VIA ooo8
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 30862-7 CONTA: 36.511-4
DATA DA TRANSFERENCIA 14/04/2022
NR. DOCUMENTO 550.687.000.064.816
VALOR TOTAL 2.321,98

**%xx%% TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: ISA REIS LIMA

AGENCIA: 0687-4 CONTA: 64.816-7
NR. DOCUMENTO 553,062.000.036.511
NR.AUTENTICACARO 7.5A7.3EC.019.CDA.BAC



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
01 CNPJICEI 02 Razido Social/Nome
%_ § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é o &: 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairmo
god AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
= o
u 5 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP | 168400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Neme
130.34677.93-5 ISA REIS LIMA
% % 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apar 13 Baimo
S Eg Rua DOUTOR ROBERTO UDIHARA - CASA JARDIM CAROMBE
E g 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF)
g g SAQ PAULO SP | 02855-050 81832 -251/SP
- 18 CPF 19 Data de nascimente|20 Nome da mae
317.612.398-13 13/10/1982 PAULA FRANCINETE FLORES REIS
21 Remuneragdo p/ fins rescisoros 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
o= 2.292,85 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 é 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27 Pensdo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
g é Demitido SEM justa causa 01 0.00 01
28 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Prewdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo saldrio 39 Gratificagbes 48  Previdéncia
1 dias 13° salario
" 546,79 0,00 42,99
% 31 13° Saldrio 40 Horas extras 48 Adiantamento
o nz 0,00 hi
2 e 573,21 o 0,00 0,00
o 32 13° sal. Indeniz. a1 Adic. insalub/ 50 IRRF
g 112 avos 0.00 periculosidade 64,64 14.81
o
w 33 Férias vencidas 42 51
wI
a 0,00
%_ 34 Fénas proporc, 43 52
= 5/12 avos
z 955,35
E 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros descentos
£ féri
o e 318,45 32,81
36 Saldno familia 45 Qutros proventos 4 TOTAL DAS
DEDUGOES
0,00 0,00 S 136,46
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LiQUIDOA
RECEBER
0,00 2.458 44 § 2.321,98
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregadeor ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 58  Assinatura do responsavel
=]
& 60 HOMOLOGAGAQ 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
Q Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhader, nos termos do art. 477. §
< 1, da Consolidagio das Leis do Trabalho - CLT, sendo camprovado, neste ato, o
g efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
P
)
I
E Local e data
o
'S
64 Recepgio pelo Banco (data e carimbo)
Carimbo e assinatura do assistente
62 Identificagdo do érgio homologader
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
00091202 saiste
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