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Prestacao de Contas

Abril 2022
03/03
Mandaqui
AG 3062-7 C/C 36511-4



14/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:29:19
306203062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.511-4
DATA DA TRANSFERENCIA 14/04/2022
NR. DOCUMENTO 551.008.000.051.744
VALOR TOTAL 2.286,15

¥*¥xxx%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LEANDRO A DE SOUZA SILVA

AGENCIA: 1008-1 CONTA : 51.744-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.511

NR.AUTENTICACAO 8.769.08E.2E8.147.3AE




_ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razio Social/Nome
% 3 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é 2 ?3 03 Enderego (logradeuro, n®, andar, apart ) 04  Bairro
E E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E—' = [95 Municipio 068 UF |07 cep 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
202.10170.82-9 LEANDRO AUGUSTO DE SOUZA SILVA
-g % 12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
ch Avenida BARUERI - CASA VILATRES IRMAOS
; < 14 Municipio 15 UF [16 cep 17 Carteira de Trabalno (n°, série, UF)
w g CARAPICUIBA SP | 06320-300 014510 - 00396 / SP
18 CPF 18 Data de nascimento|20 Nome da mae
446.578.318-36 14/04/1997 GISELE JOIA DE souza SILVA
21 Remuneragio p/ fins rescisérios 22 Data de admisso 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
8 g 2.613,47 1111212021 08/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa do af ito 26 Cod. afastamento ‘27 Pensao alimenticia (%)|28  Categonia do trabalhador
&3 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30  Saldo salario 39 Gratificagdes 48  Previdéncia
1 dias 13° salario
i 546,79 0,00 50,07
= 31 13° Saldno 40 Horas extras 49 Adiantamento
o] INnz2a 0,00 h
2 o8 667,66 o 0,00 0,00
g 32 13° Sal. Indeniz, 41 Adic, insalub./ 50 IRRF
nz losidad,
2 e gg] (e 64,64 58,55
©
w 33 Férias vencidas 42 51
%}
& 0,00
g 34  Férnias propore, 43 52
= 412
2 oos 871,15
E 35 173 saldrio s/ 44 53 Qutros descontos
2 fé
5 e 290,38 0,00
36 Salario familia 45  Qutros proventas 54 TOTALDAS
EDI
0.00 0,00| DEPUCOES 154,47
37 Adicional naturno 46 TOTAL BRUTO 55 LiQuipoA
RECEBER da
L 0,00 2.440,62 2.286,15
56  Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59  Assinatura do responsavel
O
rr 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
5]
Q Foi p . gratui 2 éncia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
1° da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
é efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.
3
5]
=
E Local e data
2
84 Recepgio pelo Banco (data e carimbo)
Canmbo e assinatura do assistente
63  ldentificacio do drgéo homologador
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA
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l4/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:28:42
306203062 SEGUNDA VIA 0006
CCMPROVANTE 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 551.535.000.022.806
VALOR TOTAL 2.345,07

*¥¥**%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VIVIANE GRACES DA SILVA M

AGENCIA: 1535-0 CONTA : 22.806-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.511

NE.AUTENTICACAO 6.E29.6A9.23A.1CD.A7A



- TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
01 CMNPJCEI 02 Razflo SociallNome
..g_ X 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
5 8 g 03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairro
g % AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
'-'94 Z |05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CMAE 08 CNPJ/CEI Tomadar/Obra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
207.33643.05-6 VIVIANE GRACES DA SILVA MENDES
% é 12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamenta) 13 Baimo
St Rua ARATAIACU - CASA JARDIM VISTA ALEGRE
E Eg 14 Municipio 15 UF [16 CEP 17 Cartgira de Trabalho (n°, série, UF)
o E SAQ PAULO SP | 02877-060 3385969 - 5819/ SP
18 CPF 18 Data de nascimento|20  Nome da mae
338.596.958-19 28/07/1986 ELIANE GRACES DA SILVA MENDES
21 Remuneraglo p/ fins rescisorios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
8 g 2.292.85 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
a fr 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Pensaio alimenticia (%)[28 Categaria do trabalhader
2 g Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
i 47  Previdéncia
Indenizado 0.00 0,00 i 45,85
30 Saldo salario 38 Gratificagdes 48  Previdéncia
; 13° salél
i 546,79 0,00 sene 42,99
L)
E 31 13° Salario 40 Horas extras 48 Adiantamento
O
g 312 avos 573,21 0,00 horas 0,00 0,00
Q 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
% N2 avos 0.00 periculosidade 64,64 4704
E 33 Férias vencidas 42 51
@
3 0,00
% 34 Férias proporc. 43 52
= s5n2
= e 972,23
z 35 1/3 saldrio s/ 44 53 Qutros descontos
@
a fénas 324.08 0,00
36 Salario familia 45 Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUGOES
0,00 0,00 ! 135,88
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDO A
RECEBER
0,00 2.480,95 2.345,07
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
% 60 HOMOLOGAGAQ €1 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
=]
Q Foi p da, grat. 3 1cia a0 trabalhader, nos termos do art. 477, §
o 1°, da Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
[~ efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
2
o
]
=
E Local e data
2
64 Recepgdo pelo Banco (data e carimbo)
Carimbo e assinatura do assistente
63 ldentificagio do rg8o homologador
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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14/04/2022 - BANCC DO BRASIL - 13:29:20
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
DATA DA TRANSFERENCIA l4/04/2022
NR. DOCUMENTO 551.830.000.057.172
VALOR TOTAL 2.723,66

**xkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCA F OLIVEIRA

AGENCIA: 1830-9 CONTA: 57.172-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.511
NR.AUTENTICACAO 8.FC8.82C.344 .E34.588



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO _

01 CNPJ/CEI 02 Razlo Social/Nome
-g § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
S o & |93 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairro
g0 & AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIAN
E RIANO
UEJ &[98 Municipio 06 UF |07 cEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Qbra
SAOQ PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
131.32943.85-0 FRANCISCA FABIANA DE OLIVEIRA
-g é 12 Enderego (logradoure, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
ScF Rua RIO TEFE - CASA GLEBA DO PESSEGO
é‘g 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Cartoira de Trabalho (ne, série, UF)
W g SAQ PAULO SP | 08265-310 2814215 - 4854 /
- 18 CPF 18 Data de nascimento|20 Nome da mae
281.421.548-54 25/02/1977 MARIA ELIENE RODRIGUES DE OLIVEIRA
21 Remuneragdo p/ fins rescisérios 22 Data de admissio 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
g ::C.’ 2.292,85 13/02/2022 08/04/2022 08/04/2022
é E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento [27  Ponsdo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
58 Resc cont exp antec empregador 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo saldrio 38 Gratificagfes 48  Previdéncia
1 dia 3° sala
. o 546,79 0,00| e 28,66
g 31 13° Saldrio 40  Horas extras 48  Adiantamento
o 212 0.00 h
3 avos 382,14 ores 0,00 0,00
g 32 13°Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
2 losi
g N2 avos 0.00 penculosidade 64.64 42,42
o«
u 33 Férias vencidas 42 51
wy
a 0,00
-% 34  Fénas propore, 43 52
= 2nz
= i 382,14
E 35 1/3 saldnio s/ 44 53 Outros descontos
2 e
s s 127,38 0,00
36 Salanio familia 45 Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUGGE
0,00 1.337,50| DEOUCOES 116,93
37  Adicional notumna 46 TOTAL BRUTO §5 LiQuipoA
RECEBER
0,00 2.840,59 2.723,66
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou prepasto
58 Assinatura do trabalhador 589 Assinatura do responsavel
f?, 60 HOMOLOGAGAQ 61 Digital do trabalhador 62 Digital do respansavel
o
g Foi prestada, gratui te, ia ao tr , Nos termos do art. 477, §
< 1%, da Consolidag8o das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
=] efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas,
2
S
2
= Local e data
o
[T
64 Recepgo pelo Banco (data e carimbo)
Canimbo e assinatura do assistente
83 Identificagdo do érg&o homologadar
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQO CONTRATUAL E GRATUITA
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l4/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:29:19
306203062 SEGUNDA VIA 0020
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 552.596.000.025.878
VALOR TOTAL 2,417,594

*¥*%***+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUELEN DA CRUZ ZANOTTI

AGENCIA: 2996-3 CONTA : 29.878-6
NE. DOCUMENTO 553.062.000.036.511
NR.AUTENTICACAQO 5.FDE.16F.A01.BAE.D37



~ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

& 01 CNPJ/CEI 02 Raz#o Sodal/Nome
= § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é g é 03 Enderego (logradoura, n®, andar, apartamento) 04 Bairo
E- & AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E E 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CMAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
204.28585.29-3 SUELEN DA CRUZ ZANOTTI
(% § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Baimo
égg Rua JOSE DE ALMEIDA CASTRO JARDIM MANGALOT
= é 14 Municipio 15 UF [16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
g e SAQ PAULO SP | 05135-020 4836405 - 5801/ SP
18 CFF 19 Data de nascimento[20 Nome da mée
483.640.558-01 21/11/11997 EDINEUSA DA CRUZ
21 Remuneragio p/ fins rescistrios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q g 2.292,85 05/02/2022 08/04/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  PensBo alimenticia (%)|28 Categonia do trabalhador
58 Resc cont exp antec empregador 01 0,00 01
29 Awviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 45,85
30 Saldo salario 39 Gratificagdes 48 Previdéncia
1 dias 13° sala
i 546,79 0,00 s 28,66
2 31 137 Salario 40 Horas extras 48 Adiantamento
8 212 avos 0,00 horas
2 382,14 0,00 0,00
E 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
3 /12 avos periculosidade
B 64,64 42,42
w 33 Féras vencidas 42 81
w
<
a
% 34  Férias propore. 43 52
< 2112 avos
S 382,14
g 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros descontos
Z férias
127,38 0,00
36 Saldno familia 45  Outros proventcs 54 TOTAL DAS
DE QOES
1.031,78 i 116,93
37  Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 Liauipoa
RECEBER
2.534 87 : 2.417,94
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e ira do empregador ou prepost
58  Assinatura do trabalhador 58  Assinatura do responsavel
(o]
b 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
;‘3 Foip . gratui X ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
< 1, da Consclidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
g efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.
S
]
I
g Local e data
2
64 Recepgdo pelo Banco (data e canmbo)
Carimbo e assinatura do assistente
63 Identificago do drgéo homologador
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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14/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:29:19
306203062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.511-4
DATA DA TRANSFERENCIA l4/04/2022
NR. DOCUMENTO 553.039.000.020.356
VALOR TOTAL 4.230,60

*k* %4k TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: NATIELE I S SOUSA

AGENCIA: 3039-2 CONTA: 20.356-4
NE. DOCUMENTO 553.062.000.036.511
NR.AUTENTICACAQO 9.B45.C45.783.602.325
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

» 01 CNPJ/CEI 02 Razdo SocialNome
z § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é 8 EE') 03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamenta) 04 Bamo
E % AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E E 05  Municipio 08 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
202.03247.08-0 NATIELE INES DOS SANTOS SOUSA
.g_ § 12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamenta) 13 Bairmo
§E§ Avenida ENGENHEIRO HEITOR ANTONIO EIRAS GARCIA - AP 141 JARDIM ESMERALDA
% é 14 Municipie 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
8 e SAQO PAULO SP | 05588-000 9433932 - 0010/ PI
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mée
056.845.913-02 21/05/1993 MARIA ROSILDA DOS SANTOS
21 Remuneragio p/ fins rescisérios 22 Data de admissao 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
9 E 4.871,37 22/01/2022 08/04/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Penslo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
53 Resc cont exp antec empregador 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comisstes DEDUCQES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 83,50
30 Saldo saldrio 39 Gratificagdes 48  Previdéncia
1 dias 13° saldrio
1.048,79 0,00 65,24
g 31 13° Salario 40 Horas extras 49  Adiantamento
S 2/12 avos 0,00 horas
5 869,89 0,00 0,00
¥ 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
7} /12 aves periculesidade
& 0,00 64,64 283,23
&
w 33 Férias vencidas 42 51
0
3 0,00
% 34 Féras propore. 43 52
=< anz
z b 1.217,84
E 35 1/3 salério s/ pY) 53 Qutros descontos
2 féri
a3 rias 405,95 0,00
36 Saldrio familia 45 Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUGOES
0,00 1.055,46 ¥ 43197
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LiQUIDOA
RECEBER
0,00 4.662,57 4.230,60
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou prepasto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsdvel
'g 60 HOMOLOGAGAD 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
5}
g Foip da, grat. 8 1Cia @o trabalhador, nos termos do art. 477, §
< 1°, da Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas,
2
o
5]
=
= Local e data
2
64 Recepgdo pelo Banco (data e canimbo)
Canmbo e assinatura do assistente
63 Identificagio do 6rglo homologader
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
e 009912 Sal
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l4/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:29:18
306203062 SEGUNDA VIA 0003
CCMPROVANTE 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 554.135.000.011.15%
VALOR TOTAL 2.072,42

****%+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JUCINEIDE SANTOS DE MATOS

AGENCIA: 4135-1 CONTA: 11.199-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.511
NR.AUTENTICACAQ 5.12B.339.190.681.4CD
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome

.g_ 5 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
5 8 g 03  Endereco (logradouro, n®, andar, apariamento) 04  Bairro
§ E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
5 Z |05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomadar/Obra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
145.93665.87-2 JUCINEIDE SANTOS GONGALVES
’g. 5 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Baimo
a
S Rua DOM AQUINO JARDIM ANTARTICA
E cg 14 Municipio 15 UF |16 cCEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
w 'EE SAQO PAULO SP | 02652-170 034377 -294 /8P
18 CPF 19 Data de nascimenta|20 Nome da mae
333.821.998-90 14/06/1977 LUCIA IGNACIO DOS SANTOS MATOS
21 Remuneragdo p/ fins rescisdrios 22 Data de admisséo 23 Data do Aviso Prévio 24  Data de afastamento
8 g 2.292.85 27111/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento [27  Pensdo alimenticia (%)[28 G gona do trabalhador
53 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo saldrio 38 Gratificagdes 48  Previdéncia
1 dias 13° saldrio
& 546,79 0,00 42,99
2 31 13° Salario 40 Horas extras 49  Adiantamento
o 3/12 avos 0,00 horas
a 573,21 g 0,00 0,00
g 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
%] na2 5 iculosidad
3 o 0,00 Fereuiesidace 64,64 42,42
@
[ 33 Férias vencidas 42 51
%}
a 0,00
-g 34 Féras propore. 43 52
z 4n2
= s 764,28
& 35 173 salario s/ 44 53 Outros descontos
g férias
254,76 0,00
36  Salario familia 45 Qutros proventos 54 TOTALDAS
ES
0,00 000 PEOUSO 131,26
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LQUIDOA _ :
RECEBER. et
0,00 2.203,68 T ! 2.072.42
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhadar 59 Assinatura do responsavel
Q
'é 60 HOMOLOGAGAQ 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsével
o
Q Foi prestada, gratutamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do an, 477, §
< 1°, da Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
g
8
3
N Local e data
2
64 Recepclo pelo Banco (data e carimba)
Carimbo e assinatura do assistente
63 Identificagio do érglo homologader

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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14/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:29:18
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 l4/04/2022
NR. DOCUMENTO 554.353.000.018.051
VALOR TOTAL 2.446,50

*¥*¥kk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DAVID FELIX DA SILVA

AGENCIA: 4353-2 CONTA : 18.051-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.511
NR.AUTENTICACAO 8.487.807.F31.EA5.492

- 9/2021
Convenio N° auggsndua'- de Sailde

nanciamento: Fundo _ i

i {iefim Estadoda Saude Mu::daqui
Secren_aumo Hospitalar dol !

c%\altureza de Despesa:



Natureza

de gespesa

TERMO DE RESCISAO DO CONTRAT_O DE TRABALHO
01 CNPJ/CEI 02 Raz#o SociallNome
% § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é 8 3 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04  Bairro
[T
% ‘;f AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
“QJ Z |95 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPUY/CEI Tomador/Obra
SAO PAULC SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Neme
161.13789.88-9 DAVID FELIX DA SILVA
.% § 12 Enderego (logradoure, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
S Rua GOMES DE CARVALHO
Eﬁé 14 Municipio 15 UF |16 cEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF)
g e SAQO PAULO SP | 04547-006 3892737 - 4878/ SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
389.273.748-78 07/05/1990 FRANCISCA MARIA FELIX DA SILVA
21 Remuneragdio p/ fins rescisérios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q g 2.430,04 05/11/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa‘ qo afas:amer?to 26 Cod. afastamento |27  Pensdo ali (%)|28 Categoria do trabalhador
23 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 Gratificagdes 48  Previdéncia
1 dias 13° sala
. 546,79 0,00 sene 47,27
2 31 13° Salario 40 Horas extras 43 Adiantamento
Q 3M2avos 0,00 horas
& 630,38 ° 0,00 0,00
E 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
] 12 aves periculosidade
g 0.00 64,64 52,20
] 33 Férias vencidas 42 51
w
5 0,00
g 34 Fénas propore. 43 52
£ 5/12 avos
£ 1.012,51
E 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros descontos
2 féri
. nas 337,50 0,00
36 Salano familia 45 Qutros provantos 54 TOTAL DAS
OES
0,00 000 PFU¢ 145,32
37 Adicional noturno 456 TOTALBRUTO 55 LiauipoA
RECEBER
0,00 2.591,82 : 2.446,50
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinalura do responsavel
Q
';E 60 HOMOLOGAGAD 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
Q
E Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
o 1°, da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
o efetivo ito das verbas ias acima especificadas,
£}
il
2
z
g Local e data
o
'S
64 Recepgdo pelo Banco (dala e carimbao)
Canmbo e assinatura do assistente
63 Identificagiio do érgdo homologadar
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
i
snio N° 0009/2021
Qon\fenmw Fundo Estadual de Saude
Fonte de Financiermél ™ o' iide - UGE 030196
Secretaria de ES'3 c'ita'lar do Mandaqui
Conjunto HosP : Custeio



14/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:29:18
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
DATA DA TRANSFERENCIA 14/04 /2022
NRE. DOCUMENTO 175.948.510.421.920
VALOR TOTAL 2.039,61

*¥*kxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDREA GONCALVES SANTCS

AGENCIA: 5948-X CONTA: 510.421,920-4
VARIACAC DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.036,511
NR.AUTENTICACAO 4.CA6.998.F11.079.42D

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

99/2021 )
30 Estadual de Sabde
¢ - UGE 090196
Mandaqui

Custeio

Convénio N; 0

nte de Financiamento: Funco
Fsoecretaria de Estado da Sand
Conjunto Hospitalar do'
Natureza de Despesa:



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

306.132.898-03 25/12/1979

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
.g x 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ g 03 Enderego (logradauro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
; 8 g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E Z |05 Municipio 08 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CE! Tomador/Obra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Neme
129.70853.77-0 ANDREA GONCALVES DOS SANTOS
% § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apar 13 Baimo
5 ® Rua ORINDIUVA VILA MARIA ALTA
;cé 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF)
8 SAQ PAULO SP | 02130-040 046612 - 00222 / SP
18 CPF 19  Data de nascimento|20 Nome da mae

MARIA DOLORES GONGCALVES DOS SANTOS

Canmbo e assinatura do assistente

63 Identificaglo do érgéo homologador

21 Remuneragdo p/ fins rascisérios 22 Data de admissfo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
a g 2.292,85 07/12/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento (27  Penso almenticia (%)] 28 Categoria do trabalhador
g3 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévig 38 Comissbes OEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo salario 39 Gratificagdes 48 Previdéncia
1 dias 13° salario
oo 546,79 0,00 42,99
& 31 13° Salario 40 Horas extras 43 Adiantamento
< 312 avas 0,00 horas
S 573,21 0,00 0,00
W
o 32 13° 3al Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
W 12 avos periculosidade
@ 0,00 64,64 42,42
«©
& 33 Feénas vencidas 42 5
7]
a 0,00
'g 34 Férias proporc, 43 52
=z 4/12 avos
z 764,28
E 35 1/3 salério s/ 44 53 Qutros descontos
o »
5 férias
e 254,76 32,81
36 Saldrio familia 45 QOutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGCOES
0,00 0,00 v 164,07
37 Adicional noturno 46 TOTALBRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER
0,00 2.203,68 2.039,61
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsdvel
=]
-~ €0 HOMOLOGACAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
(=]
w
u Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
1%, da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
g efetivo pag ito das verbas isérias acima especifi
Q
3
A
3
=
= Local e data
o]
'S
64 Recepgdo pelo Banco (data e carimbo)

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

Fonte de Financiamento
secretariade
Conjunto
Natureza

N° 0099/2021 )
. Fundo Estadual de Saide
] - UGE 090196
Mandaqui
Custeio

Convénio

Estado da Saude
Hospitalar do
de Despesa:



14/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 13p2%:15%
306203062 SEGUNDA VIA oo1z
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.511-4
DATA DA TRANSFERENCIA l4/04/2022
NR. DOCUMENTO 556.846.000.053.5689
VALOR TOTAL 2.486,71

*¥*x%k¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LETICIA PEREIRA ALMEIDA

AGENCIA: 6846-2 CONTA : 53.565%-9
NRE. DOCUMENTO 553.062.000.036.511
NR.AUTENTICACAO 9.1E3.AF9.230.F77.A2B

Convénio N°® ougsfzgz:d Saide
Fonte de Financiamento: Fundq Estadual de Sau
Secrataria de Estado da Saude - UGE 09019_6
Conjunto Hospitalar do Manda_qul
Natureza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

01 CNPJI/CEI 02 Razdo Social/Nome
}% = 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
S 8 03 Enderega (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairo
% a g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E E 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJI/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
163.89796.87-1 LETICIA PEREIRA ALMEIDA
.g_ % 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
35 c% Rua DOUTOR ACHILES LISBOA - BLAAP 181 VILA BARRETO
:_% Eg-é 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
w é SAO PAULO SP | 02937-090 4918946 - 6829 / SP
- 18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
491.894.668-29 30/12/2000 DILMA EDIVANE DE ALMEIDA
21 Remuneraglo p/ fins rescisorios 22 Data de admisséo 23 Data do Aviso Prévio 24  Data de afastamento
8 E 2.551,33 22/01/2022 08/04/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Pensfo alimenticia (%)[28 Categania do trabalhador
2 § Resc cont exp antec empregador 01 0,00 01
28 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 61,23
30 Saldo salario 38 Gratificagbes 48  Previdéncia
1 dias 13° salario
o 546,79 0,00 33,50
2 31 13° Salario 40 Horas extras 43 Adiantamento
hel 2112 0,00 h
2 avas 446,76 ras 0,00 0,00
E 32 13° Sal, Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g N2 aves 0.00 periculosidade 64,64 85.03
o«
| 33 Férias vencidas 42 51
%)
a 0,00
% 34 Férias proporc. 43 52
= anz
= s 637,83
g 35  1/3 saldrio s/ 44 53 Outros descontos
= térias
o " 212,61 0,00
36 Saldrio familia 45  Qutros proventcs 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0,00 562,79 R 179,76
37 Adicional notumo 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER :
205,05 2.666,47 : 2.486,71
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e ira do empreg: ou prep
58 Assinatura do trabalhador 58 Assinatura do responsavel
(=]
o 60 HOMOLOGAGAQ 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
=]
Q Foi p . gratui , 1cia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
o 1°, da Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
g efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas,
T
o
N
=
5 Local e data
2
64 Recepgo pelo Banco (data e canmbo)
Carimbo e assinatura do assistente
63 Identificagdo do érgio homelogadar

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

Convénio N° 0099/2021

Fonte de Financiamento: Fu
Secretaria de Esladq da
Conjunto Hospl
Natureza de D

ndo Estadual de Saude
Saude - UGE 090196
talar do Mandaqui
espesa: Custelo



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES 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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0444-8 - S PAULO RUA TEOD SAMPAIO
CONTA: 1.369-2

FAVORECIDO: AGUINALDO ALVES DA COSTA

CPF/CNPJ: 091.385.248-13

VALOR: RS 2.759,38
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041401

AUTENTICACAD SISBB: 0.365.88D.A5A,059.,96F

021
Convénio N°0099/2 )
Fonte de Financian’renlu:;ugd% E:;lad'j%l Ed% 98;:3:
: i '
Secretaria de Emdolaalar et

junto Hospi !
C%“;tureza de Despesa: Custelo



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razlo Social/Nome
-g = 45,349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
S 5 g 03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamenta) 04 Bairro
E =] E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
8 % 05  Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
- SAO PAULO SP | 16400-400 | 8610-1/02

10 PIS - PASEP 11 Nome

121.78169.18-1 AGUINALDO ALVES DA COSTA

{g_ é 12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamenta) 13 Baimo
,:} P Rua FREI APOLONIO TODI - CASA JARDIM JOAO XXIII
‘;‘ = 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF)
g é SAO PAULO SP | 05569-080 03290 - 00241/

18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae

091.385.248-13 25/08/1968 MARIA DE LOURDES CARVALHO COSTA

21 Remuneraglo p/ fins rescisorios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24  Data de afastamento
2 g 2.586,13 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
‘é’ E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento (27  Pensdo alimenticia (%)[28 Categonia do trabalhadar
23 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29  Awiso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Providéncia
0,00 0,00 64,31
30 Saldo saldrio 39 Gratificagdes 48 Previdéncia
1 dias 137 saldnio
v 546,79 0,00 49,32
2 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
2 3/12 avos 0,00 horas
5 657,71 0,00 0,00
o
w 32 13° Sal. Indeniz, 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
[} 12 avos periculosidade
@ 0,00 64,64 78,91
o
L~ 33 Fénas vencidas 42 51
]
& 0,00
O
s 34 Fénas propore. 43 52
= 5/12 avos
£ 1.077,55
g 35  1/3 salario s/ 44 §3 Qutros descontos
172} s
= férias
= 359,18 0,00
35 Salario familia 45  Qutros provenios 54 TOTAL DAS
DEDUGCES
0,00 0,00 ¢ 192,54
37 Adicional noturno 48 TOTAL BRUTO 55 LiQuipoA
RECEBER
246,05 2.951,92 ) 2.759,38
56 Local e data do recebimento 57 Carimboe ra do empreg ou prep
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
Q
I 60 HOMOLOGAGAD 61 Digital do trabalhader 62 Digital do responsével
3
o) Foi p . grat . isté a0 trabalhador, nos termos do art. 477, §
1°, da Consclidagiio das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
3 efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.
=]
&
!
-4
=
= Local e data
(=]
w
64 Recepgio pelo Banco (data & carimba)
Canimbo e assinatura do assistente
83 Identificago do 6rgho homologadar

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

anio N° 21
Convénio N 0099/20 )
Fonle de Financiamema:dFugdq Ezladﬁngl Edfl :{a}:gg
i a Saude - J
Secretaria de Es‘ad:italar At

onjunto Hos ) !
y t;altureza de Despesa: Custelo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO R o e
3062703062 SEGUNDA VIA oozo0
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: 7435-7 - SP - JARDIM JARAGUA
CONTA : 33.147-0

FAVORECIDO: ALYSON SILVA GOMES

CPF/CNPJ : 062.,433.343-41

VALOR: RS 4.077,35
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041402
AUTENTICACAO SISBB: 4.BA3.11B.E1A.C8BD.672

gni 99/2021 )
vnel, o | de Salde
Fonte de gr?a:ci,amenw:; :nsd:ﬁEéseu.dﬁla : 03019‘5
. i mandaqul
e : ospitalar do i
Cc;v;g:ﬂ?z:de Despesa: Cust



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO.

Nature

o 01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
3 § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
3 o & |9% Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
g o % AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E = |05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 03 CNPJ/CEI Tomador/Cbra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
203.98236.03-2 ALYSON SILVA GOMES
.g § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
éé% Rua PAULO ARENTINO - BLOCO E2 APTO 21 CONJUNTO CITY JARAGUA
% é 14 Municipio 15 UF |18 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF)
E @ SAQO PAULO SP | 02998-140 0624333 - 4341 /
18 CPF 18 Data de nascimento|20  Nome da méae
062.433.343-41 20/05/1994 RITA IZABEL SILVA GOMES
21 Remuneragdio p/ fins rescisérios 22 Data de admissao 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q g 4.175,36 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa_d'o arastamu{\:o 26 Cod. afastamento |27 Penséo al icia (%)| 28  Categoria do tr
S Demitido SEM justa causa 01 0.00 o1
28 Awiso Prévio 38 Comissdes DEDUCQES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 83,50
30 Saldo saldnio 39  Gratificagfes 48 Previdéncia
1 dias 13° saldrio
” 1.048,79 0,00 78,28
é 31 13° Salério 40 Horas extras 49 Adiantamento
2 3/12 avos 0,00 horas
o 1.043,84 0,00 0,00
ﬁ 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
12 iculosid,
% avos 0.00 periculosidade 64,64 237,74
@ 33 Férias vencidas 42 51
]
& 0,00
'g 34 Fénas propore. 43 52
- 5/12 avos
- 1.739,73
5 35 /3 salario s/ 44 53 Outros descontos
2 férias
579,91 0,00
36 Salario familia 45  Qutros proventos 54 TOTALDAS
UGOES
0,00 000 OFU@ 399 52
37 Adicional noturno 458 TOTAL BRUTO 55 LlQUIDOA
RECEBER
0,00 4.476,91 4.077,39
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
f?, 60 HOMOLOGAGAD &1 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
[=]
Q Foip . gratui 5 éncia ao trabalhador, nos termos do an. 477, §
- 1°, da Consclidagio das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
g efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas,
it
5
s
o Local e data
o]
w
64 Recepgdo pelo Banco (data e carimba)
Canmbo e assinatura do assistente
63 lIdentificagiio do drgo homologador
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQO CONTRATUAL E GRATUITA
i AR gagglzﬂz‘ ade
Com{e;‘e‘g:‘ do Estady éi,?éﬁgs
g Financlem= " *  caide - i
Fonte 08 170 Estado da 52 do Mandaqui
Secreld 10 Hospita r 0. Custeio
conjun 2a de Despes?:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = 15.07.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
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: 2117-2 - S PAULO PR SIRIO LIBANES

CONTA : 10.943-5
FAVORECIDO: ANA CLEIDE DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 261.950.658-11

VALOR: RS 4.118,49

DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041403
AUTENTICACAO SISBB: 0.6AA.DD9.423.8D4.C15

e j2021
Convénio N 0699 1adual de Saude

Foma de Einanciamento: F“"dq&e - UGE 090196
Secretari d2 Es1200 88 00 pandaqul

{f
junto Hosp!
C(:-‘l‘altuteza de Despes



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJCEI 02 Razao Secial/Mome
% z 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ o g 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
% = 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/Cbra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
125.61220.85-2 ANA CLEIDE DOS SANTOS
% § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Baimo
h Rua MARTINHO PRADO - APTO 61 BELAVISTA
E Eg 14 Municipio 15 UF |18 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
é é SAQ PAULO SP | 01306-040 62465 - 00182 / SP
- 18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da méae
261.950.658-11 04/09/1976 EDNA MARIA DOS SANTOS
21 Remuneragio p/ fins rescisdrios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
9 g 4.232,30 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 3 Demitido SEM justa causa 01 0.00 01
29  Aviso Prévio 38 Comissbes DEDUCOES
Indenizad 47 Previdéncia
reenizace 0,00 0,00 83,50
30 Saldo salario 39 Gratificagdes 48 Previdéncia
1 dias 13° saldrio
1.048,79 0,00 80,42
v
2 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
o an 000 h
2 zoves 1.072,31 o 0,00 .90
g 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g /12 avos 0.00 periculosidade 64 .54 254.60
@ 33 Férias vencidas 42 51
w
3 0,00
-% 34 Féras propore. 43 52
= 512
g /12 avos 1.763.45
E 35 1/3 saldnio s/ 44 53 Qutros descontos
] férias
2 587,82 0,00
36 Salario familia 45  Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0,00 0,00 ¢ 418,52
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDDA
RECEBER
0,00 4.537,01 4.118.49
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
% 60 HOMOLOGAGAQO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
=]
Q Foi prestada, gratuit; e, isténcia ao tr dor, nos termas do art. 477, §
< 1°, da Consclidagio das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetivo | to das verbas isarias acima especifi
=]
3
2
=
g Local e data
2
64 Recapgio pelo Banco (data e carimbo)
Canmbo e assinatura do assistente
63 Identificago do érglo homologador
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
L o N° guBBIZ 1 .
Convema & o Estadual de Sailde
Fonte de FinanCBMERE: Flcs o - UGE 09010
\ : 0 -
Secretaria 08 Eélp'l‘a"a‘ do Mant: :i%“"
Conjunto de Despes Cus

Natureza




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.31
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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2622-0 - AV.ENG.C.ALVARES-USP

CONTA: 259.503-6

FAVORECIDO: CAMILA OLIVEIRA AMORIM DOS SANTOCS
CPF/CNPJ: 406.634.898-06

VALOR: RS 2.713,98

DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041404
AUTENTICACAO SISBEB: 2.F8A.BEB.3CE.C1D.A28

Convénio N° 0099/2021 .
Fonte de Financiamento: Fundo Estadl;:(a; é!% ;i;:g:
Secretaria de Estado da Saude M il
Conjunto Hospitalar do. Casleio
Natureza de Despesa: LU



TERMO DE REsc'l'sid DO CONTRATO DE 'T'RABALHO

01 CNPJICEI 02 Razao SociallNome
.g_’ § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é o5 03  Enderego (logradauro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
= 2 g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
8 & |95 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQO PAULO SpP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Neme
162.68649.68-1 CAMILA OLIVEIRA AMORIM DOS SANTOS
-g § 12 Enderego (logradoure, n®, andar, apartamenta) 13 Baimo
8.2 Rua SEBASTIAO GONCALVES SILVA - CASA SITIO DO MANDAQUI
25
E § 14 Municipio 15 UF [16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF)
g SAO PAULO SP | 02542-010 93983 -357/SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Mome da mae
406.634.898-06 30/09/1992 EDNALVA OLIVEIRA DOS SANTOS
21 Remunerago p/ fins rescisérios 22 Data de admissfio 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
8 E 2.573,70 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ ; 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento [27 PensBo alimenticia (%)|28 Categona do trabalhador
Z3 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 salario 38 Gratificagies 48  Previdéncia
1 dias 13° sala
. 546,79 0,00 e 49,04
S 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
8 3/12 avos 0,00 horas
a 653,99 0,00 0,00
Q 32 13° Sal. Indeniz, 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
w 112 avos periculosidade
@ 0,00 64,64 76,05
o
w 33 Fénas vencidas 42 51
W
& 0,00
% 34 Férias proporc, 43 52
< 5/12 avos
4 1.072,37
E 35 173 salario s/ a4 53 Qutros desconios
& féri
8 e 357,46 0,00
36 Salario familia 45  Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUGOES
0,00 0,00 i 186,32
37 Adicional notumeo 46 TOTAL BRUTO 55 LiQUIDOA
RECEBER
205,05 2.900,30 2.713,98
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
(=]
oy 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
(=]
g Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
o 1%, da Consclidagao das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas i acima ificad;
2
33
3
=
=
= Local e data
2
64 Recapgdo pelo Banco (data e carimba)
Canmbo e assinatura do assistente
63 ¢80 do drgho t a
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
anio N° 0099/2021 ;
Convénio ﬂFu“dt’ Estadual de Sabde
Foniede F'nam'amezg'da gaude - UGE 090196
3ecretaria de ESd italar do Mandaqut
Conjunto Hosp a: Custeio

Natureza de Despes



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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0383-2 - S PAULO CARDOSO ALMEIDA
CONTA: 10.526-9

FAVORECIDO: CARLA CRISTINA DE PAULA MARCIANO
CPF/CNPJ: 174.917.258-56

VALCR: RS 2.284,54
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041405
AUTENTICACAOC SISBEB: B.5A4 ,E57.027.BC6.F69

onvénio N° 0099/2021 .
Fonte de gnancia mento: Fund n}Esladling- Ed%} gg:g:
Sacretariade Estado da Saude M e
. Conjunto Hospitalar do. o
Natureza de Despesa.



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICE| 02 Razdo SocialiNome
.g_ § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
3 o 5 |98 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamenta) 04 Bamo
E a 'é‘ AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E Z |95 Municipio 06 UF |07 ceEp 08 CNAE 08  CNPJ/CEI Tomador/Qbra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
124.57921.02-5 CARLA CRISTINA DE PAULA MARCIANO
.g_ § 12 Enderego (logradoure, n®, andar apartamento) 13 Baimo
S 2 Rua SEIXAL - CASA 1 JARDIM SAQ JOAOQ (ZONA NOR
L C—
=% [ Wunameo 5 UF |16 cep 17 Canteira de Trabalho (v, séris, UF)
L g SAO PAULO SP | 02365-120 36710 - 161/SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
174.917.258-56 12/06/1976 SUELY DOS SANTOS DE PAULA
21 Remuneragdo p/ fins rescisénios 22 Data de admissao 23 Data do Aviso Prévio 24  Data de afastamento
b g 2.292 85 27/10/2021 08/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento [27  Pensaa ali ia (%)(28 Categoria do trabal
g3 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
28 Aviso Prévio 38 Comisstes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo salario 39 Gratificages 48 Previdéncia
1 dias 13° salan
. 546,79 0,00 " 42,99
2 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
o 3/12 avos 0,00 ho
2 573,21 = 0,00 0,00
i 32 13° Sal, Indeniz, 41 Adic. insalub/ 50 IRRF
g N2 avos 0,00 periculosidade 64.64 5225
o
w 33 Férias vencidas 42 51
@
a 0,00
-g 34 Fénas proporc, 43 52
=z a2
z oo 955,35
E 35 1/3 saldrio s/ 44 53 Qutros descontos
o féri
& e 318,45 32,81
36 Salario familia 45  Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0,00 0,00 ¢ 173,90
37 Adicional noturne 48 TOTAL BRUTO 55 Liauipoa
RECEBER
0,00 2.458 44 g 2.284 54
thitin
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58  Assinatura do trabalhador 59  Assinatura do responsavel
o
-] 60 HOMOLOGAGAQO 61 Digital do trabalhadar 62 Digital do responsavel
o
Q Foli prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, 5
< 1°. da Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
g efetivo pagamento das verbas rescisdnias acima especificadas.
3
]
=
= Local e data
2
64 Recepgio pelo Banco (data e carimbo)
Carimbo e assinatura do assistente
63 Identificagdo do 6rg8io homologadar

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA

Fon'e de

Secretaria de

Conj
Na

099/2021 ;
stadual de Saude
o GE 09016
Mandaqui

Custeio

Convénio N; 0
inanciamento: Fundo
Flranc;istado da Sal.:ie
i 0

nto Hospitalar .

;]ureza de Despesa:




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE 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: 0197-X - SUZANO

CONTA: 1.012.897-1

FAVORECIDO: CRISTINA MACHADO DE BRITO

CPF/CNPJ : 042.870.778-57

VALOR: RS 2.294,37
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041406

AUTENTICACAC SISEB: 3.6C2.E98.E4C.946.F22

éni 021
Convénio N° 00992 .
Fonte de Financiamento: Fundq Esla%:é éleu ;i;:gg
Secretaria de Estadoﬂda‘:?lg!g ;'.‘Iandaqui

junto Hospita : !

C?Gn;tureza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Raz#o SociallNome
'(_2) g 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ 5 g 03  Endereco (logradaure, n°, andar, apartamento) 04 Bairo
E = ‘;‘EJ AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
‘é’ E 05  Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 05 CNPWCE| Tomador/Obra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
108.90371.62-5 CRISTINA MACHADOQ DE BRITO
.% § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Bairro
é cE Rua AREIAS - BLOCO F APT 02 CDHU JARDIM CAMPOS
LEL = 14 Municipio 5 UF |16 cep 17 Carteira de Trabalho (n°, série. UF)
- SAQ PAULO SP | 08151-602 65832 - 050 / SP
18 CPF 19 Data de nascimentol 20  Nome da mée
042.870.778-57 18/02/1963 LUZIA BRUNO MACHADOQ DE BRITO
21 Remuneragdo p/ fins rescisorios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24  Data de afastamento
8 g 2.292.85 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 g 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Penso alimenticia (%)[28 Categona do trabalhadaor
g é Demitido SEM justa causa 01 0.00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissfes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo saldrio 39 Gratificagdes 48 Previdéncia
1 dias 13° salano
0 546,79 0,00 42,99
2 31 13° Salério 40 Horas extras 49 Adiantamento
8 312 avos 0,00 horas
o 573,21 0,00 0,00
E 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ S0 IRRF
v 12 riculosidad
E: e i 64,64 42,42
14
& 33 Férias vencidas 42 51
w)
& 0,00
-g 34  Fénas proporc. 43 52
s 5/12 avos
= 955,35
x 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros descontos
@ féri
8 nes 318,45 32,81
36 Saldnio familia 45 Qutros proventos 54 TOTALDAS
UGOES
0.00 000 PFOU 164,07
37 Adicional noturno 468 TOTAL BRUTO 55 LiQuiDoa
- RECEBER
0,00 2.458,44 2.294,37
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou prep
58  Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
(=]
- 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
51
E Foi prestada, gratui! 1cia ao trabalhader, nos termos do an. 477, §
P 1% da Ccnsoluda;an das Leis do Trabalno - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
g efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas,
B4
[53
5]
-
I
E Local e data
2
64 Recepgdo pelo Banco (data e carimbo)
Carimbo e assinatura do assistente
63 Identificagio do 6rgio homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

Convénio N° 0099/2021
onte de Financiamento: Fundo Estadual u% gﬂa:gg
Secretana da Estado da Saude - UGEda i
Conjunto Hospitalar do I'-ﬂrant |2
Natureza de Despesa: Custe




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15,07.32
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: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.
AGENCIA: 7128-5 - SP VILA BRASILANDIA
CONTA: 25.525-9

FAVORECIDO: DAIANE GONCALVES MARTINS
CPF/CNPJ: 384.950.098-54

VALOR: RS 2.327,18
DEBITC EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041407
AUTENTICACAQ SISBEB: 4.75B.93B.7FE.C51.ED2

° 0099/2021 )
Convénio N Estadual de Sabde

tanciamento: Fundo
Fonte de Financiamento: Fundo 090196

: da Satide - UGE 08013
Sacratan: 38 Eswdo‘tallar do Mandaqui

junto Hospi !
C?\;:altuu reza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

CNPJICEI 02 Razado Social/Nome

Financiamento: Fundo Estad
i ma: IEslado da Saude - UGE 090186

Secretariad
Conjunto H
Natureza

01
-g g 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
i a g 03 Endereco (legradaure, n®, andar, apartamento) 04 Bamo
; & ? AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
5 Z |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
204.84783.77-1 DAIANE GONCALVES MARTINS
.g_ é 12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairo
§E§ Rua FLOR DE LIS - CASA 4 BRASILANDIA
L=
g é 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
8 e SAO PAULO SP | 02848-080 022481 - 00368 / SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mée
384.950.098-54 28/05/1993 MARIA ODETE ANGELA GONGALVES MARTINS
21 Remuneraglo p/ fins rescisérios 22 Data de admissdo 23 Data do Avisa Prévio 24 Data de afastamento
e E 2.292 85 2711012021 09/03/2022 08/04/2022
§ ; 25 Causa'c!o afastama:_\:o 26 Cod. afastamento |27  Penslo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
g3 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
28 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 45 85
30 Saldo salario 39 Gralificagdes 48 Previdéncia
1 dias 137 sala,
. 546,79 0,00 selane 42,99
2 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
9 3/12 avos 0,00 horas
i 573,21 0,00 0,00
Q 32 137 Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
W 12 avos iculosidad;
s 00| PreReAsE 64,64 42,42
o 33 Fénas vencidas 42 51
@
a8 0,00
'(_% 34 Féras propore. 43 52
=< 5/12 avos
: 955,35
x 35 1/3 salano s/ 44 53 Qutros descontos
g férias
318,45 0,00
36 Salario familia 45 Qutros proventos 54 TOTALDAS
0,00 fgn| PFPOeES 131,26
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 Liauipo A
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 5% Assinatura do responsavel
(=]
ﬁ E0 HOMOLOGAGAD 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
ﬁ Foip . grat N isténcia ao trabalhador, nos termos do an, 477, §
< 1%, da Consclidag3o das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
g efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
S
!
-
=
= Local e data
o
'S
€4 Recepgdo pelo Banco (data e canmbo)
Carimbo e assinatura do assistente
63 Identificagho do 6rgo homologador
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
Convénio N°0098/2021
uval de Sadde

ospitalar do Manda}]ui
de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.32
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
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: 2271-3 - JD.BELA VISTA-U.OSAS

CONTA: 16.467-4

FAVORECIDO: DANIELA LEANDRO

CPF/CNPJ: 253.882.148-77

VALOR: RS 4.668,43

DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041408
AUTENTICACAO SISEB: A.FCB.46D.3AA.EE3.29D

Convénio N° 0099/2021 )
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Manda.qu!
Natureza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAQ DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome
-L‘% x 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é 8 g 03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Baimo
£ g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E Z |95 Municipio 08 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
125.83263.93-7 DANIELA LEANDRO
-% § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
5% Avenida JOSE JULIO - APTO 124 JAGUARIBE
E cﬁ 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
i E 0OSASCO SP | 06050-300 11663 - 00223 / SP
18 CPF 18 Data de nascimento|20  Nome da mée
253.882.148-77 22/03/1978 LUZIATEREZA LEANDRO
21 Remuneraglo p/ fins rescistrios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
g g 462348 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa do afastamento 26 Céod. afastamento |27  Pensdo alimenticia (%)[28 Categoria do trabalhador
£3 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 117,42
30 Saldo salario 39 Gratificagdes 48  Previdéncia
1 dias 13° salario
i 1.048,79 0,00 86,51
E 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
8 3/12 avos 0,00 haoras
2 1.153,49 0,00 0,00
Q 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
E 112 avos 0.00 periculosidade 64,64 356,46
14
u 33 Férias vencidas 42 51
w
a 0,00
-‘% 34 Férias proporc, 43 52
% 5/12 avos
£ 1.926,45
S 35 1/3 salano s/ a4 53 Qutros descontos
@
2 férias 642.15 0,00
36 Saldno familia 45 Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUGOES
0.00 0,00 ¢ 560,39
37 Adicional notumo 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER
393,30 5.228,82 4.668,43

FORMALIZAGAOD DA RESCISAO

56 Local e data do recebimento

Carimbo e assinatura do empregador ou preposto

58 Assinatura do trabalhador

59

Assinatura do responsavel

80 HOMOLOGAGAQ

Foi prestada, g ite, i ia ao tr nos termos do art. 477, §
1t da Consclidagao das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.

Local e data

Carimbo e assinatura do assistente

&1

Digital do trabalhador

62 Digital do responsdvel

63 Identificagdo do drgdo homologador

Recepgio pelo Banco (data e canmbo)

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

Conveénio

N° 0099/2021 .
ndo Estadual de Saude

Eonte de Financiamento: FuSaﬁde *UGE 090186

Secretaria d2 Esiadq da
Conjunto Hospitala
Natureza

rdo Manda_qui
de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO =B 0T 32
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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0064-7 - S PAULO BAIRRO B RETIRO
CONTA: 15.567-4

FAVORECIDO: DANIEVERTON SOUZA COLOMBO
CPF/CNEJ: 433.008.308-69

VALOR: RS 2.802,48
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041409
AUTENTICACADO SISBEB: A.Al10.51F.0AC.A69.486

eni 99/2021 '
onvénio N° 00 -
Fontede gn anciamento: Funde Estadﬁ!g é!% 33195
Sour:rel;ria de Estado Ealgiugg M st
junto Hospitd ] |
CONna{::::eza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
-g § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é o ‘-3 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04  Bairro
LEL a E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
o Z |05 Municipio 068 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
140.15210.82-0 DANIEVERTON SOUZA COLOMEO
% % 12 Enderego (legradouro, n®, andar, apartamenta) 13  Baimro
a
S Rua RIO DO FUNIL - CASA JARDIM CASA PINTADA
£ 2 [1% Muncee 5 UF |16 cep 17 Canteira de Trabalno (", série, UF)
i 'E_ SAO PAULO SP | 08040-475 089863 - 00365/ SP
18 CPF 19 Data de nascimento[20 Nome da mae
433.008.308-69 05/07/1997 WILMA MARKS SOUZA COLOMBO
21 Remuneragdio p/ fins rescisérios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
2 g 2.292,85 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento [27  Pensao ali ia (%)|28 Categoria do trabalhador
g 8 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
28 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 80,07
30 Saldo salario 39 Gratificagtes 48  Previdéncia
1 d 13° salan
. = 546,79 0,00 sene 42,99
= 31 13° Salano 40 Horas extras 49 Adiantamento
< 3IN2aves 33,00 horas
2 573,21 515,89 0,00
g 32 13°Sal Indenz, a1 Adic. insalub) 50 IRRF
g M2 avos 0.00 periculosidade 64,64 112,49
o
[ 33 Féras vencidas 42 51
w
3 0,00
% 34 Férias proporc. 43 52
< 512 avos
2 " 955,35
K 35 173 salario s/ 7 53 Outros descontos
2 féri
2 rias 318,45 0,00
36 Saldrio familia 45  Qutros proventas 54 TOTALDAS
D ES
0,00 73,70| OEOUCO 24555
37 Adicional naturno 46 TOTAL BRUTO 55 LIGUIDOA
- RECEBER
0,00 3.048,03 2.802,48
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59  Assinatura do respansavel
‘g 60 HOMOLOGAGAO 61  Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
=]
g Foip . gratt , ICia a0 trabalhador, nos termos do art. 477, §
o< 1%, da Consclidago das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
2
[a
8
=
g Local e data
2
84 Recepgdo pelo Banco (data e canmba)
Canmbo e assinatura do assistente
63  Identificagdo do érgao homologador
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
. 021
Convénio N 0099/2 al de Sailde
< mento: Fundo Estadu
Fonte de Financiamen s /- ide - UGE 090196
Secretaria d2 Ef;:n:ilalar do Mandaqui
Conjunto do Despesa: Custeio

Natureza




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

0l1/05/2022 - AUTOATENDIMENTO e 5 1 b oM )

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 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

AGENCIA: 0201-1 - CONSOLACAO

CONTA: 2.008.025-4

FAVORECIDO: DIEGO ROBERTO MACHADO
CPF/CNPJ: 362.224.678-22

VALOR: RS 3.194,83
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041410

AUTENTICACAC SISBEB: 1.F9F.036.701.DC1.B2A

Convénio N° 0099/2021 .
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Satde - UGE GSIJ19_E
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome
.‘% X 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é o {% 03 Enderego (logradauro, n®, andar, apartamento) 04  Bairro
E o E’ AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E E 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CMNAE 03 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAOQ PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
135.45697.81-8 DIEGO ROBERTO MACHADO
% § 12 Enderego (logradoure, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
52 Rua PACO IMPERIAL - CASA JARDIM SANTA TEREZINHA (Z2C
E ‘g 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Canteira do Trabalho (n°, série, UF)
o 'E(_: SAO PAULO SP | 03572-040 7257 - 00306 / SP
B 18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
362.224.678-22 27/09/1988 MARIA REGINA DA ROCHA MACHADO
21  Remuneragio p/ fins rescisérios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
2 g 4.528,13 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ i 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Penslio alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
2 § Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
23  Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 83,50
30 Saldo salario 38 Gratficaghes 48  Previdéncia
1 dias 13° salanio
" 1.048,79 0,00 82,57
% 31 13° Salédno 40  Horas extras 43 Adiantamento
Q 3/12 avos 0,00 horas
5 1.101,05 0,00 0,00
g 32 13° Sal. Indeniz. 41  Adic. insalub./ S0 IRRF
g N2 avos 0.00 penculosidade 64,64 0.00
iﬁ_ 33  Férias vencidas 42 51
v
& 0,00
'{% 34 Fénas proparc, 43 52
= 5112
- o 1.886,72
g 35 1/3 salario s/ 44 53  Qutros descontos
2 férias
628,91 1.369,21
38 Saldrio familia 45  Qutros proventos 54 TOTAL DAS
D OES
0,00 000 OFY¢ 1.535,28
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 Liouipoa
RECEBER
0,00 4.730,11 : 3.194,83
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsével
=]
-4 60 HOMOLOGACAOD 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsével
Q
Q Foi prestada, ente, ia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
1°, da Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ata, o
é efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
S
]
z
= Local e data
o
L
64 Recepgdo pelo Banco (data e canmba)
Carimbe e assinatura do assistente
63 |dentificagdo do érgao homolagador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

Convénio N°0099/2021 )

Fonte de Financiamento; Fundo Estadual de gs;:;g:

Secretaria de Estado da Saude - UGEdU 4
Conjunto Hospitalar do Mandaq
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO < 15.07.32
3062703062 SEGUNDA VIA 0o2s
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: 0605-X - SAQO MIGUEL PAULISTA

CONTA : 20.868-0
FAVORECIDO: DIVANIA ROCHA DOS SANTOS MENEZES
CPF/CNPJ: 804.720,013-53

VALOR: RS 2.340,57

DEBITO EM: 14/04/2022
DOCUMENTO: 041411
AUTENTICACAO SISEB: 9.97B.BD7.227.435,.668

Convénio N° 0099/2021 .
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE 0901§S
Cenjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razéo SociallNome
% 5 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
S & ?:! 03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamenta) 04 Bairro
; = g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E E 05  Municipio 06 UF |07 cCEP 08 CMNAE 08 CNPJICEI Tomadar/Obra
SAQ PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Neme
209.78814.45-7 DIVANIA ROCHA DOS SANYOS MENEZES
% § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Baimo
Sc3 Rua CAMBARA - APARTAMENTO JARDIM ARACARE
%cg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, séne. UF)
'uoi E ITAQUAQUECETUBA SP | 08574-150 044542 - 00043 / CE
- 18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
804.720.013-53 03/11/1976 MARIA ALEC| ROCHA MATIAS
21 Remuneraglo p/ fins rescisérios 22 Data de admissio 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamenta
Q g 2.292 85 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
g = 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27 Pensao ali ia (%)] 28 Categoria do trabal
z § Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo salario 39 Gratificagies 48  Previdéncia
1 dias 13° salaro
& 546,79 0,00 42,99
= 31 13° Salano 40 Horas extras 49 Adiantamento
8 312 avos 0.00 horas
2 573,21 0,00 0.00
Q 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
N2 aves ericulosidads
2 i 0,00| Percioscece 64,64 29,03
4
u 33 Férias vencidas 42 51
w
& 0,00
-g 34 Férias proporc. 43 52
= 5/12 avos
z 955,35
x 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros desconlos
w
= fi
o eras 318,45 0,00
36 Saldrio familia 45  Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0,00 000 PFOU¢ 17,87
37 Adicional noturno 46 TOTAL BERUTO 55 LIQUIDO A
RECEBER i
0,00 2.458,44 SR 2.340,57
56 Local e data do recebimenio 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
5]
g Foi prestada, , assi ia ao trabal . nas termos do art. 477, §
< 1% da Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetivo pag das verbas rescisdrias acima especificadas,
2
33
!
-
4
E Laocal e data
e
64 Recepgdo pelo Banco (data e carimbao)
Canmbo e assinatura do assistente
63  Identificagiio do drgdo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

Convénio N° OlIIIGQ.‘Zgz‘iIl‘i -
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de vaude
Secretaria de Estado da Saide - UGE 0901‘:}6
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.32
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.
AGENCIA: 6253-7 - SUZANO/R.BENJAMIN CONSTANT
CONTA: 67.896-2

FAVORECIDO: EDERSON ALVES DE SOUZA
CPF/CNPJ: 295.927.148-35

VALOR: RS 2.648,79
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041412
AUTENTICACAC SISEB: C.E48.FAl1.648,FBE.ADC

Convénio N° 0099/2021 .
Fonte de Financiamento; Fundo Estadual d; gg:gg
SeuemﬁadeEsmdodaSaude-UGE :
Conjunto Hospitalar do Mandaqu
tatureza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAD
Do

EMPREGADCR

45.349.461/0015-08

01 CNPJICEI 02 Razio SocialiNome
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03  Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta)

AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CMPJICEl Tomador/Qbra
SAQ PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
128.86340.81-4 EDERSON ALVES DE SOUZA
{g_ % 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Bairro
B C% Rua ISABEL CASTANHEDA MAYER - CASA PARQUE RESIDENCIAL CASAB
; cg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
w E SUZANO SP | 08663-360 88302 -224 /5P
18 CPF 18 Data de nascimento[20 Nome da mae
295.927.148-35 03/10/1979 FABIULA ALVES TEIXEIRA
21 Remuneraglo p/ fins rescisérios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
o] g 2.604,77 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 B 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento [27  Pensdo alimenticia (%)[28 Categoria do trabalhador
= 8 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
28 Aviso Prévio 38 Comisstes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 52,42
30  Saldo saldrio 38 Gralificagies 48 Previdéncia
1 dias 13° salario
" 546,79 0,00 50,26
2 31 137 Salanio 40 Horas extras 49 Adiantamento
° 3/12 aves 0,00 hera
= ¢ 670,14 ores 0,00 0.00
r@ 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g /12 avos 0,00 periculosidade 56,56 64.80
§ 33 Fénas vencidas 42 51
@
& 0,00
% 34 Fénas proporc, 43 52
< 5/12
= aos 1.085,32
& 35 173 salano s/ a 53 Outros descontos
@ féri
2 érias 361,77 68,35
356 Saldno familia 45 Cutros proventos 84 TOTALDAS
0,00 0,00| DPEOUCOES 235,83
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LiQuiboA
'RECEBER : g
164,04 2.88462( ; 2.648,79

FORMALIZAGAO DA RESCISAD

56  Local e data do recebimanto

57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto

58 Assinatura do trabalhador

589 Assinatura do responsdvel

60 HOMOLOGAGAD

cia ao trabalhador, nos termos do ant, 477, §

Foi prestada, gratuit 5

17, da Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, sendo compravado, neste ato, o
efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.

61 Digital do trabalhador

Local e data

62 Digital do respensavel

Carimbo e assinatura do assistente

63 Identificagdo do drgho homeologador

64 Recepgo pelo Banco (data e canimba)

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

Convénio N° 0099/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui

Natureza de Despesa: Custeio



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = 15:07.32
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: 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: RS 2.294,37
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041413
AUTENTICACAOD SISER: 0.6A3.C5B.3BB.C82.9CD

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

& 01 CNPJICEI 02 Raz#o Social/Nome
g § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ 8 3 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04  Baimo
; :‘.J AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E 3 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
167.55679.73-0 RAIZA RODRIGUES DA SILVA
-.g § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apantamenta) 13 Baimo
Qgi RUA JOSE DONOLA - CASA ESTANCIA LAGO AZUL
E é 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, séne, UF)
E « FRANCO DA ROCHA SP | 07866-120 29525 - 00371/ SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mée
451.157.198-86 30/11/1993 IANI ALVES DA SILVA
21 Remuneraglo p/ fins rescistrios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24  Data de afastamento
Qg 2.292,85 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
<
§ E 25 Causahd‘o afastammz\:o 26 Cod. afastamento |27  Pensfo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
58 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévia 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo saldrio 38 Gratificagdes 48  Previdéncia
1 dias 13° salari
. 546,79 0,00 saene 42,99
= 31 13° Salario 40 Horas extras 48  Adiantamento
8 312 avos 0,00 heras
3] 573,21 0,00 0,00
o 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g N2 avos periculosidade
4 0.00 64,64 42,42
o 33 Férias vencidas 42 51
7]
a8 0,00
% 34 Fénas proporc, 43 52
= 5/12 avos
z 955,35
g 35 1/3 saldno s/ 44 53 Qutros descontos
g férias
318,45 32,81
36 Salano familia 45  Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGGES
0,00 0,00 ¢ 164,07
37 Adicional noturno 46 TOTALBRUTO 55 LiQUIDOA
RECEBER
0,00 2.458.44] 2.294,37
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
§8 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
[e]
',_E &0 HOMOLOGAQI\O 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsdvel
o
g Foi prestada, g ente, i ia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
< 1%, da Consclidag&o das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.
d
8
z
E Local e data
e
64 Recepgdo pelo Banco (data e canmbo)
Canmbe e assinatura do assistente
63 Identificagdo do érpio homelogadar

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

Convénio N° 0099/2021

Fonte de Financ
Secretaria de Estado

iamento: Fundo Estadual de Saude
: da Saude - UGE 090196

j i daqui
Conjunto Hospitalar do Manda
Naltureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.32
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: 0935-0 - ALTC DE SANTANA CAP SP
CONTA: 1.007.508-0

FAVORECIDO: ELENI MARCIA SANTOS CARDIM
CPF/CNPJ: 348.707.018-98

VALOR: RS 2.340,57
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041414
AUTENTICACAO SISEB: E.988.ACD.920.7AF.E63

L "
Convénio N° 0099/202 )
Fonte de Financiamento '.dFugdq Esetadﬁicail éjg ;‘;l;gz
retaria de Estado da Saude - )
s:‘fm\iunlo Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

1]

CNPJICEL

02 Raz#o SocialNome

% § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
g a 6 03  Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
E = % AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E Z |95 Municipio 068 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJICEI Tomador/Obra
SAOQ PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
209.79876.44-8 ELENI MARCIA SANTOS CARDIM
% é 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Baimo
é Eg Rua MILTON VARGAS DA SILVA - CASA CIDADE TIRADENTES
g =z 14 Municipio 15 UF [16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, sénie, UF)
E E SAQ PAULO SP | 08471-070 28681 - 00434 / SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20  Nome da mae
348.707.018-98 15/08/1984 APARECIDA FERREIRA DOS SANTOS
21 Remuneragdo p/ fins rescisénos 22 Data de admissao 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamenta
a g 2.292,85 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ ; 25 Causa_d_o afaslame[ﬂto 26 Cod. afastamenta [27  Pensfo alimenticia (%)|28  Categoria do trabalhadaor
38 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
28 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCGES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo saldrio 39 Gratificagies 48 Previdéncia
1 dias 137 saldrio
i 546,79 0,00 42,99
é 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
o 3nz 0,00 hor
2 e 573,21 oree 0,00 0,00
Q 32 13° Sal, Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g M2 avos 0,00 periculosidade 64.64 29,03
§ 33 Férias vencidas 42 51
g 0,00
'g 34 Fénas proporc, 43 52
< 512
2 e 955,35
& 35 1/3 salario s/ 7 53 Outros descontos
@
S e 318,45 0,00
36 Salario familia 45  Qutros proventos 54 TOTALDAS
DE QES
0,00 0,00 0% 117,87
37 Adicional neturmo 456 TOTAL BRUTO 55 LiQuipoA
RECEBER
0,00 2.458 44 2.340,57
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposta
58 Assinatura do trabalhador 59  Assina‘ura do responsavel
“S 60 HOMOLOGAGAQ 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
(&
E Foi prestada, gratui te, ia ao trabal or, nos termos do art. 477, §
< 1%, da Consolidaglo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovada, neste ato, 0
=] efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas,
2
a3
&
I
g Local e data
2
84 Recepgao pelo Banco (data e canmbo)
Carimbo e assinatura do assistente
63 |dentificaglo do érgfo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

Convénio N° 0099/2021 i
Fontz de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Sadde - UGE [}9019_5
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = 15.07,32
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
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: 2622-0 - AV.ENG.C.ALVARES-USP

CONTA: 26.506-3

FAVORECIDO: ELISABETH DE SOUZA FELINTO
CPF/CNPJ: 260.916.548-02

VALOR: RS 2.726,39

DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041415
AUTENTICACAD SISBB: D.1E5.A70.314.42C.115

Convénio N° 0099/2021
Fontz de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPWNCEI 02 Razdo Social/Neme
-g_ x 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
5 ° g 03 Endereco (logradouro, n®, andar, ap to) 04  Baimo
% o E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
5 E 05  Municipio 06 UF |07 CEP 08 CMNAE 08 CNPJ/CEI Tomadar/Obra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
125.49505.36-2 ELISABETH DE SOUZA FELINTO
-‘% § 12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamenta) 13 Bairro
§E§ Rua NECO NUNES - CASA VILAROMERO
L
; é 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalha (n°, sénie, UF)
g SAO PAULO SP | 02468-090 75317 - 788 / SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mée
260.916.548-02 06/05/1963 LEONOR DE SOUZA
21 Remuneragdo p/ fins rescisérios 22 Data de admisséo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
9 g 2.594,20 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
g E 25 Causa'd.o a!‘aslamer}to 26 Cod. afastamento [27  Pensfio alimenticia (%)[28 Categoria do trabalhadar
g3 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
28 Aviso Prévio 38 Comissles DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 61,23
30 Saldo saldrio 39 Gratificagdes 48 Previdéncia
1 dias 137 salal
. 546,79 0,00 e 49,70
= 31 13° Salano 40 Horas extras 49 Adiantamento
Ao 3/12 avos 0,00 hora
@ 662,69 : 0,00 0,00
Q 32 13 Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
@ N2 avos periculesidade
@ 0,00 64,64 83,06
u 33 Férias vencidas 42 51
%7}
& 0,00
% 34 Fénas propore. 43 52
5 5/12 avos
s 1.080,91
E 35 1/3 saldrio s/ 44 53 CQutros descontos
2 férias
360,30 0,00
36 Saldnio familia 45  Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0,00 0,00 ¢ 193,99
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LiauiooA
RECEBER
205,05 2.920,38 2.726,39
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 58 Assinatura do responsavel
Q
'é 60 HOMOLOGAGAD 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
g Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
< 1%, da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
o efetivo pagamento das verbas érias acima ificadas.
2
[53
8
=
g Local e data
o]
[
64 Recepgio pelo Banco (data e carimbo)
Carimbo e assinatura do assistente
€3 | do drgio homologadar

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

énio N° 21
Convénio N 0099/20 )
Fonte de Fir.anciamenm::urédq Eiiladljg éig ggq;gg
Secretaria de Estado da al ;\nandaqui
Ziunto Hospitalar do‘ :
c?ilallureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.32
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: 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 2.327,18

DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041416
AUTENTICACRO SISER: C.20D.93D.819.6C7.6CB

Convénio N°0099/2021 )
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Satde - UGE 0901q5
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio



IDENTIFICAGAD
Do

EMPREGADCR

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04  Bairro

AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12

JARDIM ARIANO

05  Municipio 08 UF |07 cEP 08 CMNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
132.72262.17-1 GABRIEL LIMA DE JESUS CARVALHO
-(% g) 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Bairro
S E§ Rua PAULO AUGUSTO SIGNORE - CASA B VILA DALVA
,‘;L z 14 Municipio 15 UF |16 CEep 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF)
8 E SAQ PAULO SP | 05388-090 08297 - 00438/ SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
503.458.638-01 11/12/2001 RENATA LIMA DE JESUS
21 Remunerago p/ fins rescistrios 22 Data de admissio 23 Data do Aviso Prévio 24  Data de afastamento
e g 2.292 85 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ B 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento (27  Pensao alimenticia (%)] 28 Categoria do trabalhador
2 é 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 39 Gratificagdes 48 Previdéncia
1 dias 13° salano
- 546,79 0,00 42 99
é 31 13° Saldrio 40 Horas extras 49 Adiantamento
2 3/12 avos 0,00 horas
2 573,21 0,00 0,00
ﬁ 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
12 avos periculosidade
g 0,00 64,64 42,42
w 33 Fénas vencidas 42 51
w
& 0,00
-g 34 Férias proporc. 43 52
< 512
z i 955,35
E 35 1/3 saldrio s/ 44 53  Qutros descontos
@ :
2 férias 318.45 0,00
38 Saldno familia 45 Qutros proventas 54 TOTALDAS
0,00 0.00 DEDUGCES 131.26
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LiQuiDoa.
RECEBER i
0,00 2.458 44 2.327,18

FORMALIZAGAO DA RESCISAO

56 Local e data do recebimento

57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto

58 Assinatura do trabalhador

59 Assinatura do respensével

60 HOMOLOGAGAD

Foi prestada, gratutamente, assisténcia ao trabalhader, nos termos do ant, 477,

efetivo pagamento das verbas isérias acima especifi

1%, da Consolidagio das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o

61 Digital do trabalhador

&

Local e data

62 Digital do responséavel

64 Recepgdo pelo Banco (data e canmbo)

Carimbo e assinatura do assistente

63 ldentificagBo do érgéo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

Canvénio N° 0099/2021 .
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Sadde - UGE 090136
Conjunto Hospitalar do Manda_qul
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.32
3062703062 SEGUNDA VIA 0009
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: 1.033.912-6

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

VALOR: RS 2.736,76
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041417
AUTENTICACAO SISBEB: 5.AE3.71B.FAB.EC7.29A

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Sadde - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio



_ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CE| 02 Razio Social/Nome
.g x 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é o g 03  Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairro
; e %‘ AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
8 Z [05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJICEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 1 Nome
170.02151.47-7 GERALDO FREITAS NASCIMENTO FILHO
.g % 12 Endereco (logradeouro, n®, andar, apartamenta) 13 Baire
3 Eg Rua TABUACAS - CASA JARDIM MARILIA
E s 14 Municipio 15 UF |16 Cep 17 Carteira de Trabalha (n°, série, UF)
u E SAO PAULO SP | 03579-090 53887 - 010/ 5P
- 18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
069.187.618-54 27/06/1966 ZELIA GOSS| ROBERTO NASCIMENTO
21 Remuneragdo p/ fins rescisérios 22 Data de admissao 23  Data do Aviso Prévio 24  Data de afastamento
2 E 2.601,04 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 gk 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Pensdo alimenticia (%)]28 Categoria do trabalhador
2 § Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
28 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 61,23
30 Saldo salario 39 Gratificagbes 48 Previdéncia
1 di 137 sala
) ias 546,79 0,00 G 50,07
= 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
° 312 avos 0,00 haras
G 667,66 0,00 0,00
ﬁ 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g /12 avos 0.00 periculosidade 64,64 81.09
+ 4
w 33  Férias vencidas 42 51
w
3 0,00
'E_O'f. 34  Férias propore. 43 52
% 5/12 avos
: 1.083,76
= 35 173 salario s/ 44 53 Outros descantos
2 férias
361,25 0,00
36 Saldrio familia 45 Qutros proventos 54 TOTAL DAS
(»]
0,00 0,00| DEPUCCES 192,39
37  Adicional noturno 46 TOTALBRUTO 55 LiQUIDO A
-RECEBER :
205,05 2.929,15 R 2.736,76
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58  Assinatura do trabalhador 58 Assinatura do responsdvel
=]
‘S 680 HOMOLOGAGAQO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
(5]
Q Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhader, nos termos do art, 477, §
o< 1%, da Consclidagio das Leis do Trabalho - CLT, sendo compravado, neste alo, o
a efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas,
g
A
=
E Local e data
2
64 Recepgio pelo Banco (data e carimba)
Carimbo e assinatura do assistente
B3 |dentificagdo do érglo homologadeor

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

Convénio N° 0099/2021 .
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saide - UGE 09019_6
Conjunto Hospitalar do Mandqqun
Natureza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.32

3062703062 SEGUNDA VIA o012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

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: 3681-1 - SP-PERDIZES

CONTA: 1.008.356-3

FAVORECIDO: GICELI MEDINA RODRIGUES

CPF/CNPJ : 265.230.878-59

VALOR: RS 4.527,68

DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041418
AUTENTICACAO SISEB: 5.4EE.8E2.621.A23.257

Convénio N°0099/2021 )
Fonte de Financiamento: Fundq Estadual de Saudg
Secretaria de Estado da Saide - UGE 09{!191
Conjunto Hospjtalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

AD

DENTIFICAC,

[ o

DO
EMPREGADOR

0

s

CNPJICEI

45.349.461/0015-08

02 Razdo Social/Nome

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamenta)

AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12

04  Baimo
JARDIM ARIANO

05 Municipia
SAQ PAULO

06 UF |07 CEP 08 CNAE

SP | 16400-400 8610-1/02

08 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAD
[a%a}
TRABALHADOR

10 PIS - PASEP

136.65130.81-5

11 Nome
GICELI MEDINA RODRIGUES

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

Rua EDWARD FELIX DE MORAES - CASA

13 Baimo
VILA CAMPANELA

14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, sére, UF)
SAO PAULO SP | 08220-400 7537 - 357/ SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
265.230.878-59 30/09/1978 ROSELI DA SILVA MEDINA
21 Remuneragdo p/ fins rescisérios 22 Data de admissao 23 Data do Avisa Prévio 24 Data de afastamento
2 2 4.766,50 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
é’ E 25 Causa do afastamento 26 Ced. afastamento |27  Pensdio alimenticia (%)| 28 Categona do trabalhador
23 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
28 Aviso Prévio 38 Comissdes DERUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 83,50
30 Saldo salanio 39 Gratificagdes 48  Previdéncia
1 dias 13° saldrio
- 1.048,79 0,00 92,07
2 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
2 3/12 avos 0,00 horas
g 1.225,00 0,00 0,00
W
i 32 13° Sal, Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
W /12 avos periculosidade
& 0,00 64,64 283,23
o
w 33 Fénas vencidas 42 51
g 0,00
'g_ 34 Fénas proporc. 43 52
= 5/12 avos
- 1.986,04
K 35 1/3 saldrio s/ 44 53 OQutros descontos
@
= fénas
o 662,01 0,00
356 Salario familia 45  Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0.00 0,00 4 458,80
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER
0,00 4.986,48 4.527,68
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 589 Assinatura do responsavel
o] e
7 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
@
g Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art, 477, §
< 1%, da Consolidacho das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
o efetivo pagamento das verbas acima especificadas.
g
R
-
<
E Local e data
2
64 Recepgdo pelo Banco (data e canmbo)
Canmbo e assinatura do assistente
63 Identificagio do érgéo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

Convénio N° 0099/2021 )
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO =~ 15,07:32
3062703062 SEGUNDA VIA 0024
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: 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 2.326,35

DEBITO EM: 14/04/2022
DOCUMENTO: 041419
AUTENTICACAO SISBE: 6.20A.4EA.D57.A57.44C

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamanto: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE 0901?6
Cenjunto Hospitalar do Mandqqm
Natureza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

FORMALIZAGAD DA RESCISAD

01 CNPJICEI 02 Razo Social/Nome
.g & 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
3 - g 03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
; | AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
o
& & [95 Municipio 08 UF |07 CEepP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Cbra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
162.33745.73-0 GISELE CRISTINA TEOBALDINO DOS SANTOS
.g_ % 12 Enderega (logradaure, n°, andar. apartamento) 13 Baimro
é c% Rua PROFESSOR JOAQO RAMOS DA COSTA - CASA 4 PARQUE BRISTOL
% cg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série. UF)
a e SAO PAULO SP | 04193-240 009367 - 00418 / SP
B 18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
444.562.108-00 24/07/1989 MARIA ELI PRATA TEOBALDINO DOS SANTOS
l— 21 Remuneragdo p/ fins rescisérios 22 Data de admissio 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  Pensao al icia (%)[28 Categoria do trabalhador
g § Demitido SEM justa causa 01 0.00 01
28 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo salario 38 Gratificagtes 48  Prewidéncia
1 dias 13° saldnio
& 546,79 0,00 42,99
2 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
o 3/12 avos 0,00 horas
S 573,21 0,00 0,00
@ 32 137 Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ S0 IRRF
§ /12 avos 0.00 periculosidade 64,64 43.25
o
w 33 Férias vencidas 42 51
w
3 0,00
'g 34 Fénas propore. 43 52
=4 5012
z ks 955,35
5 35 1/3 saldno s/ 44 53 Qutros descontos
2 té
o e 318,45 0,00
38 Saldrio familia 45 Qutros proventas 54 TOTALDAS
0,00 000| DEPUeOES 132,09
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LiQuiboA
RECEBER
0,00 2.458 44 2.326,35
56 Local e data do recebimento 57 Canimbo e assinatura do empregador ou preposto

58  Assinatura do trabalhador

59 Assinatura do responsavel

60 HOMOLOGAGAD

Foi prestada, gratuitamente, assistén
1%, da Consolidag3o das Leis do Tral
efetivo pagamento das verbas resci

cia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
balho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
sdrias acima especificadas,

61 Digital do trabalhador

Local e data

62 Digital do responsavel

Carimbo e assinatura do assistente

63  |dentificagdo do 6rgdo homologador

Recepgdo pela Banco (data e carimba)

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

Convénio N°0099/2021
Fonta de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE 09019_5
Conjunto Hospitalar do Maﬂda_qm
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.32

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 BRASTL

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

AGENCIA: 0141-4 - SAO ROQUE

CONTA:  1.042.068-3

FAVORECIDO: GRAZIELLA SOARES DUARTE

CPF/CNPJ: 091.020.756-95

VALOR: RS 2.676,99
DEBITC EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041420
AUTENTICACAO SISEB: 6.EEA.457.E69.6CE.0E8

Convénio N° 0099/2021
Fon'e de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

-

Canmbo e assinatura do assistente

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
.g_ 5 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é (% 03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamenta) 04 Bairro
; 3 %’ AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
& 2 |95 Municipio 06 UF [07 cep 08 CNAE 08  CNPJICEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
163.01917.31-7 GRAZIELLA SOARES DUARTE
% § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Bairo
S Rua DILERMANDO DIAS DOS SANTOS - CASA VILA ISOLINA MAZZE|
E°Z  [1@ Muncpe 5 UF |16 cEp 17 Canteira de Trabalha (n°, séne, UF)
é g SAQ PAULO SP | 02079-004 20131-0170/ MG
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
091.020.756-95 24/04/1991 MARIA CLETES SOARES DUARTE LEITE
21 Remuneraglo p/ fins resciserios 22 Data de admissao 23 Data do Aviso Prévio 24  Data de afastamento
8 g 2.598,55 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 f 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento [27 Pensdo aimenticia (%:){28 Categoria do trabalhador
2 § Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévig 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 61,23
30 Saldo saldrio 33 Gratificagbes 48  Previdéncia
1 dias 13° salario
" 546,79 0,00 50,07
2 31 12° Saldrio 40 Horas extras 48 Adiantamento
o 312 aves 0,00 horas
5 667,66 0,00 0,00
o 32 13° Sal, Indeniz. 41 Adic. insalub/ 50 IRAF
g /12 avos 0.00 periculosidade 64.64 106.68
g 33  Férias vencidas 42 51
vy
a 0,00
(=}
-Lt) 34 Férias propere. 43 52
< 5M12
2 e 1.082,73
E 35 1/3 saldrio s/ 44 53 OQutros descontos
@ féni
G . 360,91 32,81
36 Saldrio familia 45  Qutros proventas 54 TOTAL DAS
DUGCES
0,00 000 PO 250,79
37 Adicional notumo 46 TOTAL BRUTO 55 LlQUIDO A
RECEBER
205,05 2.927,78 } 2.676,99
56 Local e data do recebimento 57 Canmbo e assinatura do empregador ou preposto
58  Assinatura do trabalhador 58 Assinatura do responsavel
o]
% 80 HOMOLOGAGAG 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
g Foi prestada, grat te, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477§
< 1%, da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
=] efetivo o das verbas érias acima ifi .
2
(53
S|
3
=z Local e data
2

Recepgdo pelo Banco (data e carimba)

83

Identificagio do drgéo homeologader

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

Convénio N° Ei':igl‘J.fZSE‘:':l _—
Fom'e de Financiamento: Funqusla ual de Sau
Secretaria de Estado da Satde - UGE 0931?{5
Cenjunto Hospitalar do Mandaqui
Naturcza de Despesa: Custeio




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO =5 15007032
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: 0563-0 - NOVA CACHOEIRINHA
CONTA: 1.027.749-6

FAVORECIDO: IARA APARECIDA RODRIGUES
CPF/CNEJ: 311.399.278-84

VALOR: RS 2.688,84
DEBITO EM: 14/04/2022

AUTENTICACAC SISBSR: 1.D55.794.F6F.EB8.7C5

Convénio N°0099/2021
Fon‘z de Financiamento: Fundo Estadual de Saude
Secretaria de Estado da Saude - UGE 0901?6
Cenjunto Hospitalar do Manda_quu
Natureza de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPUICEI 02 Razfio Social/Nome
-g_ § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
3 g 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04  Bairro
E 8 g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
“gl E 05 Municipio 06 UF |07 cEepP 08 CMNAE 08 CNPJ/CE| Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16400-400 8610-1/02
=
10 PIS - PASEP 1 Nome —[
136.53309.85-8 IARA APARECIDA RODRIGUES
% § 12 Enderega (logradoura, n°, andar, apartamento) 13 Baimo
ScE Rua FELICIANO MALABIA - VIELA DO SABIA N 09 JARDIM DAMASCENO
EF [ Wumcpe 5 UF |16 Cep 17" Canteira de Trabalho (", séie, UF)
s g SAO PAULO SP | 02879-040 86448 - 256 / SP
=2 18 CPF 19 Data de nascimento[20 Nome da mae
311.399.278-84 26/04/1983 MARIA APARECIDA DA SILVA
21 Remuneragdo p/ fins rescisérios 22 Data de admissio 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
2 g 2.580,72 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 g 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27 Pensao ali ia (%)[28  Categoria do trabalhador
g’ é Demitido SEM justa causa 01 0.00 01
28 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 58,16
30 Saldo salario 39 Gratificagdes 48  Previdéncia
1 di 137 sald
. o 546,79 0,00 s 49,32
3 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
o anz 0,00 h
8 avos 657,71 o 0,00 0,00
Q 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
E 12 avos 0,00 periculosidade 64.64 70,59
o
w 33 Férias vencidas 42 51
w
3 0,00
'g 34 Fénas propore. 43 52
< §/12 avos
z ° 1.075,30
{“_j 35 1/3 salano s/ a4 53  Qutros descontos
2 férias
358,43 0,00
36 Salario familia 45  Qutros proventos 54 TOTALDAS
0,00 000 DEPUCOES 178,07
37 Adicional naturno 46 TOTAL BRUTO 55 LiQuipoa
RECEBER
164,04 2.866,91 2.688,84
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e ira do empregador ou preposto
58  Assinatura do trabalhador 58 Assinatura do responsavel
o
x 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhadar 62 Digital do responsavel
Q
E Foi prestada, gratui , assisténcia ao trabalhador, nos termos do art, 477, §
o< 1%, da Consclidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo compravado, neste ato, o
=] efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
[=]
il
)
=z
= Local e data
o
'S
84 Recepgio pelo Banco (data e carimba)
Carimbo e assinatura do assistente
63 | do érgéo homelogadar

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO i Bo5 1 B s
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 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3296-4 - AV,SANTA INES, URB SAO PAULO
CONTA - 1.002.291-6

FAVORECIDO: ISABELLY RIBEIRO DE SOUZA
CPF/CNEJ: 480.749.528-35

VALOR: RS 2.529,47
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041422

AUTENTICACAO SISBB: E.76F.5F0.B14.212 ,B10



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

01 CNPJ/CEI 02 Razdo SocialiNome
g § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é o 5 03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04  Bairro
E 2 § AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
8 & [95 Municipio 06 UF [07 cep 08 CNAE 08 CNPJ/GEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
267.83798.09-5 ISABELLY RIBEIRO DE SOUZA
:‘% % 12 Enderego (logradourg, n®, andar, apartamenta) 13 Baimro
3.2 Rua SINO CONTRA-MEAO TREMEMBE
é cg 14 Municipio 15 UF [16 cep 17 Carteira de Trabalho (n°, sérig, UF)
i g SAQ PAULO SP | 02357-110 072953 - 00398/ SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
480.749.528-35 15/05/1998 ENEIDE RIBEIRO ARAUJO Souza
21 Remuneragio p/ fins rescisorios 22 Data de admisso 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q g 2.584,26 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa_do afastamento 28 Céd. afastamenta |27 Penslo alimenticia (%)] 28 Categoria do trabalhador
g5 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comisstes DEDUCOES
Indenizado 47 Prewvidéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo salano 39 Gratificagbes 48 Previdéncia
1 dias 13° salario
P 546,79 0,00 50,07
g 31 13° Saldrio 40 Horas extras 49 Adiantamento
o anz 0,00 hai
2 e 667,66 - 0.00 %00
g 32 13° Sal, Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g /12 avos 0.00 periculosidade 64,64 56.58
e
] 33 Férias vencidas 42 51
)
8 0,00
-g 34 Feérias proporc, 43 52
=z SM2a
E o 1.076,77
& 35 173 salario s/ a 53 Oulros descontos
2 férias
358,92 32,81
36 Salario familia 45 QOutros proventas 54 TOTAL DAS
0,00 000 CEDUCdES 185,31
37  Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LQuIDOA
RECEBER
0,00 2.714,78 2.529,47
56 Local e data do recebimento S7 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58  Assinatura do trabalhador 58 Assinatura do responsavel
o
] 60 HOMOLOGAGAQ 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
Q Foi prestada. gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
< 17, da Consclidacdo das Leis do Trabalho - GLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
2
o
bS]
-
3
& Local e data
2
64 Recepgdo pelo Banco (data e carimbo)
Canmbo e assinatura do assistents
63 Identificagio do drgao homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.32
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: 3681-1 - SP-PERDIZES

CONTA: 1.099.425-8

FAVORECIDC: LEANDRO GOMES DE LIMA

CPF/CNPJ: 309.718.048B-69

VALOR: RS 2.327,18
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041423

AUTENTICACAO SISEB: 7.082.5A4.912.2A6.FEF

N 9\ & Snee
o é“‘: "““G:&:E. UGE g?:uu\
AT 42 S Wans,



TERMO DE RESCISAO DO GQRTRATO DE TRABALHO

01 CNPJCEI 02 Razdo Social/Nome
.g_ 5 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ o g 03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairro
E ou AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
o
B 3 05  Municipio 086 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CMNPJCEI Tomador/Obra
B SAO PAULO SP | 16400-400 | 8610-1/02
=
10 PIS - PASEP 11 Nome
129.87123.89-4 LEANDRO GOMES DE LIMA
-g x 12 Enderego (logradouro, ne, andar, apartamenta) 13 Baimo
3 c% Rua SEBASTIANA NOBREGA DONOFRE - CS 4 JARDIM ATALIBA LEONEL
;‘g 14 Municipio 15 UF |16 Cep 17 Carteira do Trabalo (v, séne, UF)
w é SAQ PAULO SP | 02324-090 0021170 - 00277 / SP
= 18 CPF 18 Data de nascimento|20 Nome da mae
309.718.048-69 09/08/1984 VERA LUCIA DE LIMA
21 Remuneragdo p! fins rescisorios 22 Data de admissao 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
g g 2.292 85 29/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 E 25 Causa do afastamento 26 Céd. afastamento |27 Penséo al ia (%)[28 Categoria do trabalhadar
g g Demitido SEM justa causa 01 0.00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizad 47  Previdéncia
enizado 0,00 0,00 v 45,85
30 Saldo salario 39 Gratificagbes 48  Previdéncia
1 dias 13° saldrio
o 546,79 0,00 42,99
2 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
o nz 0,00 h
3 g 573,21 o 0,00 000
E 32 137 Sal. Indeniz 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g M2 avos 0.00 periculosidade 64.64 42.42
@ 33 Férias vencidas 42 5
v
a 0,00
'g 34 Fénas proporc, 43 52
= 5M12
g e 955,35
§ 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros descontos
5 férias
318,45 0,00
38 Saldno familia 45 Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUGOES
0,00 0,00 ¥ 131,26
37 Adicional notumo 46 TOTALBRUTO 55 LiQUIDO A
RECEBER
0,00 2.458 44 2.327,18
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou prepasto
58 Assinatura do trabalhador 58  Assinatura do responsavel
o]
- 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsével
o
E Foip . grat L Icia a0 trabalhador, nos termos do art. 477, §
o 1%, da Consclidagio das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
3
g
z
E Local e data
o
N
€4 Recepgdo pelo Banca (data e carimbeo)
Canmbo e assinatura do assistente
63 Identificagdo do drgéo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL £ GRATUITA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = 15.07.32
3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 212 - BANCO ORIGINAL
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 3.8B63.980-7

FAVORECIDO: JOAC CARLOS DA COSTA

CPF/CNPJ: 272.505.238-64

VALOR: RS 2.327,18
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041424

AUTENTICACAO SISBEB: 7.9CC.4EE.29C.2A6.82B

o 9‘3’2 Saﬁﬁe
avent Esta e
Fw?a camento: ¥ nd:ﬁdE' G n&ma_f:
ronedef <12 4o ndaay
gecretard spita fesa: Custeio



~ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI 02 Raz#o SociallNome
g x 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
5 o {% 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairro
E “ E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
5 E 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPXCEI Tomador/Cbra
SAQO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
126.36672.89-5 JOAO CARLOS DA COSTA
.% § 12 Enderego (logradouro, n°, andar, apar 13 Bairo
33 Rua DARIO POZZO - CASA CONJUNTO RESIDENCIAL JOSI
LEL Eg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Caneira de Trabalho (n®, série, UF)
u é SAO PAULO SP | 08255-100 64128 - 00225 / SP
18 CPF 18 Data de nascimente|20 Nome da mie
272.505.238-64 28/07/1977 CLEUSA MARIA DE SOUZA COSTA
21 Remuneraglo p/ fins rescisdrios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
2 g 2.292 85 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa.c!o afastamea:ﬂo 26 Céd, afastamento |27  Pensdo alimenticia (%:)|28  Categonia do trabalhador
g3 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
28 Aviso Prévig 38 Comissbes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30  Saldo salario 38 Gratificages 48  Previdéncia
1 dias 13¢ saldno
i 546,79 0,00 42,99
é 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
2 312 avos 0,00 horas
o 573,21 0,00 0,00
¥ 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
oy 112 avos periculosidade
g 0,00 64,64 42,42
g 33 Férias vencidas 42 51
Wy
= 0,00
'% 34 Fénas proporc, 43 52
E 5/12 avos
= 955,35
S 35 1/3 salaria s/ 44 53 Qutros descontos
g férias
318,45 0,00
36 Saldrio familia 45  Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUGOES
0,00 0,00 7 131,26
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDO A
RECEBER
0,00 2.458,44 A 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
Q
- 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 Consclidag8o das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
3 efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.
g
|
-
<
g Local e data
Q
'S
64 Recepgdo pelo Banco (data e carimbo)
Canmbo e assinatura do assistente
63 |dentificaglo do orgéo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = A5DT: 33
3062703062 SEGUNDA VIA 0o1s
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: 380 - PICPAY

AGENCIA: 0001-%

CONTA: 26.847.B63-5

FAVORECIDO: JOEL MATEUS DA CONCEICAO SILVA
CPF/CNPJ: 459.595.418-23

VALOR: RS 2.294,37
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041425

AUTENTICACAC SISBB: 0.6EE.945.E0E.008.789

o 00291202}
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razio Social/Nome
-% § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ o g 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairmo
,3 2 ‘;‘E“ AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E E 05 Municipio 08 UF |07 CEP 08 CMAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
125.81880.47-5 JOEL MATEUS DA CONCEIGAQ SILVA
% % 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamentao) 13 Baimo
3 c% Rua DOMINGUES VIDIGAL - RSD UNICA JARDIM JARAGUA
E :g 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®. série, UF)
i E SAQ PAULO SP | 08160-350 041162 - 00402 / SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mée
459.595.418-23 12/01/1996 ELIZABETE MARIA DA CONCEICAO
21 Remuneraclo p/ fins rascistrios 22 Data de admissio 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
8 g 2.292.85 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ ® 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
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo salario 39  Gratificagdes 48  Previdéncia
1 dias 13° saldno
" 546,79 0,00 42,99
-; 31 13° Salano 40 Horas extras 49 Adiantamento
2 3/12 avos 0,00 horas
o 573,21 0,00 0,00
& 32 13 Sal Indeniz, 41 Adic, insalub./ 50 IRRF
% 12 avos 0.00 periculosidade 64,64 42.42
ﬁ 33 Féras vencidas 42 51
w
3 0,00
-g 34 Fénas proporc. 43 52
= 5M12
2 == 955,35
E 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros descontos
@ :
2 férias 318,45 3281
36 Salario familia 45 Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUGOES
0,00 0,00 < 164,07
37 Adicional noturmne 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER
0.,co0 2.458,44 2.294 37
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
{’3 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
Qo
§ Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nes termos do art. 477, §
o 1 da Consclidagao das Leis do Trabalho - CLT, sendo comp do, neste ato, 0
a efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
B!
g
= Local e data
2
64 Recepgao pelo Banco (data e canmbo)
Carimbo e assinatura do assistente
63 Identificagéo do drgéo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

j2028
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = L5732
3062703062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0OC 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: 0830-7 - AV.CONSELHEIRO CARRAQ, USP
CONTA: 7.072-6

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

VALOR: RS 2.294,37
DEBITC EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041426

AUTENTICACAO SISBB: 2,BF0.F09.402.57F,.DFE
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TERMO DE RESCISAO D:d CONTRATO DETRABALHQ

01 CNPJ/ICEI 02 Razao SocialMome
% & 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ o g 03 Enderego (logradoure, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
'E = ‘g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
5 = |95 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJICEI Tomador/Qbra
SAQ PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
133.81349.81-2 KARLA JEANNE DA SILVAALENCAR
'(% § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
3% RUA FREI JORGE COTRIM - CASA3
'EL Cg‘ 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17  Carteira de Trabalho (n®, séne, UF)
E E SAQ PAULO SP | 03823-050 075180 - 00323/ SP
18 CPF 19 Data de nascmento|20 Nome da mée
287.203.468-40 02/12/1975 FRANCISCA GLEIDE DA SILVAALENCAR
21 Remuneragdo p/ fins rescisonos 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24  Data de afastamento
o g 2.292,85 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
"‘é’ E 25 Causa do afastamento 26 Cob4. afastamento (27  Pensfo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalnador
33 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 Gratificagdes 48  Previdéncia
1 dias 13° saldrio
& 546,79 0,00 42,99
é 31 13° Saldrio 40 Horas extras 49 Adiantamento
o anz 0,00 h
2 avos 573,21 oras 0.00 0,00
E 32 13° 3al. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g 12 avos 0.00 periculosidade 64,64 42 42
E 33 Férias vencidas a2 51
7]
a 0,00
'g 34 Fénas propore. 43 A2
= 512
2 i 955,35
g 35 1/3 salario s/ a4 53 Qutros descontos
@ :
a8 férias 318.45 32,81
36 Salario familia 45  QOutros provenios 54 TOTALDAS
0,00 00| DEOUGOES 164,07
37 Adicional notumo 456 TOTALBRUTO 55 LiQUIDOA
RECEBER
0,00 2.458,44 2.294 37

FORMALIZAGAO DA RESCISAOQ

56 Local e data do recebimento

57 Carimbo e assinatura do empregador o

u preposto

58 Assinatura do trabalhador

59 Assinatura do responsdvel

60 HOMOLOGAGAO

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalnador, nos termos do art. 477, §
1¢, da Consolidagio das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, 0

&1 Digital do trabalhador

efetivo pagamento das verbas r

acima especificada

Local e data

62 Digital do respensavel

64 Recepgio pelo Banco (data e canmbo)

Canmbo e assinatura do assistente

63 e ficagdo do drgdo h logad

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = 15.07.32
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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0010-8 - FRANCO DA ROCHA SP

CONTA: 95.826-2

FAVORECIDO: LAIS FERNANDES ESCOBAR DE ALMEIDA
CPF/CNPJ: 429,970.438-08

VALOR: RS 2.359,30

DEBITO EM: 14/04/2022

R it 5 1 & 33 &8 F iyt EREE TR
DOCUMENTO: 041427

AUTENTICACAO SISEB: 9.001.E05.74C.0AE.90A

eni °00992021
onvenio N 1
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
% & 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
g & g 03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairmo
EE AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
o
& Z [05 Municiio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 03 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
167.45706.83-1 LAIS FERNANDES ESCOBAR DE ALMEIDA
% ngc 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
§c§ Rua COTIA JARDIM SANTA FILOMENA
E Es 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
] 'é_ FRANCO DA ROCHA SP | 07840-170 55640 - 0038 / SP
- 18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mée
429.970.438-08 27/08/1994 ELIANA FERNAMNDES
21 Remuneragdo p/ fins rescisérios 22 Data de admissio 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q g 2.292.85 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 e 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastaments |27 Pensdo alimenticia (%)]28 Categoria do trabalhador
2 & Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissbes DEDUCOES
Indenizad 47 Previdéncia
reemes 0,00 0,00 45,85
30 Saldo salario 38 Gratificagies 48 Previdéncia
1 dias 13° saldrio
P 546,79 0,00 4299
2 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
o 000 h
8 3/12 avos 573,21 oras 0,00 0,00
Q 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g 12 avos 0.00 penculosidade 64,64 0,00
; 33 Férias vencidas 42 51
7]
a8 0,00
'% 34 Fénas proporc, 43 52
=
% 512 avos 972,23
g 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros descontos
w :
8 férias 324,03 32.31
36 Saldrio familia 45  Qutros proventes 54 TOTAL DAS
DEDUGOES
0,00 0,00 ¢ 121,65
37 Adicional notumno 48 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER
0,00 2.480,95 2.359,30
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 58  Assinatura do responsavel
% 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
5]
g Foi prestada, gratui ite, i ia 8o trab nos termos do art. 477, §
- 1% da Consclidagfo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
Q
pas
]
z
= Local e data
2
€4 Recepgio pelo Banco (data e canmbo)
Carimbo e assinatura do assistente
63 |dentificagdo do érgdo homelogador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO =15 0%.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL

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 C6 S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 6.357.278-8

FAVORECIDO: LARISSA DA SILVA MORAIS

CPF/CNPJ: 465.884.118-55

VALOR: RS 2.327,18
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041428

AUTENTICACAO SISEB: B.FFB.B6D.136.0B6.187

\
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

un
Nature

za de

01 CNPJICEI 02 Razio Social/Nome
-‘% § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ 8 {-3 03 Er o (I 0, n°, andar, ap ) 04  Bairro
E o AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
o
“QJ 5 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
154.47417.35-3 LARISSA DA SILVA MORAIS
-% % 12 Enderego (logradoure, n®, andar, apartamenta) 13 Baimo
S cg Rua BATISTA FERGUSIO VILA CARDOSO FRANCO
E Eg 14 Municipio 15 UF [168 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
E E SAQ PAULO SP | 03978-180 011327 - 00408 / SP
B 18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da méae
465.884.118-55 14/09/1998 LEIDA MARIA DA SILVA
21 Remuneragdo p/ fins rescisérios 22 Data de admissio 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
8 g 2.292,85 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento (27  Penslo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
g § Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Awiso Prévio 38 Comissfes DEDUCOES
I 47  Previdéncia
ndenizado 0.00 0,00 45,85
30 Saldo salario 39 Gratificages 48 Previdéncia
* sal
T 546,79 000| ™ 42,99
g 31 13° Saldrio 40 Horas extras 49  Adiantamento
g 3/12 avos 573.21 0,00 horas 0,00 0.00
EJ 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g N2 avos 0.00 periculosidade 64,64 42.42
% 33 Férias vencidas 42 51
@
a 0,00
9(3_ 34 Féras proporc. 43 52
= 2
é 512 avos 955,35
x 35 173 salrio s/ 44 53 Outros descontos
173 :
o foree 318,45 0,00
36 Salano familia 45  Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0,00 0,00 <0 131,26
37 Adicional notumo 48 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER
0,00 2.458,44 2.327,18
56 Local e data do recebimento 57 Canmbo e tura do empregador ou prep:
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
',% 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
[}
g Foi p da. gratui isténcia ao trabalhador, nos termos do art, 477, §
o 1¢, da Consclidagao das Leis do Trabalho - CLT, sendo comp do, neste ato, 0
a efetivo pagamento das verbas rescisorias acima especificadas.
2
33
!
=
= Local e data
2
64 Recepgao pelo Banco (data e carimbo)
Canmbo e assinatura do assistente
63 Identificagio do 6rg&o homologador
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
-0 0009120 ade
anio N° 00 de Sau
gon\;taz: onto: Fundo ESBTE £ 19019
Fonte 68 F_‘."i;'e a Sauee  Handaqul
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.33

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

S EESSSSSSSESSSSsSSSSSSSSSSSssssss=sSs=ss==s==sa

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0545-2 - V.NOVA CACHOEIR-USP

CONTA: 14.632-3

FAVORECIDO: LETICIA SILVA RIBEIRO

CPF/CNPJ: 435,937.738-05

VALOR: RS 4.434,82

DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041429

AUTENTICACAO SISEB: 7.62D.EF5.AC3.C52.BEO

1
2 0099/202
Convénio NFumoEstadua‘l

. anciamento: _1JGE 09019
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razo Social/Nome
% § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ i é 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
E = E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E S 05 Municipio 06 UF (07 CEP 08 CNAE 08 CNPJCEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
210.68305.43-8 LETICIA SILVA RIBEIRO
-% § 12 Enderego (logradoure, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Se= Avenida APARECIDA DO RIO NEGRO JARDIM IRIS
E Cg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
é E SAQ PAULO SP | 05144-085 72243 - 00426 / SP
- 18 CPF 18 Data de nascimento] 20 Nome da mée
435.937.738-05 12/07/1997 SANDRA BARROS DA SILVA RIBEIRO
21 Remuneragdo p/ fins rescisérios 22 Data de admisséo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
2 g 4.690,38 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
29 Awiso Prévio 38 Comissfes DEDUCOES
Irclentzad 47 Previdéncia
ndenizado 0.00 0,00 83,50
30 Saldo salano 39 Gratificages 48 Previdéncia
1 di 13° saldno
. o 1.048,79 0,00 86,80
g 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
O 3M2 0,00 horas
= e 1.157,39 0,00 0.00
é} 32 13 Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
% M2 avos 0'00 periculosidade 64‘54 271 .45
E 33 Férias vencidas 42 51
7]
a 0,00
.% 34 Fénas proparc. 43 52
= 512
g i 1.954,32
E 35 1/3 salario 8/ a4 53 Outros descontos
2 férias 651.44 0.00
36 Saldrio familia 45 Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0,00 0,00 R 441,76
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER ;
0,00 4.876,58 4.434,82
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
% 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
Q Foi prestada, g isténcia ao dor, nos termos do ant. 477, §
< 1% da Consnlldagac das Leis do Trabalho - CLT, sendo mmpmvado nesle ato, 0
a efetivo pagamento das verbas isérias acima especi
o
3
A
=
E Local e data
o
w

64

Carimbo e assinatura do assistente

63 ldentificagfo do érgao homologador

Recepgao pelo Banco (data e carimbo)

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = A8 0733
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

BANCC: 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 2.512,35
DEBITC EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041430

AUTENTICACAQ SISBB: 7.D37.491.A65.94D.C2E

i gj2021 '
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razéo SocialNome
-g_ § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é . 03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairro
E a2 E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E E 05 Municipio 05 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
131.00479.77-6 RANDAL FAQUINI ALVES
% z 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
a :
5 X Avenida DOUTOR JOSE MANIERO - TORRE 11 AP 21 JARAGUA
‘;‘ cg 14 Municipio 15 UF |16 GCEP 17 Carteira de Trabalno (n°, sénie, UF)
w é SAQO PAULO SP | 02997-200 3157424 - 8820/ SP
18 CPF 12 Data de nascimento|20 Nome da mée
315.742.488-20 18/01/1985 TEREZINHA DONIZETE FAQUINI
21 Remuneragdo p/ fins rescisorios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
e e 2.530,95 2710/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Pensfio alimenticia (%)[28 Categoria do trabalhador
g5 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Awiso Prévio 38 Comissbes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo salario 39 Gratificagdes 48 Previdéncia
1 dias 13° salério
" 546,79 0,00 47,27
g 31 13° Salano 40 Horas extras 48 Adiantamento
= 3/12 avos 0.00 horas
5 630,38 0,00 0,00
Q 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
7] nz2 iculosidad
3 e gea] FEEEERES 64,64 42,42
o 33 Férias vencidas 42 51
%}
3 0,00
'g 34 Fénas proporc, 43 52
= 512
2 aros 1.054,56
S 35 1/3 saldrio s/ 44 53  Outros descontos
Z féri
S = 351,52 0,00
35 Salano familia 45 Qutros proventcs 54 TOTALDAS
Di
0.00 0,00 DEDUGOES 135.54
37 Adicional noturme 46 TOTAL BRUTO 55 LlQUIDOA
RECEBER :
0,00 2.64789| : 2.512,35
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 58 Assinatura do responsdvel
% 60 HOMOLOGAGCAD 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
§ Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhader, nos termos do an. 477, §
< 1°, da Consolidagio das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
g efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.
<
[53
5!
2
E Local e data
o
L
64 Recepgdo pelo Banco (data e carimba)
Carimbo e assinatura do assistente
63 Identificagio do drgéo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.33
3062703062 SEGUNDA 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 BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 41.632.150-7

FAVORECIDO: HIRIS FINAMOR

CPE/CNPJ: 482.385.358-08

VALOR: RS 2.425,20
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041431
AUTENTICACAC SISBB: 1.878.554.4A0.81A.5F8
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razao Sccial/Nome
.g & 45,349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ 8 g 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
% g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E E 05  Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CE! Tomador/Qbra
SAQ PAULO SP | 16400-400 | 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
134.47245.41-6 HIRIS FINAMOR
-% é 12 Enderego (logradoure, n®, andar, apartamenta) 13 Bairro
5% Passagem JOAQUIM ANTONIO (JD S FRANCISCQ) - CASA REGIAO CENTRAL
% ‘g‘ 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
= E CAIEIRAS SP | 07700-045 091186 - 00437 / SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
482.385.358-08 24/11/1999 CECILIA CASSIA DE MIRANDA FINAMOR
21 Remuneraglo p/ fins rescisérios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q g 2.397 24 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
2 § Demitido SEM justa causa 01 0.00 01
29 Aviso Prévia 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo salario 39 Gratificagbes 48 Previdéncia
1 dias 137 salario
= 546,79 0,00 46,90
z 31 123° Saldrio 40 Horas extras 43 Adiantamenta
ks 3 0,00 h
g 112 avos 625.40 arag 0,00 0,00
& 32 13 Sal Indeniz. 41 Adi. insalub/ 50 IRRF
g /12 avos 0.00 peniculosidada 64.64 50,67
EJ 33 Férias vencidas 42 51
g 0,00
-g 34 Férias proporc, 43 52
<
é 5/12 avos 998 84
[ 35 13 salano s/ 44 53 Outros descontos
0
a8 férias 332'95 0.00
36 Salario familia 45  Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUGCES
0,00 0,00 7 143,42
37 Adicional noturno 45 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDD A
- RECEBER S
0,00 2.568,62 2.425,20
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
'E 60 HOMOLOGAGAQ 61 Digital do trabalhador 82 Digital do responsavel
o
g Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
1%, da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ate, o
E efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
2
o
S
z
E Local e data
2
64 Recepgio pelo Banco (data e canmbo)
Carimbo e assinatura do assistente
63 Id ¢8o do drglo logador
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
021 ;
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = 15:07:33
3062703062 SEGUNDA VIA ooz2s
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: 2990-4 - NOVA BARUERI/SP

CONTA: 21.544-0

FAVORECIDO: LUCIANA CORREA

CPF/CNPJ: 255.631.198-31

VALOR: RS 2.327,18

DEBITO EM: 14/04/2022
DOCUMENTO: 041432
AUTENTICACAO SISBB: A .F36.80D.0A2.AAF.BO6
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

mento
ontede Financian

01 CNPJICEI 02 Razao SocialMome
»g 5 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é o % 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
é a E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E Z |95 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CMAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra
SAOQ PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
125.39193.06-6 LUCIANA CORREA
-g_ § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairmo
33 Rua CAROLINA PARQUE DOS CAMARGOS
",;L cg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF)
u ,EE BARUERI SP | 06436-360 60888 - 00198/ SP
18 CPF 18 Data de nascimento|20 Nome da mae
255.631.198-31 20/0411977 ORXELIA PESSOTO CORREA
21 Remuneragdo p/ fins rescisdrios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q g 2.292,85 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 E 25 Causa do afastamento 26 (Cod. afastamento |27 Pensdo alimenticia (3:)]28 Categoria do trabalhador
g 3 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Awviso Prévio 38 Comisstes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo salario 38 Gratificagies 48  Previdéncia
1d 13° sala
. e 546,79 0,00 seiane 42,99
2 31 13° Salério 40 Horas extras 49 Adiantamento
o Nz 0,00 ho
2 avos 573.21 2 0,00 0,00
i 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub/ 50 IRRF
g N2 aves 0.00 periculosidade 64,64 42.42
@ 33 Férias vencidas 42 51
7]
a 0,00
"g 34 Fénas propore. 43 52
= 512
= o 955,35
E 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros descontos
2 féri
a e 318,45 0.00
35 Saldrio familia 45 Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUGOES
0,00 0,00 ¥ 131,26
37 Adicional noturne 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER
0,00 2.458 44 ER 232718
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 €2 Digital do responsavel
o
g Foi prestada, g isténcia ao trab . nos termos do art. 477, §
< 1°, da Consohdar;ﬂo das Leus do Trabalho - CLT, sendo comprovado neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.
g
5]
2
= Local e data
2
64 Recepgao pelo Banco (data e carimbo)
Canmbo e assinatura do assistente
63 Identificagio do ¢rgdo homologador
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.33
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 CREDITOC EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3294-8B - CORREIRA DIAS - S5 ANDRE - SP
CONTA: 2.002.636-9

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

VALOR: RS 2.676,69
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041433

AUTENTICACAC SISEB: 2.,BB0,.4EF.204.6CD.F58
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“TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
% & 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é o g 03 Enderego (log 0, n°, andar, apar 04 Barmo
E B g 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
163.84674.92-1 MANUELA MARILIA DA SILVA OLIVEIRA
% § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
3 E% Rua PINTASSILVA PARQUE MIAMI
L§L z 14 Municipio 15 UF [16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, séria, UF)
e E SANTO ANDRE SP | 09133-115 089793 - 00321/ SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 MNome da mée
418.681.058-30 08/03/1994 EDINEIDE MARIA DA SILVA
21 Remuneraglo p/ fins rescisorios 22 Data de admisséo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
e g 2.568,73 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ & 25 Causa do afastamento 26 Céd. afastamento |27  Penso alimenticia (%)| 28  Categonia do trabalhador
2 é Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
28 Aviso Prévio 38 Comissies DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 61,23
30 Saldo saléric 39 Gratificagbes 48  Prewidéncia
1 dias 13° salano
" 545,79 0,00 49,25
S 31 13° Saldrio 40 Horas extras 48 Adiantamento
o 3112 avos 0,00 horas
b2t 656,78 0,00 0,00
Q 32 13% 5al. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g 12 avos 0.00 periculosidade 64.64 80.35
14
o 33 Férias vencidas 42 51
(7]
a 0,00
-g 34 Fénas propore. 43 52
< 512
= o 1.070,30
E 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros descontos
w i
8 férias 156.77 32,81
36 Saldrio familia 45 Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUGOES
0,00 0.00 e 22364
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER
205,05 2.900,33 2.676,69
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
'% 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsével
O
E Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhader, nos termos do art, 477, §
< 1°, da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, 0
g efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
S
]
=z
E Local e data
o
'S
64 Recepgio pelo Banco (data e canmbo)
Carnimbo e assinatura do assistente
83 I|dentificagio do 4rglo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.33

3062703062 SEGUNDA VIA 0022

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: 0301-8 - AV.ANTARTICA-URB.SP

CONTA: 144.152-3

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

VALOR: RS 2.634,55
DEBITC EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041434

AUTENTICACAQC SISEB: C.774.E39.B17.217.6C2
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"TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Raz#o SocialNome
% § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
53 o & [03 Endereco (logradouro, n*, andar, apartamento) 04 Bairo
"E‘ = ? AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
u = |95 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPYCEI Tomador/Obra
- SAO PAULO SP | 16400-400 | 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
164.70790.29-2 MARIA JOSE CARDOSO DA SILVA
% § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
3.2 Rua IGNACIA ALVES DA SILVA VILA JAU
E Eé 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Caneira de Trabalho (n®, série, UF)
E I3 POA SP | 08559-050 053316 - 00331/ SP
18 CPF 18 Data de nascimento|20 Mome da mée
492.281.026-91 09/02/1967 ALAIDE CARDOSO DA SILVA
21 Remunerag3o p/ fins rescisdrios 22 Data de admissfo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
8 g 2.591,77 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ ; 25 Causa‘ d‘o afaslamm?to 26 Cod. afastamento |27  Penso alimenticia (%:)|28  Categona do trabalhadar
&8 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 55,09
30 Saldo saldrio 39 Gratificagdes 48  Previdéncia
. 1 dias 546.92 0,00 13° salano 50.08
% 31 13° Salano 40 Horas extras 49 Adiantamento
2 312 avos 0,00 horas
o 667,81 0,00 0,00
Q 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
w 12 avos periculosidade
= 0,00 64,64 69,77
E 33 Fénas vencidas 42 51
g 0,00
g 34 Fénas propore, 43 52
< 5/12 avos
E: 1.079,91
% 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros descontos
2 férias 359,97 32,82
36  Salario familia 45  Qutros proventas 54 TOTALDAS
0,00 0,00 DEPUGOES 207,76
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LiQuiDOA
123,06 284231 o 2.634,55

FORMALIZAGAO DA RESCISAO

56 Local e data do recebimento

57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto

58 Assinatura do trabalhador

58  Assinatura do responsavel

60 HOMOLOGAGAQ
Foip grat. 1cia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
18, da Gnnsuhdaqan das Leis do Trabalho - CLT, sendo cornprcvaclo neste ato, o
efetivo pagamento das verbas isdrias acima
Local e data

61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsdvel

Carimbo e assinatura do assistente

63 Identificagio do érgdo homologador

64 Recepgdo pelo Banco (data e canimbo)

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.33
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

BANCC: 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 4.687,10
DEBITC EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041435

AUTENTICACAQ SISBB: 3.FF4.8BCD.55C.8B4.342



. TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razao SociallNome
-g_ § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é o g 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairmo
E ou AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
o
5 E 05  Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 0% CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
122.36708.94-9 MARLENE APARECIDA SERCL EVARISTO
% § 12 Enderego (logradoure, n®, andar, apartamento) 13 Bairmo
832 Rua JUAN VICENTE BANDEIRAS
Ign_ cg 72 Municipo 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
] E 0OSASCO SP | 06160-180 88904 - 0006 / SP
- 18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mée
145.167.178-40 31/01/1971 ANA HELENA SERCL EVARISTO
21 Remuneragdo p/ fins rescisdrios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q e 462229 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 é 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamenta |27  Pensdo alimenticia (%){28 Categoria do trabalhadar
g § Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comisses DEDUCOES
Indenizad 47  Previdéncia
e 0,00 0,00 117,42
30 Saldo salario 38 Gratificagbes 48 Previdéncia
1 dias 13° salario
i 1.048,79 0.00 86,46
é 31 13° Salario 40 Horas extras 498 Adiantamento
he] 3Nz 0,00 h
2 e 1.152,89 R 0,00 0,00
Q 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
o
g 12 avos 0.00 periculosidade 64,64 336,57
[+ 4
i 33 Férias vencidas 42 2
v
3 0,00
'g_ 34 Fénas propore. 43 52
= 512
5 aves 1.925,95
g 35 1/3 salario s/ 7 53 Outros descontos
@ ;
2 férias 641,98 0,00
36 Salario familia 45  Qutros proventos 54 TOTALDAS
OES
0,00 000 PE°%° 540,45
37 Adicional noturme 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER
393,30 5.227,55 E2 4.687,10
56 Local e data do recebimento 57 Canmbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
% 60 HOMOLOGAGAC 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
Q Foi prestada, g ite, éncia ao tr dor, nos termos do art. 477, §
1°, da Consclidaglo das Leis do Trabalha - CLT, sendo comprovado, neste alo, 0
3 efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.
(=]
el
]
=
E Local e data
2
64 Recepsio pelo Banco (data e canmbo)
Canmbo e assinatura do assistente
63 Identificagio do érgdo homelogadar

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = 15.07.33

3062703062 SEGUNDA VIA 0029
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 : ASS0OC HOSP B BRASIL

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

AGENCIA: 0670-X - ITAQUERA

CONTA: 1.069.765-3

FAVORECIDO: MAURO DA SILVA GOMES

CPF/CNPJ : 280.984.978-10

VALOR: RS 2.687,61
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041436

AUTENTICACAC SISBEB: 5.CD5.24F.B72.4D9.553



TERMO..DE'RESCfo\O DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJCEI 02 Razdo Sccial/Nome
% % 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
5 o g 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairro
E Q g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E Z |05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAOQO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
129.63845.60-1 MAURO DA SILVA GOMES
.% é 12 Enderego (logradoure, n®, andar, apartamenta) 13 Baimo
St Rua ORLANDO PELLICCI CIDADE LIDER
§C§ 14 Municipio 15 UF |18 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
u é SAO PAULO SP | 08280-650 016856 - 00197 / SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mée
280.984.978-10 12/07/1978 MARINALVA RODRIGUES DA SILVA GOMES
21 Remuneragdo p/ fins rescisdrios 22 Data de admisséo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
8 g 2.566,86 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 E 25 Causa do afastamento 26 (Cad. afastamento |27  Pensdo alimenticia (%) 28 Categoria do trabalhador
2 é Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Ind d 47 Previdéncia
ndenizado 0,00 0,00 61,23
30 Saldo salario 38 Gratficagdes 4B  Previdéncia
1 di 13° salal
. o 546,79 0,00 saane 49,67
2 31 13° Salario 40 Horas extras 43 Adiantamento
9 anz 0,00 h
% avos 662.37 oras 0.00 0,00
Q 32 13° Sal. Indeniz. 41  Adic. insalub./ 50 IRRF
g N2 avos 0.00 periculosidage 64.64 73.56
E 33 Fénas vencidas 42 51
0
& 0,00
%_ 34 Férias proporc. 43 52
=< 512
= raeos 1.069,52
g 35 1/3 salarnio s/ 44 53 Qutros descontos
w
5 feras 356,51 32,81
26 Salario familia 45 Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGQOES
0,00 0,00 ¢ 217,27
37 Adicional notumo 46 TOTAL BRUTO £5 LIQUIDOA i
' RECEBER'
205,05 2.904,88 : _2.687.61
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou prepcsta
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsével
'% 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
g Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
< 1®, da Consolidago das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.
2
[a3
8
%
E Local e data
g
64 Recepgao pelo Banco (datae carimba)
Canmbo e assinatura do assistente
63 |dentificaglo do drglo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
: 3062-7 CONTA: 36.511-4
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0831-1 - NOVA ARUJA
CONTA: 761.519.583-8

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

VALOR: RS 2.646,94
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041437

AUTENTICACAO SISBB: C.957.520.796.38C.150



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE"TRABALHO

01 CNPJ/CE| 02 Razdo Social/Nome
.8 = 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
S g g 03 Endereco (logradauro, n°, andar, apartamenta) 04 Bairmo
% g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
u Z |95 Municipio 06 UF |07 cepP 08 CNAE 08 CMPJICEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
164.74727.26-9 NICOLAS APOLLO SANTOS ARAUJO
.g é 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
é F Avenida CHIYO YAMAMOTO VILA NOVA BONSUCESSO
= 2 [ Municipo 15 UF |16 CEP 17 Carterra de Trabalho (n°. séne, UF)
u é GUARULHOS SP | 07176-040 98874 - 00289 / SP
B 18 CPF 18 Data de nascmento] 20 Nome da mée
440.858.548-36 06/10/1995 ELISETE APARECIDA SANTOS
21 Remuneragdo p/ fins rescisérios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q g 2.466,21 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
3 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Pensdo alimenticia (%)[28 Categonia do trabalhador
g é Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comisstes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 60,59
30 Saldo saldrio 39 Gratificages 48 Previdéncia
1 dias 13° saldrio
" 546,79 0,00 47,62
5 31 13° Salano 40 Horas extras 49 Adiantamento
2 312 avos 11,00 horas
51 635,04 171,96 0,00
g 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g 12 avos 0.00 periculosidade 64,64 57.96
E 33 Fénas vencidas 42 51
w
& 0,00
'g 34 Férias proporc. 43 f2
=z 5112
2 e 1.027,58
E 35 1/3 salénio s/ a 53 Outros descontos
2 féri
8 e 342,53 0,00
36 Salario familia 45  Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DUGOES
0,00 2457| OO 166,17
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 Uauipoa
RECEBER T 3
0,00 2.813,11 1 2.646,94
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58  Assinatura do trabalhador 58 Assinatura do responsavel
Q
'é €0 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
Q Foip . gratui te, éncia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
< 1°, da Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
=] efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
2
(53
]
=
E Local e data
o]
('
€4 Recepgdo pelo Banco (data e carimba)
Carimbo e assinatura do assistente
63 | ¢ao do 6rgdo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = 15.07.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0010
COMPEOVANTE 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 PATRIARCA
CONTA: 10.799-3

FAVORECIDO: PEDRO PAULO DE JESUS MACEDO
CPF/CNPJ: 390.011.958-90

VALOR: RS

DEBITC EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041438

AUTENTICACAO SISBB: C.106.E5C.ESD.030.EEA

|
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
-% 5 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ g 03 Enderego (log! iro, n®, andar, apar 04  Bairro
E 8 n AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
o
5 Z |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 MNome
165.35873.89-8 PEDRO PAULO DE JESUS MACEDO
‘?) 5 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
552 Rua MARTIM BURCHARD BRAS
,E ;"é 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, sénie, UF)
i E SAQ PAULO SP | 03043-020 017073 - 00408 / SP
B 18 CPF 19 Data de nascimento|20  Nome da mée
390.011.958-90 29/06/1991 EUDES SEBASTIANA DE JESUS
21 Remuneragdo p/ fins rescisorios 22 Data de admisslo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
2 e 4.175,36 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 é 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27 Pensfio alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhadar
g 3 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Awviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizad, 47 Previdéncia
° 0,00 0,00 83,50
30 Saldo salario 39 Gratificagles 48 Prewdénca
1 dias 137 salario
- 1.048,79 0,00 78,28
2 31 13° Salario 40 Horas extras 43 Adiantamento
b=l 3NM2 avos 0,00 haras
2 1.043,84 0,00 0,00
g 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g M2 avos 0.00 periculosidade 64.64 237.74
E_ 33 Férias vencidas 42 51
w
3 0,00
lg 34 Fénas proporc. 43 52
=z 512
N ki 1.739,73
B 35 1/3 salario s/ 4 53 Qutros descontos
w féri
& érias 579.91 0,00
36 Salario familia 45 Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGCES
0,00 0,00 ¢ 399,52
37 Adicional noturne 46 TOTAL BRUTO 55 LiauiDoA
'RECEBER
0,00 4.476,91 : 4.077,39
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsdvel
g 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digial do responsavel
o
Q Foip . gratu , assisténcia ao trabalhador, nos termos do an. 477, §
- 1°, da Consolidagio das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
=} efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.
2
33
!
z
£ Local e data
o
S
64 Recepgdo pelo Bance (data e canmbo)
Canmbo e assinatura do assistente
63 |dentificagio do drgéo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISB3 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.33
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: 1.008.594-8

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

VALOR: RS 2.303,97
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041439

AUTENTICACAQC SISBEB: 1.E1C.7F9.FF5.EE7.5D4
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
% x 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
S o g 03 Endereco (logradoure, n°, andar, apartamenta) 04 Bairro
EL ] g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E Z |05 Municipio 06 UF |07 CeP 08 CMNAE 03 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 MNome
201.04802.13-2 RAQUEL SANTOS MARCOS GONSAGA
{g P—E 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Baimo
a
32 Rua GILDA VILA DO AMERICANO
% cg 14 Municipio 15 UF [16 CEP 17  Carteira de Trabalho (n°, série. UF)
i é FERRAZ DE VASCONCELQS SP | 08533-210 011426 - 00331/ SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mie
347.725.998-00 29/12/1986 MARIMA DA SILVA SANTOS MARCOS
21 Remunerago p/ fins rescisérios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q g 2.292 .85 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Pensdo alimenticia (%)|28 Categonia do trabalhador
23 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Awiso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47 Prewvidéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo salario 38 Gratificagdes 48  Previdéncia
1 dias 13° sald
" 546,79 0,00 R 42,99
2 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
Q 3/12 avos 0,00 horas
5 573,21 0,00 0,00
g 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
w /12 avos periculosidade
é 0,00 64,64 32,82
o 33 Férias vencidas 42 51
w
a 0,00
% 34 Férias proporc. 43 52
= 5/12 avos
s 955,35
E 35 1/3 salario s/ 44 §3 Qutros descontos
g férias
318,45 32,81
38 Saldrio familia 45 Qutros proventos 54 TOTALDAS
DED! E
0,00 0,00 Hees 154,47
37 Adicional notumeo 456 TOTALBRUTO 55 UQL:!IDOA
RECEBER
0,00 2.458,44 2.303,97
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
=]
E 60 HOMOLOGAGAQO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsdvel
Qo
E Fol prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhader, nos termos do ant. 477, §
< 1°, da Consolidagéio das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
DO efetivo pagamento das verbas isarias acima ificad
pas
]
2
= Local e data
Q
w
64 Recepgdo pelo Banco (data e canmbao)
Carimbo e assinatura do assistente
63 [d ¢80 do orgéo homolog

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0022

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: 4B6.792.398-28

VALOR: RS 2,251,985
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO:

041440
AUTENTICACAC SISBB:

4.E38.2D6.5CD.DB2.DAO

/2024 )
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razao SociallNome
% z 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ 8 g 03 Enderego (logradouro, n®, andar, ap ta) 04  Bairro
EL,:' :‘5 AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E = |95 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CMAE 08 CNPJICEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
212.94032.064 RENATA CRISTINA DUARTE
.g_ § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Bairo
Scs Rua CONSTANCIO FESTA JARDIM BRASIL (ZONA NORTE)
E 2 14 Municipio 5 UF |16 cer 17 Caneira de Trabalho (", série, UF)
] '§_ SAQ PAULO SP | 02227-170 83714 - 00426 / SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20  Nome da mae
486.792.398-28 04/09/1999 MARIA DE LOURDES FLOR
21 Remuneragdo p/ fins rescisérios 22 Data do admissfo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
a g 2.292 85 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa‘ Qo afastamento 26 Cod. afastamento |27 Pensfo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhadar
23 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
28 Aviso Prévio 38 Comisstes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 40,12
30 Saldo salano 39 Gratificagles 48  Previdéncia
1 dias 137 salario
” 546,79 0,00 42,99
% 31 13° Saldrio 40 Horas extras 43 Adiantamento
b 312 avos 0,00 horas
a 573,21 0,00 0,00
Q 32 13° 5al. Indeniz. 41  Adic. insalub./ 50 IRRF
w /12 avas periculosidade
é 0,00 56,56 46,95
w 33 Férias vencidas 42 51
g 0,00
'g 34 Fénas propore, 43 52
4 5/12 avos
= 955,35
5 35 1/3 salario s/ a4 53 Outros descontos
2 férias
318,45 68,35
36 Salario familia 45  Qutros proventos 54 TOTAL DAS
0.00 T 198,41
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDO A
RECEBER
0,00 2.450,36 2.251,95
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
Q
'g 60 HOMOLOGAGCAD 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsdvel
o
Q Foi prestada, te, éncia ao trabal or, nos termos do art. 477, §
- 1%, da Consclidaglo das Leis do Trabalho - CLT, sendo compravado, neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.
3
B!
I
= Local e data
e
64 Rocepgio pelo Banco (data e carimbo)
Carimbo e assinatura do assistents
63 |d ¢80 do érpdo homologad

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = k5. 07 .33
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C 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: 2395-7 - S PAULO PE KOGA KOGA
CONTA: 1.263-2

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

VALOR: RS 4.034,42
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041441

AUTENTICACAO SISBB: C.D99.FDF.D89.E20.F77



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
01 CNPJICEI 02 Razdo SociallNeme
% X 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
S & ?9 03  Endereco (logradauro, n°, andar, apartamenta) 04 Bairo
i;t a ‘é" AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E S 05  Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomader/Qbra
SAQ PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 MNome
131.77808.85-5 RITCHIE RENATO JUVENCIO TEIXEIRA
.g é 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apaftamento) 13 Baimo
ScE Travessa BANDEIRA BRANCA JARDIM DA CONQUISTA (ZONA
LEL Cg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
g g SAQ PAULO SP | 08344-110 21610 - 00309 / SP
18 CPF 19 Data de nascimento[20 Nome da mée
320.409.878-86 25/03/1984 VALDENICE JUVENVIO TEIXEIRA
21 Remuneraglo p/ fins rescisérios 22 Data de admissdo 23  Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q g 4.175,36 28/10/2021 08/03/2022 08/04/2022
8 ; 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Penséo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhadar
g S Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
28  Aviso Prévio 38 Comisstes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 83,50
30 Saldo saldrio 39 Gratificagdes 48 Previdéncia
1 dias 13° saldrio
- 1.048,79 0,00 78,28
= 31 13° Salario 40 Horas extras 43 Adiantamento
8 3/12 avos 0,00 horas
a 1.043,84 0,00 0,00
Q 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
w /12 avas periculosidade
@ 0,00 64,64 217,78
e
W 33 Férias vencidas 42 51
w
& 0,00
'g 34 Fénas propore, 43 52
= 5/12 avos
£ 1.739.73
E 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros descontos
2 féri
a e 579,91 62,93
36 Saldrio familia 45  Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUCOES
0,00 0,00 o 442,49
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA v
RECEBER
0,00 4.476,91 ; 4.034 42
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e ira do empregador ou preposto
S8 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
=]
'% 60 HOMOLOGAGAD 61 Digital do trabalhador 62 Digital do respensavel
%]
g Foip da, grat. cia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
< 1, da Corlsohdaqéc das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas,
g
S
2
= Local e data
o
w
64 Recepgdo pelo Banco (data e canimba)
Canmbo e assinatura do assistente
63 [Identificagio do érgdo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
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: 7909-X - FERRAZ VASCONCELOS AV.XV NOVEM
CONTA: 17.545-2

FAVORECIDO: ROGERIO LUIZ DA SILVA
CPF/CNPJ: 051.773.655-14
VALOR: RS

DEBITO EM: 14/04/2022

2.341,26

DOCUMENTO: 041442

AUTENTICACAC SISBEB: 5.4FE.1BF.D23.922.66C
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TERMO DE ﬁESGISﬁO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razio Social/Nome
-% & 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ ?j 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Baimo
E 8 %’ AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
“QJ 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
165.52271.91-4 ROGERIO LUIZ DA SILVA
% é 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Bairo
Sc3 Rua SARGENTO JOSE PESSOTO SOBRINHO PARQUE NOVO MUNDO
Ecg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
o E SAQ PAULO SP | 02178-000 1217042 - 003-0/ BA
= 18 CPF 18 Data de nascimento|20 Nome da mae
051.773.655-14 16/06/1991 DILVANA CUNHA SOUSA
21  Remuneraglo p/ fins rescistrios 22 Data de admissdo 23 Dala do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
2 g 2.376,18 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ 1 25 Causa do afastamento 26 Céod. afastamento |27  Pensdo ali icia (%)|28 C do trabalhador
2 § Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Awviso Prévio 38 Comissfes DEDUCQES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 45 85
30 Saldo salario 39 Gratificagdes 48 Previdéncia
1 dias 13° saldnio
- 546,79 0,00 4299
é 31 13° Saldnio 40 Horas extras 49 Adiantamento
2 3112 avos 0,00 haras
3 573,21 0,00 0,00
§ 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
7] N2 avos periculosidade
o 0.00 64,64 41,82
o
w 33 Fénas vencidas 42 L
w
& 0,00
'g 34 Fénas propare, 43 52
=Y 5112
z o 990,07
g 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros descentos
7] :
2 férias 330,02 32,81
35 Saldrio familia 45 Qutros proventos 54 TOTAL DAS
EDUGOES
0,00 agyl 2% 163.47
37 Adicional noturno 46 TOTALBRUTO 55 LiQuIDOA
RECEBER
0,00 2.504,73 2.341,26
56 Local e data do recebimento 57 Canmbo e assinatura do empregador ou prepasto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsével
'g 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
g i pi . graty 3 éncia ao trabalhador, nos termos do art, 477, §
o< 1°, da Consolidagio das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
g efetiva pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
L
(=g
]
-
e
E Local e data
2
64 Recepgio pelo Banco (data e carimba)
Carimbo e assinatura do assistente
63 Identificago do drgéo homologad

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
0i1/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0026

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 ASS0OC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1608-X - S PAULO CHAC STO ANTONIO

CONTA: 54.712-59

FAVORECIDO: SAMANTA GREGORIO UCHAIME

CPF/CNPJ: 345.450.238-19

VALOR: RS 2.674,58

DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041443

AUTENTICACAO SISEB: D.713.9C4.D64.2FA.C78
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPNCEI 02 Razao SocialMome
-3 5 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
5 o g 03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamenta) 04 Bairro
‘E = 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/Obra
SAQ PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
136.13812.93-1 SAMANTA GREGORIO UCHAIME
.g § 12 Endereco (logradauro, n®, andar, apar ) 13 Bairo
5% Rua DOS PINHEIROS JARDIM FELICIDADE (ZONA NC
Lgl'cg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalnho {n®, série, UF)
g '§_ SAQ PAULO SP | 02326-005 72963 - 308/ SP
18 CPF 18 Data de nascimentoj20 Nome da mée
345.450.238-19 02/07/1986 LEA MARIA GREGORIO UCHAIME
21 Remuneragdo p/ fins rescisorios 22 Data de admisséo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
8 E 2.588,46 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa‘cfo afas!amer_uo 26 Cod. afastamento |27  Pensdo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhader
&35 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissbes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 58,16
30 Saldo saldrio 39 Gratificagdes 48 Prewidéncia
1 dias 137 salano
m 546,79 0,00 49,66
2 31 13° Saldrio 40 Horas extras 49 Adiantamento
8 3/12 avos 0,00 horas
5 662,16 0,00 0,00
@
o 32 13° Sal. Indeniz. 41  Adic. insalub./ 50 IRRF
nz iculosidad
ﬁ avos 0'00 periculosidade 64,64 60,45
o
w 33 Férias vencidas 42 51
vy
3 0,00
-g 34 Féras proporc, 43 52
Y 5/12 avos
z 1.078,52
g 35  1/3 salério s/ 44 53 Qutros descentos
g férias
359,51 32,81
36 Saldrio familia 45  Qutros proventes 54 TOTAL DAS
DEDUGCES
0,00 0,00 ¥ 201,08
37 Adicional noturno 48 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER
164,04 2.875,66 2.674,58
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
[«
- 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
Q
E Foip 5 itament e, ia ao , nos termos do art. 477, §
o 1°, da Consclidagio das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
(=] efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.
2
[a3
8
2
= Local e data
2
64 Recepgio pelo Banco (data e carimbo)
Canmbo e assinatura do assistente
63 ldentificagdo do drgéo homologadar

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

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

CONTA: 16.182.914-7

FINALIDADE:
REMETENTE

SANDRA ROSA JORGE DOS SANTOS
286.225.728-11

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VALOR: RS
DEBITC EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041444
AUTENTICACAO SISBEB:

2.699,93

2.CBB8.C17.FAD.655,0F5
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razdo SociallNome
% & 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
{3 a g 03  Enderego (logradouro, n®, andar, apartamanta) 04 Bairra
% Bl AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
o
E uE_' 05  Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPYCEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
236.12850.82-9 SANDRA ROSA JORGE DOS SANTOS
,’% 5 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apar ) 13 Baimo
3 s Alameda SUBTENENTE-AVIADOR FRANCISCO HIERRO PARQUE NOVO MUNDO
; = 14 Municipio 15 UF |16 cep 17 Carteira de Trabalho (. séne, UF)
& @ SAQ PAULO SP | 02187-040 052608 - 00364 / SP
- 18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
286.225.728-11 03/09/1980 GENI FLAUZINO DOS SANTOS
21 Remuneragdo p/ fins rescisérios 22 Data de admissfio 23 Data do Aviso Prévio 24  Dala de afastamento
Q g 2.620,92 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
3 o 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Pensdo alimenticia (%)|{28 Categoria do trabalhadar
2 é Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29  Awiso Prévio 38 Comissbes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 58,16
30  Saldo salario 39 Gratificages 48 Previdéncia
1 dias 137 salano
G 546,79 0,00 50,63
g 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
Q 3Nz 0,00 h
8 avos 675.11 oo 0,00 0,00
e 32 12° sal. Indeniz. 41 Adic. insalub/ 50 IRRF
nz iculosidad
g avos 0,00 periculosidade 64,64 65.12
o
w 33 Feérias vencidas 42 51
w
3 0,00
-g_ 34  Féras proporc, 43 52
< 512
z e 1.092,05
[ 35 1/3 salario s/ 24 53 Outros descontos
g férias
364,02 32,81
36 Salario familia 45  Qutros proventas 54 TOTALDAS
ED E
0.00 00| DEPUCOES 206,72
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 Uauipoa
RECEBER
164,04 2.906,65 2.699,93
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 58 Assinatura do responsavel
[}
'é 60 HOMOLOGAGCAOD 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
Q
g Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
< 1%, da Consalidagio das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
g efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
T
(53
5]
=
= Local e data
2
64 Recepgio pelo Banco (data e carimba)
Carimbo e assinatura do assistente
63 Identificagdo do drgéo h gad

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = ¥5.0%.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3B11-3 - VILA VIRGINIA
CONTA: 23.387-6
FAVORECIDO: SHEYLA NOBRES DOS SANTOS VIANA
CPF/CNPJ: 181.704.378-14
VALOR: RS 4.077,39
DEBITCO EM: 14/04/2022
DOCUMENTO: 041445

AUTENTICACAQ SISBB: F.3CF.758.5BE.B39.09B
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
% § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
_é' 8 5 03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamenta) 04 Bairro
% I@JEJ AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
5 = |05 Municipio 068 UF |07 CEP 08 CHAE 08 CNPJICEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
124,62546.14-8 SHEYLA NOBRES DOS SANTOS VIANA
‘g_ § 12 Enderego (Ic andar, apar 13 Baimo
é = Avenida FERNANDO VF\SCONCELOS ROSSI PEDREIRA
% cg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
i § ITAQUAQUECETUBA SP | 08572-000 92998 - 00147 / SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
181.704.378-14 2311111973 LUZIA FURTADO DOS SANTOS
21 Remuneraglo p/ fins rescisdrios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
8 g 4.175,36 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
:36 E 25 Causa do afastamento 26 (Cod. afastamento |27  Pensdo alimenticia (%)]28 Categoria do trabalhador
Z8 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
28  Aviso Prévio 38 Comisstes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 83,50
30 Saldo salario 38  Gratificagles 48 Previdéncia
1 dias 13% salano
p. 1.048,79 0,00 78,28
= 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
2 3/12 avos 0,00 horas
5 1.043,84 0,00 0,00
Q 32 13° Sal. Indeniz, 41 Adic, insalub./ 50 IRRF
w 112 avos periculosidade
o 0,00 64,64 237,74
o
u 33 Féras vencidas 42 51
g 0,00
.9‘; 34 Fénas proporc. 43 52
(&
E 5/12 avos
# 1.739,73
5 35 1/3 salario s/ 44 53  Qutros descontos
Z férias
579,91 0,00
36 Salario familia 45  Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUGOES
0,00 0,00 ? 399,52
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LiQUIDOA
RECEBER
0,00 4.476,91 ? 4.077,39
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 58 Assinatura do responsavel
Q
'é 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsével
(&1
E Foip , gratui \cia ao trabalhador, nos termos do ant. 477, §
< 10, da Consolidagio das Ln.: do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
g efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas,
3
R
I
E Local e data
g
64 Recepgdo pelo Banco (data e carimbo)
Canimbo e assinatura do assistente
63 |dentificagdo do érglo hemologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO --15.,07.33

3062703062 SEGUNDA VIA 0022
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 : ASSCC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0786-2 - S PAULO JD BONFIGLIOLI

CONTA: 22.456-8

FAVORECIDO: TATIANE RENATA DOS SANTOS TAVARES
CPF/CNEJ: 299.306.998-56
VALOR: RS

DEBITC EM: 14/04/2022

2.720,02

DOCUMENTO: 041446

AUTENTICACAC SISEB: 7.784 .B1E.BC1.A19.3E4

- pog/2021
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razfo SocialNome
.8 § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ - 03 Enderego o, n®, andar, apar 04 Bairo
; 0 E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E E 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJY/CE! Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
134.56146.85-9 TATIANE RENATA DOS SANTOS TAVARES
.g) % 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairo
3 c% Estrada RIBEIRAO CHACARA ROSELANDIA
Lé 5 14 Municipio 15 UF |16 CeP 17 Cartelra de Trabalho (n°, série, UF)
o] ?_ COTIA SP | 06702-567 65622 - 00200 / SP
B 18 CPF 19 Data de nascimento] 20 Nome da mae
299.306.998-56 16/07/1978 MARIA DA CONCEIGCAO DOS SANTOS TAVARES
21 Remuneragdo p/ fins rescisérios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastaments
g E 2.54524 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
&8 E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Pensdo alimenticia (%:)|28 Categoria do trabalhador
g 8 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 salario 38 Gratificagbes 48 Previdéncia
1 dias 13" saldrio
% 546,79 0,00 47,46
2 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
© 3/12 avos 0,00 horas
o 632,86 ’ 0,00 0,00
E:E 32 13° Sal Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
[} 12 aves ericulosidade
S 000{ "~ 64,64 72.56
u 33 Férias vencidas 42 51
17}
& 0,00
'g 34 Fénas propore. 43 52
=z 5/12 avos
z 1.060,51
E 35 1/3 salario s/ 44 §3 Qutros descontos
L2 fé
S o 353,50 0,00
38 Salario familia 45 Outros proventos 54 TOTAL DAS
QE:
0,00 gop| DEPURCES 184,33
37 Adicicnal noturno 46 TOTAL BRUTO 55 I_J_QUIDDA
RECEBER
246,05 2.904,35 R 2.720,02
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 58 Assinatura do responsavel
o]
B B0 HOMOLOGAGAO &1 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
g Foi prestada, g isté a0 . Nos termos do ant. 477, §
< 1%, da Consolidagéo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
o efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas,
2
o
)
2
= Local e data
2
64 Recepgao pelo Banco (data e carimba)
Carimbo e assinatura do assistenta
63 Identificagio do érgdo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
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: 39.973-6

FAVORECIDO: TIAGO DA SILVA PINHO

CPF'/CNEJ: 333.036.208-14

VALOR: RS 2.680,84

DEBITO EM: 14/04/2022
DOCUMENTO: 041447
AUTENTICACAC SISBEB: 7.0E0.410.BCF.F00.7FB
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPXNCEI 02 Razao SocialMome
%_ & 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
5 8 g 03 Enderego (logradouro, n®, andar. apartamenta) 04 Bairro
;—; E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
5 = |05 Municipio 08 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Cbra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS- PASEP 11 Nome
127.77590.14-3 TIAGO DA SILVA PINHO
.‘% § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
33 Rua CORONEL AIRES DE CAMPOS CASTRO AGUA FRIA
é Eg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
W é SAQ PAULO SP | 02407-020 010856 - 00292 / SP
18 CPF 18 Data de nascimente|20 Nome da mée
333.036.208-14 26/06/1986 ANISIA PAULA DA SILVA PINHO
21 Remuneragho p/ fins resciséros 22 Data de admissio 23 Data do Aviso Prévio 24 Dala de afastamento
9 g 2.566,86 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa do afastamento 26 Céd. afastamento |27  Pensfo alimenticia (%:)|28 Categonia do trabalhador
58 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Awviso Prévia 38 Comisses UEDU%ES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 58,16
30 Saldo saldrio 39 Gratificagdes 48  Previdéncia
1 dias 13° salano
i 546,79 0,00 49,09
2 31 13° Salario 40 Horas extras 43 Adiantamento
9 3/12 avos 0,00 heras
b 654,61 0,00 0,00
Q 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
[} nz2 iculosidad
2 avos 0,00 periculosidade 64,64 68.02
&
w 33 Férias vencidas 42 51
w
8 0,00
'g 34 Fénas propore, 43 52
< 5/12 avos
s 1.069,52
E 35 1/3 salario 8/ 44 53 Outros descontos
@ :
2 férias 356,51 0,00
36 Salario familia 45  Qutros proventos 54 TOTALDAS
0,00 0,00 CEOUGOES 175,27
37 Adicianal notumo 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER AL
164,04 2.856,11 : - ' _-2.380,_34
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
‘;(?._. 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
§ Foi prestada, ente, éncia ao dor, nos termos do art. 477, §
o< 1°, da Censoclidagio das Leis do Trabalho - CLT, sendo compravado, neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas,
g
)
2
= Local e data
Q
w
B4 Recepgdo pelo Banco (data e carimba)
Carimbo e assinatura do assistente
63 | ¢80 do érglo h d

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0023
COMPRCOVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE 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: 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: RS

DEBITO EM: 14/04/2022
DOCUMENTO: 041448
AUTENTICACAO SISBB:

2.327,18

D.A34.046.8BF.240.BB0

Convenio N? 0099{2{;3;\ _—
vo de Financiamento: Funde_Eala e s
e ia de Esta o da Satde - e
5eml?"ntm Hospitalar do Man ph
C?\;‘;rureza de Despesa: Cus



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

01 CNPJICEI 02 Razio SociallNome
% = 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
S g 03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
; 8 ﬁ AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
o
E 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
125.45881.14-9 VALDIRA DE LIMA DA HORA SILVA
% é 12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairo
5% Rua FLORENCIO FERREIRA JARDIM ELISA MARIA
Ecg 14 Municipio 5 UF |16 CcEP 17 Carteira do Trabalho (n®, série, UF)
W E SAO PAULO SP | 02873-530 090676 - 00170/ SP
18 CPF 18 Data de nascimento|20 Nome da mée
148.464.288-00 27/10/1972 ELENA MARIA DE LIMA
21 Remuneragdo p/ fins rescisérios 22 Data de admissao 23 Data do Aviso Prévio 24  Data de afastamento
g g 2.292 85 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
3 & 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento [27  Pensfo ali ia (%)|28 Categoria do trabalhador
2 é Demitido SEM justa causa 01 0.00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo salario 39 Gratificages 48  Previdéncia
1 dias 13° saldrio
# 546,79 0,00 42,99
2 31 13 Salario 40 Horas extras 43 Adiantamento
Q anz 0,00 h
2 avos 573.21 oras 0,00 0,00
Q 32 13°Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
12 losidad
2 oos og| (PTRRe 64,64 42,42
«©
w 33 Férias vencidas 42 51
w
& 0,00
% 34 Féras propore. 43 52
S 5M12a
é vos 955,35
E 35 1/3 saldnio s/ 44 53 OQutros descontos
@ 6
E s 318,45 0,00
36 Saldrio familia 45  Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0,00 0,00 ? 131,26
37  Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER
0,00 2.458,44 : 232718
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsdvel
(=]
S 60 HOMOLOGAGAD 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
Q Foi prestada, R isté ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
< 1%, da Consolidago das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
g efetivo pagamento das verbas rescisorias acima especificadas.
S
8
T
& Local e data
2
64 Recepgdo pelo Banco (data e carimbo)
Canmbo e assinatura do assistente
83 |dentificagio do 6rglo homolagadar

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA

con

Natureza

Convénio N°0O

Fonte G2 Finan:i—a.
Secretaria de £S i
i Hos .
s d;%espesa: Custeio

pagi2021

\ento: Fundo Estadual de Saide

: IGE 080196
1a Saide - UGE 08019
tado:alar 4o Mandaqui




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTOC - 15.07.34
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4155-6 - CENTRO EMPRESARIAL
CONTA: 752.544.299-2

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

VALOR: RS 2.548,82
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041449

AUTENTICACAQ SISBB: B.A98.C38.27D.EBF.5DC

anio N 0099!2@21
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TERMO DE RESGISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CHNPJICEI 02 Razao Social/Nome
-g x 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é % 03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairro
% 8 g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
é’ Z (95 Municipio 06 UF |07 cEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
130.15377.81-6 VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COSTA
-g_ g, 12 Enderego (logradeura, n®, andar, apartamenta) 13 Bairmo
ScE Rua UM - CASA JARDIM SAO LUIS
E Cg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF)
u .&‘_ SAO PAULO SP | 05813-045 033066 - 00213 / SP
- 18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
267.841.258-00 25/04/1979 LINDAURA LOPES DO NASCIMENTO MENEZES
21 Remuneragdo p/ fins rescisérios 22 Data de admissfa 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q g 2.376,73 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
"'é E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento [27  Pensdo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
g3 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
28 Awiso Prévio 38 Comissfies DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 61,23
30 Saldo salario 39 GratificagBes 48  Previdéncia
1 dias 13° salanio
% 546,79 0,00 46,13
S 31 13° Salario 40 Horas extras 43 Adiantamento
< anz 0,00 h
2 aves 615,15 o 0,00 oed
o 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub 50 IRRF
% /12 avos 0,00 periculosidade 64.64 62.94
&
w 33 Fénas vencidas 42 51
7]
& 0,00
’?)_ 34 Férias propore, 43 52
= 5/12
z meE 990,30
E 35 1/3 saldrio s/ 44 53 Qutros descontos
2 fénas
o 330,10 32,81
36 Saldrio familia 45  Qutros proventos 54 TOTALDAS
DE
0,00 ogo| °FOUORS 203,11
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LiQuiDoa
RECEBER
205,05 2.752,03 2.548,92
56 Local e data do recebimento 57 Carimbao e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
=]
P 60 HOMOLOGAGAC 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
=]
ﬁ Foi prestada, g e, ia a0 tr nos termos do an. 477, §
< 1°, da Consolidag8o das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
=] efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
(=]
pas
5]
-
=9
= Local e data
o
w
64 Recepgao pelo Banco (data e canimbo)
Carimbo e assinatura do assistente
83  Identificagio do érgéo homologadar

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ

CONTRATUAL E GRATUITA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.34
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 HOSF 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: 340.687.688-97

VALOR: RS 2.447,92
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041450

AUTENTICACAO SISBB: F.AR4,.2D5.B15.A73,.ERE
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razio Social/Nome
»g E 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é o (% 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
‘; Lz E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E E 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CMNAE 08 CNPJI/CEI Tomadar/Obra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP
203.95445.69-2 VANESSA DE CASSIA MATIAS CORREA SANTOS
g_ § 12 Enderego (logradeuro, n®, andar, apartamenito) 13 Bairo
= Rua SESSENTAE SETE PARQUE CONTINENTAL 1l
g
% =z 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF)
gl g GUARULHOS SP | 07084-390 092603 - 00262 / SP
- 18 CPF 19 Data de nascimento] 20 Nome da mae
340.687.688-97 18/07/1983 VALDEMIRA FERNANADES FERREIRA CORREA
21 Remuneragdio p/ fins rescisérios 22 Data de admisséo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data do afastamento
q g 2.376,18 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 1L 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Pens#o alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
2 § Demitido SEM justa causa 01 0.00 01
29 Awiso Prévio 38 Comissdes DEDUCEES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo salario 38 Gratificagbes 48  Previdéncia
1 dias 13 salano
i 546,79 0,00 46,11
% 31 13° Salario 40 Horas extras 43 Adiantamento
9 312 avos 0,00 horas
5 614,88 0,00 0,00
ﬁ 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g 12 avos 0,00 periculosidade 64.64 29.03
4
w 33 Fénas vencidas 42 51
@
& 0,00
'g_ 34 Fénas propore, 43 52
% 5Nz
= Eai 1.006,95
g 35 1/3 salédrio s/ 44 53 Qutros descontos
@ >
2 férias 335,65 0,00
36 Salario familia 45  Qutros proventas 54 TOTALDAS
DEDUGQOES
0,00 0,00 ¥ 120,99
37 Adicional naturno 46 TOTALBRUTO 55 LiQUIDOA ’ 4
'RECEBER : :
0,00 2.568,91 (i 2.447,92
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
=]
5 60 HOMOLOGAGAQ 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
E Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalnador, nos termos do art. a77. §
< 1°, da Consolidag8o das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
Q efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
2
B!
-
L
;:'E Local e data
=]
w
64  Recepglo pela Banco (data e carimbo)
Carimbo e assinatura do assistente
63 Identificagdo do drgdo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.34
3062703062 SEGUNDA VIA ocz20
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0642-4 - SUZANO

CONTA: 146.929-3

FAVORECIDO: VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO
CPF/CNPJ: 449 .558.628-96
VALOR: RS

DEBITO EM: 14/04/2022

2.696,60

DOCUMENTO: 041451

AUTENTICACAC SISEB: F.482_.AAQ.5C9.BB7.2F7
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPWN/CEI 02 Raz#o SocialNome
% x 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ (% 03  Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
% % AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
6 = |95 Municipio 06 UF |07 CcEP 08 CMAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
210.22197.83-7 VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO
‘g_ § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Baimo
&2 Rua ANTONIO DA COSTA JARDIM CACIQUE
E g 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
w g SUZANO SP | 08616-270 88793 - 00331/ SP
- 18 CPF 18 Dala de nascimento|20 Nome da mae
449.558.628-96 15/07/1995 ANTONIA ARISTIDA LIMA DOS SANTOS
21 Remuneragdo p/ fins rescisérios 22 Data de admissdo 23 Data do Avisa Prévio 24 Data de afastamento
g g 2.599,86 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
"Q’ E 25 Causa do afastamento 26 Céd, afastamento |27  Pensdo alimenticia (%)| 28 Categoria do trabalhador
g g Demitido SEM justa causa 01 0.00 01
29 Awviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 60,59
30 Saldo saldrio 38 Gratificagdes 48 Previdéncia
1 dias 13° saldrio
” 546,79 0,00 50,07
g 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
8 3/12 avos 11,00 horas
5 667,66 171,96 0,00
Q 32 13°Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
12 losidad
g avos 0.00 periculosidade 64.64 79,91
©
u 33 Férias vencidas 42 51
w
3 0,00
-g 34 Férias properc. 43 52
= 5/12 avos
s 1.083,27
S 35 1/3 saldrio s/ 44 53 OQutros descontos
@ féri
o e 361,09 32,81
36 Salario familia 45 Cutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDf
0,00 24,57 ucoes 223,38
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTQ 55 Uauiooa i
RECEBER : :
0,00 2.919,98| : - 269660
56  Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58  Assinatura do trabalhador 59  Assinatura do respansavel
Q — ~
'0_.-, 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhadar 62 Digital do responsével
o
Q Feip . gratui 5 isténcia ao trabalhador, nos termos do art, 477, §
o 17, da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
o efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
g
]
-t
<
E Local e data
o
'S
64 Recepgao pelo Banco (data e carimba)
Carimbo e assinatura do assistente
63 Identificagdo do orgdo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0011
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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0091-4 - SANTANA-URB SP
CONTA: 739.824-7

FAVORECIDO: VERONICA OLIVEIRA FARIAS
CPF/CNPJ: B05.057.405-91

VALOR: RS 2.639,64
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041452

AUTENTICACAC SISEB: C.986.440.3C1.0E2.D9B



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
-g g 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é o g 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04  Bairro
E =) g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
3 ﬁ 05  Municipio 08 UF |07 CEP 08 CMAE 09 CNPJICEI Tomador/Cbra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
206.79078.13-9 VERONICA OLIVEIRA FARIAS
.g) % 12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
3 S Rua LUIS BOTTA - AP 11 CIDADE SAO MATEUS
E s 14 Municipio 15 UF |16 cEP 17 Carteira de Trabalho (n°, sério, UF)
u § SAO PAULO SP | 03959-000 35710-71/BA
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
805.057.405-91 27/03/1980 VERA LUCIA FARIAS
21 Remuneragdo p/ fins rescisérios 22 Data de admissao 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
8 g 2.548,85 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 o« 25 Causa do afastamento 28 Cod. afastamento |27 Pensio al icia (%:)| 28 Categoria do trabalhad
2 é Demitido SEM justa causa 01 0.00 01
28 Awviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 58,16
30 Saldo salario 39 Gralificagies 48 Previdéncia
1 dias 13° salario
i 546,79 0,00 48,58
2 31 13° Saldrio 40 Horas extras 49 Adiantamento
o anz 0,00 horas
9 avos 647.77 0,00 0,00
E 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic, insalub./ 50 IRRF
M2 iculosidad
2 e Gigg] AT 64,64 60,06
o«
w 33 Férias vencidas 42 51
w
& 0,00
'E(: 34 Fénas propore. 43 52
=z 512
2 o 1.062,01
E 35 1/3 saldrio s/ 44 53 QOutros descontos
@ féri
B e 354,00 32,81
36 Saldrio familia 45  QOutros proventos 54 TOTALDAS
EDUGOES
0,00 000 PFU¢ 199,61
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LiQuipoA
RECEBER
164,04 2.839,25 : 12.639,64
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou prepasto
58 Assinatura do trabalhador 58 Assinatura do responsavel
o]
& 60 HOMOLOGAGAD 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
Q Foip ente, Cia a0 trabalhadar, nos termos do art. 477, §
< 1%, da Consohdar;.éo das Leis do Trabalho - CLT, sendo oomprovadc neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
2
33
N
=
E Local e data
2
64 Recepgio pelo Banco (data e carimba)
Carimbo e assinatura do assistente
63 Identificago do érglo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.34
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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2857-6 - AV.AGUA FRIA-USP

CONTA: 1.001.915-0

FAVORECIDC: VLADIMIR SILVA DE ALMEIDA

CPF/CNPJ : 268.551.328-04

VALOR: RS 2.678,88

DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041453
AUTENTICACAO SISEB: 1.6BF.B95.189.EAB.D77




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razdo SociallNome

.‘% § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
S o & |93 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Baimo
E 9 E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
é“ 5 05 Municipio 08 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJI/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
125.39535.90-0 VLADIMIR SILVA DE ALMEIDA
-g é 12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 12 Baimo
ScF Rua GENERAL CARNEIRO JARDIM ANA ESTELA
écg 14 Municipio 15 UF |18 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
S E CARAPICUIBA SP | 06355-080 54827 - 00178 / SP
18 CPF 19 Data de nasci (20 Neme da mae
268.551.328-04 12/05/1977 CLEUNICE PULCINO DA SILVA ALMEIDA
21 Remur ¢do p/ fins rescisdn 22 Data de admissfio 23 Data do Aviso Prévio 24  Data de afastamento
g g 2.576,18 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa do afastamento 28 Cod. afastamento |27  Pensaio almenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
58 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
28 Aviso Prévio 38 Comissfies DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 58,16
30 Saldo salario 39 Gratificagbes 48 Previdéncia
1 dias 13° salario
546,79 0,00 48,95
g 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
9 3/12 avos 0,00 horas
& 652,74 0,00 0,00
E 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
nz2 iculosidad
g avos D_DO pernculosidade 64|64 ?3‘43
E 33 Férias vencidas 42 51
7
& 0,00
'g_ 34 Férias proporc. 43 52
% 5M2 aves
E 1.073,41
E 35 1/3 salario s/ 44 53  Qutros descontos
7] ;
= férias 357,80 0,00
38 Salario familia 45 Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUGCES
0.00 0,00 ¥ 180,54
37 Adicional notumo 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER 4 .
164,04 2.859 42 2.678,88
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
'g 60 HOMOLOGAGAQ 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
g Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
< 1%, da Consclidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetiva pagamento das verbas rescisérias acima especificadas,
3
5
z
=z Local e data
[=]
w
64 Recepgao pelo Banco (data e carimba)
Carimbo e assinatura do assistente
63 |dentificaglo do érglo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/05/2022 - AUTOATENDIMENTC - 15.07.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0012

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: 449%4-6 - CIDADE DOS PINHEIRAIS

CONTA: 756.295.727-5

FAVORECIDO: ALINE DA SILVA OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 395.085.668-41

VALOR: RS 2.205,42
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041454

AUTENTICACAO SISBEB: 8.663.A4A.9F2.839.71C
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
01 CNPJ/CEI 02 Razio SociallNome
% 5 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ 8 (% 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairo
-ZE E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
5 Z |05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CMNAE 0% CMPYCEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome —‘
206.86853.75-4 ALINE DA SILVA OLIVEIRA
% 5 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Baimro
S Rua MARLENE (SIT APARECIDA) - CASA VILA ROSINA
F
= ‘3 14 Municipio 15 UF |16 Ccep 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
é E CAIEIRAS SP | 07748-425 44412 - 00243/ SP
- 18 CPF 19 Datade nascimento|20 Nome da mae
395.085.668-41 18/04/1992 MARENICE MARCULINA DA SILVA OLIVEIRA
21 Remuneragdo p/ fins rescisérios 22 Data de admissio 23  Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q g 2.045,74 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
é’ o 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Pensdo alimenticia (3%)[{28 Categoria do trabalhador
2 § Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comisstes DEDUCAES
3 47  Previdéncia
Indenizado 0.00 0,00 revidénci 52.74
30 Saldo saldrio 38 Gratificagbes 48  Previdéncia
i 13 salani
1 dias 46758 0,00 i 37.42
7]
& 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
% 3/12 avos 498,96 11,00 horas 149,69 0.00
ﬁ 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
% M2 avos 0.00 periculosidada 64,54 15.13
E 33 Férias vencidas 42 51
@
a 0,00
'g 34  Fénas propore. 43 52
5
% 112 avos 852.39
E 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros descontos
z férias 284.13 28,06
38 Saldrio familia 45  Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEl OES
0,00 21,38 . 133,35
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LiQUIDOA
RECEBER
0,00 2.338,77 : 2.20542
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e ra do empreg ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59  Assinatura do responsavel
'g 60 HOMOLOGAGAQ 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
Q
g Foi prestada, gratui e, isténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
< 1%, da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo compruvsdo neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas ias acima esg da:
3
R
z
3 Local e data
2
64 Recepgdo pelo Banco (data e carimbo)
Carimbo e assinatura do assistente
63 Identificagdio do drglo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) sS.A.
AGENCIA: 0935-0 - ALTO DE SANTANA CAP SPp
CONTA: 1.008.090-5

FAVORECIDO: RENATA TELES DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 335.420.658-62

VALOR: RS 2.039,62
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041455

AUTENTICACAO SISEB: 1.FF6.680.2CC.A61.1FD
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI 02 Razdo SocialNome
.g § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
5 5 03  Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04  Bairro
E 8 k4 AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
o
é" E 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16400-400 8610-1/02 ]
10 PIS - PASEP 11 Nome
204.44093.53-7 RENATA TELES DOS SANTOS
-g § 12 Endereco (logradaure, n®, andar, apartamenta) 13 Bairro
S¢F Rua SARGENTO DA AERONAUTICA ARIOVALDO TEODORO B. DAS NEVES CIDADE JARDIM CUMBICA
‘g‘g‘ 14 Municipio 15 UF [16 cEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
e g GUARULHOS SP | 07181-240 26364 - 00289 / SP
18 CPF 18 Data de nascimento|20  Nome da mae
335.420.658-62 03/04/1985 MARIA HELENA TELES DOS SANTOS
21 Remuneragdo p/ fins rescisérios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
9 g 1.995,84 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
g E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27 Pensao alimenticia (%)(28 Categoria do trabalhadar
Z3 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissfes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 39,91
30 Saldo salario 39 Gratificagtes 48 Previdéncia
14d 13% sala
. G 467,58 0,00 seane 37,42
2 31 12° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
o 3/12 avos 0,00 horas
g ¢ 498,96 ° 0,00 0,00
Q 32 13° Bal Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
M2 losidac
g avos 0.00 periculosidace 64,64 17.48
o
w 33 Férias vencidas 42 51
7]
3 0,00
o -
-& 34 Férias propere. 43 52
= 5112
2 e 848,48
z 35 173 salario s/ 44 53 Outros descontos
= e
E e 282,83 28,06
36 Salario familia 45 Outros proventos 54 TOTAL DAS
ol S
0.00 000 DEPUCOE 122,87
37 Adicional noturno 48 TOTAL BRUTO 55 LiQuiDoa
RECEBER
0,00 2.162,49 : 2.039,62
56 Local e data do recebimento 57 Canmbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
o]
o 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
ﬁ Foi prestada, gratuit; e, 1Cia ao tr . nNos termos do art, 477, §
< 1°, da Consolidago das Leis do Trabalho - GLT, sendo ‘comprovado, neste ato, o
=] efetivo pagamento das verbas isérias acima
2
(33
8
z
= Local e data
2
64  Recepgio pelo Banco (data e carimbo)
Canmbo e assinatura do assistente
63  |dentificaglo do érglo homologader

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA
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SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO 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 2.002,89

DEBITO EM: 14/04/2022
DOCUMENTO: 041456

AUTENTICACAC SISBB: F.28D.E86.FA4.FDD.200



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
-g_ § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
S o & (03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
; L. % AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
“QJ = |05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CHNAE 08 CNPJICEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
123.24861.60-9 ROSANA DE JESUS CARMO
.3 % 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
S (% Rua INTERATIVA (CJ HAB BRASILANDIA B) VILA BRASILANDIA
;‘g 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
o é SAO PAULO SP | 02820-020 29305 -098/SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
175.764.058-48 07/11/1973 RAIMUNDA DE JESUS CARMO
21 Remuneragio p/ fins rescisérios 22 Data de admisséo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
3 g 1.995,84 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 g 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Pensdo alimenticia (%:)|28 Categoria do trabalhador
g § Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Awviso Prévio 38 Comissdes DEQUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 39,91
30 Saldo salario 39 Gratificagbes 48 Previdéncia
1 dias 13° salario
i 467,58 0,00 37,42
E 31 13° Salano 40 Horas extras 49  Adiantamento
hed 3/12 avos 0.00 horas
5 498,96 0,00 0,00
§ 32 13° Sal Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
%] na iculosidad
2 avos 0,00 periculosidade 64,64 31.70
4
w 33 Férias vencidas 42 51
w
3 0,00
-g 34 Fénas proporc. 43 52
512 avos
% 831,60
E 35 1/3 saldrio s/ 44 53 Qutros descontos
a férias
277,20 28,06
36 Saldno familia 45  Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUGOES
0,00 0,00 : 137,09
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LiQuiDo A
RECEBER
0,00 2.13998] : 2.002,89
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 58  Assinatura do responsével
=]
= 60 HOMOLOGAGAD 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
=]
E Foi p , gratui éncia ao trabalhader, nos termos do art. 477, §
o 1° da Ccnschdaqéu das Leis do Trabalho - CLT, sendo oompmvado neste ato, 0
o efetivo pagamento das verbas érias acima esp
2
[a3
!
I
E Local e data
2
64 Recepgio pelo Banco (data e carimbo)
Carimbo e assinatura do assistente
63 |dentificagio do drgdo homologadar

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBB -
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO
3062703062 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 15.07.324

0018

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

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

CONTA: B76.273.834-6

FAVORECIDO: NATALIA DE LIMA SILVA
CPF/CNPJ: 471.074.928-02
VALOR: RS

DEBITC EM: 14/04/2022

36.511-4

T EEEESEEmE R TS S S SSSsSSsTENEEEEENmEE=

DOCUMENTO: 041457
AUTENTICACAC SISEB:

7.BDD.AB2.24F.555.6F7



' TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome
lg § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ Sk 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairro
; 2 E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
8 & |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 Nome
203.91278.44-9 NATALIA DE LIMA SILVA
% § 12 Enderego (legradaouro, n®, andar, apartamenta) 13 Bairo
5% Rua FLORENCIO FERREIRA JARDIM ELISA MARIA
% cg 14 Municipio 15 UF [16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, sénie, UF)
w g SAQ PAULO SP | 02873-530 098676 - 00431/ SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mée
471.074.928-02 02/12/1996 VALDIRA DE LIMA DA HORA SILVA
21  Remuneraglo pf fins rescisdrios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
g g 2.292,85 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 i 25 Causa do afastamento 26 (Cod. afastamento |27 Pensfo alimenticia (%:)| 28 Categonia do trabalhador
g é Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Awviso Prévio 38 Comissdes DEDUCQES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo salario 39 Gratificaghes 48  Previdéncia
1 dias 13° saldrio
546,79 0,00 4299
g 31 13° Saldrio 40 Horas extras 49  Adiantamento
o 312 aves 0,00 horas
o 573,21 0,00 0,00
Q 32 137 Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
2 icul
tg M2 avos G,UU periculosidade 64‘54 42.42
o
u 33 Férias vencidas 42 51
@
3 0,00
-8_ 34 Fénas proporc, 43 52
= 5M12
g e 955,35
x 35 1/3 saldrio s/ 44 53 Qutros descontos
w :
2 férias 318,45 32,81
36 Salario familia 45 Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0.00 0,00 e 164,07
37  Adicional notumo 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDO A :
RECEBER F50 00
0,00 2.458 44 2.294 37
56 Local e data do recebimento 57 Carimbe e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
(=]
b 60 HOMOLOGAGAQO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsdvel
o
Q Foi prestada. g ente, isté ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
< 1°, da Consolidago das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.
2
o
8
=
E Local e data
g
64 Recapgio pelo Banco (data e carimba)
Carnmbo e assinatura do assistente
63 ldentificagfo do érgdo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0024

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: 26BB-3 - VILA POMPEIA, URB.SAOQ PAULO

CONTA: 9.971-6

FAVORECIDO: PALOMA DA SILVA PEREIRA
CPF/CNPJ : 075.521.095-64
VALOR: RS 2.665,59

DEBITC EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041458

AUTENTICACAC SISBB: C.502.932.EA7.DS5.769
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
% § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ 8 6 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
% ‘;‘E‘ AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E 3 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CMAE 03 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
165.89637.65-3 PALOMA DA SILVA PEREIRA
% % 12 Enderego (logradoure, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
33 Avenida ELISIO TEIXEIRA LEITE - sitio SITIO MORRO GRANDE
ié Eg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
o § SAQ PAULO SP | 02810-000 083377 - 00415/ 5P
18 CPF 18 Data de nascimento|20 Nome da mée
075.521.095-64 27/03/1996 MARIA JOSE DA SILVA PEREIRA
21 Remuneraglo p/ fins rescisérios 22 Data de admisséo 23  Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
a2 2.585,69 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Pensfo alimenticia (%:)|28 Categona do trabalhador
2 § Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 58,16
30 Saldo salario 39 Gratificagles 48  Previdéncia
1 dias 137 saldrio
i 546,79 0,00 49,70
= 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
o 3/12 avos 0,00 haras
2 = 662,69 ° 0,00 0,00
& 32 13° Sal Indeniz. 41 Adic. insalub/ 50 IRRF
w N2 avos periculosidade
g 0,00 ' 64,64 68.39
o
w 33 Férias vencidas 42 51
7]
a 0,00
% 34 Fénas proporc. 43 52
= 5/12 avos
= 1.077,37
g 35 1/3 salario s/ a4 53 OQutros descontos
£ féri
& - 359,12 32.81
36 Salario familia 45  Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGCES
0,00 0.00 \ 209,06
37 Adicional noturno 48 TOTAL BRUTO 55 IJQL_!IDOA'
'RECEBER - i
164,04 2.874 65 . - 2.665,59
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e a do empregador ou prepost
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do respensavel
=]
P 80 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsdvel
=]
E Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do ant. 477, §
< 1°, da Consolidago das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
CC-’; efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
P-4
3
!
=
§ Local e data
o
w
64 Recepgdo pelo Banco (data e carimba)
Canmbo e assinatura do assistente
63 Ider 80 do érglo d

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOQOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.34
3062703062 SEGUNDA VIA oo1s
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ASS0C HOSF B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6600-1 - SP/CERQUEIRA CESAR
CONTA: 563-8

FAVORECIDO: ‘TATIANE DIAS DA ROCHA
CPF/CNPJ: 313.321.748-84
VALOR: RS

DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041459
AUTENTICACAO SISEB:

2.668,20

B.5C3.ED5.204.3DA.501

12024 .
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

CNPJICEI

FORMALIZAGAO DA RESCISAO

01 02 Razdo Social/Nome
.% g 45,349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é & (QD 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairmo
é 2 E‘ AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
“EJ 3 05 Municipio 08 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJY/CE! Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Neme
130.43840.85-1 TATIANE DIAS DA ROCHA
-% % 12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Baimo
z.2 Avenida BALTAZAR SANTANA JARDIM PLANALTO
_u.'__ fg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalno (n®, série, UF)
§ E SAO PAULO SP | 08040-420 33012 -256/SP
- 18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mée
313.321.748-84 31/05/1982 MARIALCY DIAS DA ROCHA
21 Remuneragdo p/ fins rescisdrios 22 Data de admisséo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q g 2.578,86 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Pensfio alimenticia (3:)]28  Categonia do trabalhader
Z § Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissdes pEpuUcdEs 0 |
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 55,08
30 Saldo saldrio 39 Gratificagdes 48 Previdéncia
13° saléri
2 T 546,79 0,00 salane 49,18
E 31 13° Saldrio 40 Horas extras 49 Adiantamenta
o 0,00 h
g 3/12 avos 655,85 oras 0,00 0,00
Q 32 13? Sal. Indeniz. 41 Adic, insalub./ 30 IRRF
12 iculosidads
E avos 0,00 periculosidade 64,64 50,54
o«
w 33 Férias vencidas 42 &l
w
a 0,00
% 34 Fénas proporc. 43 52
< 5M12
g i 1.074,52
g 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros descontos
@ :
5 fenas 358,17 0,00
36 Salario familia 45 CQutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0,00 0,00 “ 154,80
37 Adicional noturmo 46 TOTAL BRUTO 55 LQUICOA
RECEEER
123,03 2.823,00 2.668,20
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
Foi prestada, gratui i b dor, nos termos do art. 477, §
1%, da Consolrdaqau das Leis do Trabalm CLT, sendo wmpmvado neste ato, 0
efetivo pagamento das verbas i acima
Local e data
64 Recepgao pelo Banco (data e carimbo)

Carimbo e assinatura do assistente

63

Identificagdo do drgio homologadar

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0026

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

DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041460
AUTENTICACAD SISBB:

2.294,37

E.DBE.C4F.F45.95D.821
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

FORMALIZAGAO DA RESCISAO

§ b da Consnlrdaqau das Lms do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.

Local e data

Canmbo e assinatura do assistente

01 CNPJICEI 02 Razao SocialNome
-g x 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E_S g 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairro
'_F_' 8 ‘;EJ AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E = |95 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 03 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
166.60648.45-4 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES
’g. % 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
5 C% Rua HELENA ZERRENER - AP 1807 LIBERDADE
E cg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF)
T é SAO PAULO SP | 01512-020 4123393 - 003-0/CE
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mée
364.262.948-29 23/09/1990 MARIA SILVIA DA COSTA AZEVEDO
21 Remuneragho p/ fins rescisérics 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q g 2.292,85 27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ & 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27 Penséo alimenticia (%)]28 Categoria do trabalhadaor
2 § 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 Gratificagdes 48 Previdéncia
1 dias 13° salario
” 546,79 0,00 42,99
é 31 13" Salario 40 Horas extras 49  Adiantamento
e 3/12 avos 0.00 hcras
a 573,21 0,00 0,00
g 32 13 Sal, Indenz. 41 Adic. insalub 50 IRRF
%] /12 avos periculosidade
= 0,00 64,64 42 42
o
w 33 Férias vencidas 42 51
w
a 0,00
% 34 Fénas proporc. 43 52
% 5/12 avos
= 955,35
5 35 1/3 saldrio s/ 44 53 Qutros descontos
& fé
= = 318,45 32,81
36 Saldrio familia 45  Qutros proventes 54 TOTAL DAS
0,00 00| PEOUGOES 164,07
37 Adicional notumo 46 TOTAL BRUTO 55 LiQuiDoA
RECEBER
0,00 2.458 44 ; 2.294 37
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
60 HOMOLOGACAD 61 Digital do trabalhader 62 Digital do responsavel
Foip , graty \cia 8o trabalhader, nos termos do art. 477, §

64

63 |dentificagio do érglo homologador

Recepgio pelo Banco (data e carimba)

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ASS0OC HOSPF 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 2.030,95

DEBITO EM: 14/04/2022
DOCUMENTO: 041461

AUTENTICACAO SISEB: 3.26B.359.AED.F12.451
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

CNPJICE!

01 02 Razao Secial/Nome
.g -3 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ o g 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairra
E a %“ AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E E 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomader/Qbra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Neme
166.06262.00-4 THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRO GUEDES
-% § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairmo
33 Rua SAO JOAO BATISTA JARDIM FRANCISCO MENDES
Lé £ 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalha (n°, série, UF)
b SAO PAULO SP | 02366-080 09314 - 00459 / SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 MNome da mée
508.063.848-67 29/05/2000 MARIA PATRICIA MONTEIRO ANSELMO
21  Remuneragdo p/ fins rescisorios 22 Data de admisséo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q g 1.995,84 06/11/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ o 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Penslo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
2 é Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comisstes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 39,91
30 Saldo salario 39 Gratificagdes 48 Previdéncia
1 dias 13° salano
w 467,58 0,00 3742
é 31 13° Saldrie 40 Horas extras 49  Adiantamento
o anz 0,00 horas
g aves 498.96 0,00 0,00
g 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g 112 avos 0.00 periculosidade 54,64 31.70
§ 33 Fénas vencidas 42 51
@
3 0,00
-% 34 Férias proporc. 43 52
512
% 12 avos 831.60
2 35 1/3 salanio s/ a4 53 Outros descontos
a férias
277,20 0,00
36 Salario familia 45 Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGQOES
0,00 0,00 " 109,03
37 Adicional noturno 48 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER Fo
0,00 2.139,98 2.030,95
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 58 Assinatura do responsdvel
% 60 HOMOLOGAGAO &1 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
=]
ﬁ Foi prestada, g ia ao trab or, nos termos do art. 477, §
o 1°, da Consolldapao das Lels do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.
2
o
)
=z
E Local e data
g
64 Recepgdo pelo Bance (data e canmba)
Carimbo e assinatura do assistente
63 Identificagio do érgéo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.34
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

: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0344-1 - FRANCO DA ROCHA
CONTA: 1.015.591-7

FAVORECIDO: RENATA CARLA SIQUEIRA

CPF/CNPJ: 205.877.308-03

VALOR: RS 4.495,56
DEBITC EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041462

AUTENTICACAC SISEB: 9.432.837.ABC.C12.A6E

o 120 .
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~ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI 02 Razio Social/Nome
% § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ 5 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairro
; E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
“_D'J 5 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJY/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
170.57826.42-5 RENATA CARLA SIQUEIRA
-g § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Baimro
3 cg Rua Neturno Vila Irma
E E§ 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF)
UEJ é FRANCO DA ROCHA SP | 07849-110 074158 - 162/ SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mée
205.877.308-03 29/03/1975 NEUSA MODA SIQUEIRA
21 Remuneragdo p/ fins rescisorios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
8 E 4.793,19 17/11/2021 09/03/2022 08/04/2022
é = 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27 Pensdo almenticia (%)| 28 Categoria do trabalhador |
2 é Demitido SEM justa causa 01 0.00 01
29  Aviso Prévio 38 Comissfes QEDUQOES
Indenizado 47 Prewidéncia
0,00 0,00 83,50
30 Saldo salario 38 Gratificagdes 48 Previdéncia
1 dias 137 saldrio
e 1.048,79 0,00 92,07
é 31 13° Salério 40 Horas extras 49  Adiantamento
2 3/12 avos 0,00 horas
o 1.225,00 0,00 0,00
Q 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic, insalub./ 50 IRRF
g 12 avos 0.00 periculosidade 64.64 267.25
% 33 Férias vencidas 42 51
w
8 0,00
'(% 34 Fénas propore, 43 52
< 5/12 avos
s 1.997,16
?__,: 35 1/3 saldrio s/ 44 53 Qutros descontos
2 férias
e 665,72 62,93
36 Saldrio familia 45 Qutros proventos 54 TOTALDAS
0,00 ] 505,75
37  Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA .
RECEBER
0,00 5.001,31 5 __4.495.55
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assi do empreg ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
'% 60 HOMOLOGAGAQ 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
ﬁ Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos doart. 477, §
< 1°, da Consalidago das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
=] efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
2
[53
2
I
= Local e data
o
w
64 Recepgao pelo Banco (data e carimbo)
Carimbo e assinatura do assistente
63 Identificagio do drgio homeologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTC - 15.07.34
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: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1960-7 - JD.SATELITE-U.S.J.CP
CONTA: 45.701-9

FAVORECIDO: ANA LUCIA RIBEIRC CAVALCANTE
CPF/CNPJ : 015.478.303-01
VALOR: RS

DEBITO EM: 14/04/2022

3.635,07

DOCUMENTO: 041463

AUTENTICACAC SISBB: A.150.6E7.168.8CA.569
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' TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razéo SociallNome
.% 5 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é 8 {% 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairra
; g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
‘é‘ Z |95 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CMAE 09 CNPJICEI Tomador/Cbra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Neme
200.91538.49-6 ANA LUCIA RIBEIRO CAVALCANTE
.8 g} 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Baimo
§ P Rua JUAN ARFE - BL 1 AP 26 VILA CRUZ DAS ALMAS
'EL Eg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalnho (n®, série, UF)
W ?_: SAO PAULO SP | 02804-080 48093 -022/PI
18 CPF 18 Data de nascimento|20 Nome da mée
015.478.303-01 15/03/1986 MARIA LUCIA DOS REIS CAVALCANTE
21 Remunerago p/ fins rescisdrios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
8 g 4.175,36 2711172021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 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 salério 38 Gratificagtes 48  Previdéncia
1 dias 13° salano
@ 1.048,79 0,00 78,28
i 31 13° Saldrio 40 Horas extras 49 Adiantamento
9 /12 avos 0,00 heras
5 1.043,84 0,00 0,00
& 32 13°Sal. Indeniz. a1 Adic. insalub/ 50 IRRF
nz iculosidad
g avos O'DG penculosidado 64IE4 237|?4
w 33 Férias vencidas 42 51
7]
8 0,00
2 34 Fénas propare. 43 52
[53
3 4/12 avos
z 1.407,99
g 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros descontos
£ 16
a et 469,33 0.00
46  Salario familia 45 Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0,00 0,00 ¥ 399,52
37 Adicional noturno 45 TOTAL BRUTO 55 LiQuIDO A
RECEBER
0,00 4.034,59 3.635,07
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

FORMALIZAGAD DA RESCISAD

Foi prestada, gratuit; ia ao tr , Nos termos do art. 477, §
1°, da Cunsohds;&o das Leus do Trabalho - CLT, sendc c.omprovado neste ato, 0
efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.

Local e data

Canmbo e assinatura do assistente

63

Identificagdo do érgdo homologador

64 Recepgdo pelo Banco (data e canimbo)

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.34
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: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4270-6 - SP-FREGUESIA DO O

CONTA: 1.051.928-7

FAVORECIDO: AMANDA DA COSTA KIMURA

CPF/CNPJ: 360.410.798-98

VALOR: RS 2.327,18

DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041464
AUTENTICACAC SISBEB:

4.E7B.FAl.6AC.E91.F23
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

Carimbo e assinatura do assistente

63 Identificagdo do érgdo homelogador

01 CNPRJICEI 02 Razao Social/Nome
% § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é o af 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
; = ';E‘ AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E E 05  Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
210.32434.64-5 AMANDA DA COSTA KIMURA
% é 12 Enderego (logradourc, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
é s Rua PORTO NACIONAL VILA SIQUEIRA (ZONA NORTE)
; Eg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®°, série, UF)
o 'é_ SAO PAULO SP | 02817-080 007973 - 00308 / SP
B 18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mée
360.410.798-98 23/09/1983 MARIA DO CARMO DA COSTA
21 Remuneragdo p/ fins rescisénos 22 Data de admissdo 22 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
2 g 2.292,85 171172021 09/03/2022 08/04/2022
§ = 25 Causa do afastamento 26 Céd. afastamento |27  Pens#o alimenticia (%)|28 Categona do trabalhador
2 é Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
47 Previdéncia
Indenizado 0,00 0,00 revidénci 45.85
30 Saldo salario 39 Gratficagles 48 Previdéncia
3° salari
. 1 dias 546.79 0,00 13° salario 42,99
S 31 13° Salario 40 Horas extras 43 Adiantamento
o
8 3/12 avos 573,21 0.00 haras 0,00 0,00
§ 32 13° Sal. Indeniz. 41  Adic. insalub./ 50 IRRF
g 12 avos 0'00 periculosidade 64.54 42‘42
& 33 Fénas vencidas 42 §1
v
8 0,00
%_ 34  Férias proporc. 43 52
= 512
= il 955,35
E 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros descontos
@ :
5 fenas 318,45 0,00
36 Salario familia 45 QOutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0,00 0,00 % 131,26
37 Adicional notumo 46 TOTAL BRUTO 55 Llauipoa
RECEBER
0,00 2.458 44 2.327,18
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou prepasto
58 Assinatura do trabalhader 59 Assinatura do responsavel
g 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
Q Foi prestada. g e, ia a0 , Nos termos do art. 477, §
o< 1°, da Consoludsqao das Leis do Trabalho - CLT, sando oomprovado neste ato, 0
a efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
Q
pal
8
I
DEC Local e data
2
64 Recepgdo pelo Banco (data e canmbo)

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.34
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: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4631-0 - URB-S5P-PRC.DR.SAMPAIO VIDAL

CONTA: 1.022.567-9

FAVORECIDO: HELEN KARINA GALDINO CORREA
CPF/CNPJ: 288.367.788-36

VALOR: RS 2.884,06

DEBITC EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041465

AUTENTICACAC SISEB: E.7E2.805.057.A63,95B



"TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
-g § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ & (‘5 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairo
LEL Q g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
B 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
135.68327.85-5 HELEN KARINA GALDINO CORREA
'g Dgc 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Baimo
52 Rua PADRE FRANCISCO PIRES - CASA PARQUE EDU CHAVES
'EL Eg 14 Municipio 15 UF |18 CEP 17 Carteira de Trabalha (n®, série, UF)
E E SAQ PAULO SP | 02236-130 2883677 - 8836 /
18 CPF 19 Datader 120 Nome da mie
288.367.788-36 28/06/1980 ENID AGRI GALDINO
21 Remuneragdo p/ fins rescisérios 22 Data de admissfo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q g 2.596,32 17/11/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa‘d‘n afastamel:no 26 Cod. afastamento |27  Pensdo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhader
23 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 75,97
30 Saldo salério 38  Gratificagdes 48 Previdéncia
1 dias 13% salé:
" 546,79 0,00 e 49,70
z 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
9 3/12 avos 11,00 horas
5 662,69 171,96 0,00
g 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
W N2 aves iculosidad
3 i 0,00| FereeseeeE 64,64 108,36
w 33 Fénas vencidas 42 51
wr
& 0,00
-g 34 Fénas proporc. 43 52
S 5/12 avos
E 1.081,79
S 35 1/3 salério sf 44 53 Qutros descontos
g férias
360,60 0,00
38 Salario familia 45 Outros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0,00 24,57 ¥ 234,03
37  Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LiQUIDO A
RECEBER
205,05 3.118,09 2.884,06
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
Q
g 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhagor 62 Digital do responsavel
Q
g Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
< 1%, da Consolidagéo das Leis do Trabalho - CLT, sendo ccmprovado neste ato, o
=] efetivo pagamento das verbas r isdrias acima if
2
23
B!
2
= Lecal e data
(o]
'S
64 Recepgio pelo Banco (data e canimba)
Canmbo e assinatura do assistente
63 |dentificagfo do 6rgéo hemologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTOC - 15.07.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
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 - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 96.395.529-6

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

VALOR: RS 2.613,59
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041466

AUTENTICACAC SISEB: 2.E1A.0CE.EEl1.0B4.E5B

Convénio N; aﬁﬁ

Fonte de Financ‘@man\g. :n e i

s & 1\:Jls(l)aspitatlar do Man?;céu
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social™Mome
.g g 45,349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
5 g 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
E 8 g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
“g’ = |95 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJICEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
206.42572.38-5 MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES
{g % 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
3.3 Rua ANTONIA ALECRIM (CONJ HAB NOVA UNIAO) JARDIM BRASILIA (ZONA NORT
% £$' 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
Bl g SAO PAULO SP | 02857-030 059708 - 00352/ SP
- 18 CPF 19 Data de nascimento|20 Mome da mie
407.819.088-09 18/10/1992 ANA PAULA A SILVA
21 Remuneragdo p/ fins rescisorios 22 Data de admissfo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
8 g 2.519,55 1711112021 09/03/2022 08/04/2022
§ EE 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 Comisstes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 55,08
30 Saldo salario 39 Gratificagbes 48  Previdéncia
1 dias 13° salério
i 546,79 0,00 47,46
2 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
o 3n2 0,00 h
= e 632,87 o 0,00 0,00
E 32 13" Sal. Indeniz. 41 Adic. insalup./ 50 IRRF
12 avos penculosidade
2 0,00 64,64 50,95
w 33 Férias vencidas 42 51
g 0,00
'g 34 Férnas propore. 43 52
= 5M12
g e 1.049,81
E 35 1/3 salério s/ 44 53 Qutros descontos
w "
S férias 349.94 0,00
36 Salano familia 45 Qutros proventos 54 TOTAL DAS
0,00 o] BEOUOEs 153,49
37  Adicional noturno 48 TOTALBRUTO 85 LQUIDOA 7 xR
RECEBER i ;
123,03 2.767,08 : 2613,59
56 Local e data do recebimento 57 Canmbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel

FORMALIZAGAO DA RESCISAO

61

60 HOMOLOGAGAO

Foip i isténcia ao , nos termos do art. 477, §
i i da Consoluda;ao das Leis do Trabalho - CLT, sendo mmpmvado neste ato, o
efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.

Local e data

Digital do trabalhador

62 Digital do responsavel

Carimbo e assinatura do assistente

63 ldentificagdo do érgéo homologador

64

Recapgao pelo Banco (data e ca

rimbo)

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISEBB - ©SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCC 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 RUFINC SERAFIAN
CPF/CNPJ: 424.,726.478-83

VALOR: RS 3.628,17
DEBITC EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041467
AUTENTICACAO SISEB: 1.49C.A78.0F3.04B.F44
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~ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

CNPJ/ICEI

a1 02 Razdo Social/Nome
% x 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ 8 g 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamentao) 04 Bairro
.'.*z. g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
5 E 05 Municipio 05 UF |07 CEP 08 CMNAE 09 CNPJI/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
207.89750.38-9 VITORIA RUFINO SERAFIAN
% & 12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) ™ Bore
a
S z Rua ALFREDO RICCI CONJUNTO RESIDENCIAL JOSI
% Eg 14 Municipio 15 UF |18 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
u § SAQ PAULO SP | 08253-010 53135 -380/ 5P
B 18 CPF 19 Data de nascmento|20 Nome da mae
424.726.478-83 25/11/1993 LOIDE DE OLIVEIRA RUFINO
21 Remuneraclo p/ fins rescisérios 22 Data de admizsdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
2 e 4.175,36 271172021 09/03/2022 08/04/2022
8 g 25 Causa do afastamento 26 Céd. afastamenta |27 Pensdo alimenticia (%)[28 Categoria do trabalhador
z 8 Demitido SEM justa causa 01 0.00 01
29 Awviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indi d 47 Previdéncia
roenze®e 0,00 0,00 83,50
30 Saldo salario 39 Gratificagtes 48 Previdéncia
1 di 13° salano
" " 1.048,79 0,00 78,28
% 31 13° Saldno 40 Horas extras 49 Adiantamento
o anz 0,00 hora
s e 1.043,84 o 0,00 0,00
Q 32 13° Sal. Indeniz. 41  Adic. insalub./ 50 IRRF
g 12 avos 0,00 penculosidade 64,64 223.04
E 33 Fénas vencidas 42 51
7]
5 0,00
'g 34 Fénas proporc. 43 52
= 412
= oes 1.391,79
E 35 1/3 salario s/ 44 53 Outros descantos
@ e
= e 463,93 9.09
35 Salano familia 45 Cutros proventes 54 TOTAL DAS
DUGCQES
0.00 000 OO 384,82
37 Adicional noturno 48 TOTAL BRUTO 55 LiQUIDOA
RECEBER
0,00 4.012,99 TR 3.628,17
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
% 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
g
'&J Foi prestada, ente, i ao trab nos termos do art. 477, §
- 1% da Consclidagao das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
=] efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
2
23
St
4
= Local e data
g
64 Recepgio pelo Banco (data e carimba)
Carimbo e assinatura do assistente
63 Identificagio do 6rgo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITOC 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

CPF/CNPJ: 275.443.748-74

VALOR: RS 2.372,65

DEBITO EM: 14/04/2022
DOCUMENTO: 041468
AUTENTICACAC SISBB: 7.60A,7B2.5D6.580.B08




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razo Social/Nome
.% & 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é g 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04  Baimo
é 8 u AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
o
E E 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 0% CNPJ/CE| Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
127.26854.15-1 WAGNER APARECIDO DA SILVA
% é 12 Enderego (logradauro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
33 Rua PRINCIPE - CASA JARDIM SHANGRILA (ZONA NO
é Eg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Caneira de Trabalho (n®, série, UF)
w é SAQ PAULO SP | 02990-120 2754437 - 4874 / SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mée
275.443.748-74 11/10/1980 CELINAALVES DAA SILVA
21 Remuneraglo p/ fins rescistrios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
8 g 2.566,49 26/11/2021 09/03/2022 08/04/2022
"'é E 25 Causa do afastamento 26 Céd. afastamento |27 Pensdo alimenticia (%)[28  Categoria do trabalhador
g8 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
28 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 61,23
30 Saldo saldrio 39 Gratificages 48  Previdéncia
1 dias 13° salario
& 546,79 0,00 48,21
i 31 13° Salario 40 Horas extras 43 Adiantamento
2 3/12 avos 0,00 horas
b 642,80 0,00 0,00
i 32 13° Sal. Indeniz, 41 Adic. insalub/ 50 IRRF
] 112 avos periculosidade
& 0,00 64,64 85,03
4
w 33 Férias vencidas 42 51
7]
a8 0,00
% 34 Fénas propore. 43 52
! 4/12 avos
Z 855,49
x 35 1/3 salério s/ 44 53 OQutros descontos
2 é
B e 285,16 32,81
38 Saldrio familia 45  Qutros proventos 54 TOTAL DAS
0,00 000 DEOUCOSS 227,28
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LiQUIDOA
RECEBER
205,05 2.599,93 Bk 2.372,65
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregadaor ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
o]
" 60 HOMOLOGAGAQ 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsdvel
o
Q Foi prestada, gratuit e, ia ao tr f, Nos termos do art. 477, §
o 19, da Consclidaglo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
g efetivo pagamento das verbas resci acima
pal
B!
=z
E Local e data
o
w
64 Recepgdo pelo Banco (data e carimba)
Canmbo e assinatura do assistente
63 Identificaglio do 6rglo homologadar

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.35

3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0OC 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: 0167-8 - TATUAPE

CONTA: 1.047.127-8

FAVORECIDO: EDNA SANTOS DE SCUZA

CPF/CNPJ: 164.252.648-70

VALOR: RS 5.621,94
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041469
AUTENTICACAQ SISBB:

F.AG6E.6DA.4CC.EDE.1DF
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razlo SociallNome
‘g § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é o 5 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
% = %‘ AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
“QJ Z |95 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Cbra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
125.14794.16-3 EDNA SANTOS DE SOQUZA
% % 12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baimro
3.2 Rua ARNALDO CINTRA - AP 15 BL 2 VILA MOREIRA
E cg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
z E SAQ PAULO SP | 03088-000 20697 - 00156 / SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
164.252.648-70 06/05/1973 MARINALVA EMILIA DOS SANTQOS
21 Remuneraglo p/ fins rescisorios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24  Data de afastamento
g g 5.245,62 04/12/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E; 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27 Pens#o alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
2 é Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Awiso Prévio 38 Comissbes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 281,28
30 Saldo saldrio 39 Gratficaghes 48 Previdéncia
1 dias 13° salario
" 1.048,79 0,00 103,17
g 31 13° Salario 40 Horas extras 49  Adiantamento
o anz 33,00 h
2 aos 1.348.40 i 939,46 0,00
Q 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g /12 avos 0,00 periculosidade 64,64 775.81
iﬁ, 33 Férias vencidas 42 51
©
a 0,00
-g 34 Fénas propore, 43 52
< 4012
2 i 1.748,54
E 35 173 salano s/ 44 53 Outros descontos
w .
5 fenas 582,85 0,00
36 Saldrio familia 45  Qutros proventos 54 TOTALDAS
0,00 1a427| DEOUOES 1.160,26
37 Adicional natumo 46 TOTAL BRUTO 55 LiQuIDO A
RECEBER
915,31 6.782,20 5.621,94
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsével
% 60 HOMOLOGAGED 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
=]
E Foi prestada, gratuit: ite éncia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
< 1%, da Consondaq.ao das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas,
3
8
=
g Local e data
e
64 Recepgio pelo Banco (data e carimbo)
Canmbo e assinatura do assistente
63 |dentificagio do 6rglo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0026

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 HOSF B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0111-2 - V.ANASTACIO-URB.SP

CONTA: 140.057-6

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

VALOR: RS 2.072,42
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041470

AUTENTICACAO SISEB: 1.A9B.D2D.2F5.B6C.8EC

eni °0099ﬂ021
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- TERMO DE RESCISAQ DO CONTRATO DE TRABALHO

Canmbo e assinatura do assistente

63 Identificagio do drgdo homologador

01 CNPJICEI 02 Raz#o Social/Nome
-g_ § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
S o & |03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamenta) 04 Bairo
E o g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
5 E 05 Municipio 08 UF |07 CEP 08 CMAE 03 CNPJICEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
190.50333.10-1 DIEGO SOUSA PINTO DE ALMEIDA
.g % 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Baimo
3 2 Rua ARMANDO GUZZI - CASA VILA CAVATON
E ‘g 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, LF)
sy E SAO PAULO SP | 02962-140 4318435 - 2889 / SP
= 18 CPF 19 Data de nascimento|20 Mome da mée
431.843.528-89 23/04/1994 MARIA TEREZA SOUSA DE ALMEIDA
21 Remuneragdo p/ fins rescisérios 22 Data de admissfo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
8 g 2.292.85 10/12/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Penslo almenticia (%)[28 Categona do trabalhador
33 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Awiso Prévig 38 Comissbes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30  Saldo saldrio 38 Gratficagdes 48 Previdéncia
1 dias 13° saldrio
- 546,79 0,00 42,99
2 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
2 312 avos 0,00 horas
S 573,21 0,00 0,00
Q 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
w /12 avos penculosidade
& 0,00 64,64 42,42
e
o 33 Férias vencidas 42 51
w
a 0,00
'g 34 Férias propere. 43 52
3 4/12 avos
i 764,28
f__‘) 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros descontas
@ :
= fenas 254,76 el
36 Salano familia 45  Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGCES
0,00 0,00 . 131,26
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER
0,00 2.203,68 i 2.072 42
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
=]
'é 60 HOMOLOGAGAD 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsédvel
o
Q Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao | , Nos termos do art. 477, §
1°, da Consclidagao das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
é efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.
S
8
-
=
= Local e data
o
L
64 Recepgdo pelo Banco (data e carimbao)

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPRCVANTE 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: 719.575-3

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

VALOR: RS 2.082,02
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041471

AUTENTICACAO SISEB: 0.D51.DFA.BBE8.D83.15D



' TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome
.8 § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é o 5 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04  Bairro
'E o E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
5 = |95 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
200.56446.97-1 MIKAELLA RAYANE DE SOUZA RAMOS
.% § 12 Enderego (logradoure, n°, andar, apartamenta) 13 Baimro
S Rua SENE DO CAMPOQO - CASA VILA NOVA PARADA
; = 14 Municipio 5 UF |16 CEP 17 Canteira e Trabalho (n°, séne, UF)
g SAQ PAULO SP | 02883-055 92351 - 00371 /AL
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
457.233.088-31 05/06/1997 MIRTES HELENA DA SILVA SOUZA
21 Remuneragdo p/ fins rescistrios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q g 2.292,85 10/12/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Gausa'd.o afastamel:llo 26 Cod. afastamento |27  Penslo almenticia (%:)|28  Categoria do trabalhador
53 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévia 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47 Prewvidéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo salario 39 Gratificagbes 48 Previdéncia
) 1 dias 546,79 0,00 13° saldrio 42.99
= 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
< 3/12 avos 0,00 horas
2 573,21 0,00 0,00
@ 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
7] 112 avos periculosidade
o 0,00 64,64 32,82
E 33 Férias vencidas 42 51
g 0,00
% 34 Férias proporc. 43 52
E 4/12 avos
= 764,28
g 35 1/3 salario 8/ 44 53 Qutros descontos
g férias 25476 0,00
38 Salano familia 45 Qutros proventos 54 TOTAL DAS
0.00 0.00 DEDUGQOES 121.66
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA i
0.00 2.203,68 | S 2.082,02

FORMALIZAGAO DA RESCISAO

Local e data do recebimento

57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto

58 Assinatura do trabalhador

59 Assinatura do responsavel

60 HOMOLOGAGAQ

Foi prestada, g ao . Nos termos do an. 477, §
1%, da Consohdagao das Lels do Trabalho - CLT, sendo oomprmrado neste ato, o
efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.

Local e data

Carimbo e assinatura do assistente

61

Digital da trabalhader

62 Digital do responsével

83 | ¢80 do drgdo hor

64 Recepgdo pelo Banco (data e carimba)

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTOC - 15.07.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0020

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0500-2 - UAD AGENCIA ITI

CONTA: 12.631.573-8

FAVORECIDO: DENISE DE SOUZA PEREIRA

CPF/CNPJ: 358.255.718-92

VALOR: RS 2.112,32

DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041472

AUTENTICACAC SISEB: 8.D40.2B3.9E7.0D6.21D



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razéo SociallNoma
% 085 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é 8 5 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairro
% & AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
o
I = |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
210.72733.62-7 DENISE DE SOUZA PEREIRA
% z 12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamenta) 13 Baimo
3 c:% Avenida AUGUSTO ANTUNES LIMOEIRO
; €z 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF)
o SAQ PAULO SP | 08051-370 023288 - 00323 / SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
358.255.718-92 06/04/1988 FRANCISCA ISABEL DE SOUZA PEREIRA
21 Remuneraglo p/ fins rescisorios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
8 g 2.404,69 11/12/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Penslo alimenticia (%)[28 Categoria do trabalhader
= § Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissties DEDUQOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo saldrio 38 Gratificagdes 48  Previdéncia
1 dias 13° saldno
546,79 0,00 44 85
g 31 13° Saldrio 40 Horas extras 49 Adiantamento
o anz 0,00 h
2 aes 598,07 S 0,00 0,00
Q 32 137 Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
na2 iculosidad
2 i 0,0p| Pereleneade 64,64 42,42
©
L 33 Férias vencidas 42 51
@
= 0,00
'g 34 Fénas proparc. 43 52
< 412
= s 801,56
E 35  1/3 salanio s/ 44 53 OQutros descontos
@
= fé
S e 267,19 32,81
36 Salario familia 45 Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0,00 000 %o 165,93
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LiQUIDOA
RECEEER
0,00 2.278,25 AR 2.112,32
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 62 Digital do responsavel
o
ﬁ Foip d isténcia ao trabalhadar, nos termos do art. 477, §
< 1°, da COnsoludaﬁc das Leis do Trabalho - CLT, sendo oomprovadc neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas isdrias acima especifi
2
o
]
=
2 Local e data
o
'S
64 Recepgio pelo Banco (data e carimba)
Canmbo e assinatura do assistente
63 |dentificaglo do érgfo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAQ CONTRATUAL E GRATUITA
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SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 0O BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSF B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0091-4 - SANTANA-URB SP
CONTA: 764.666-6

FAVORECIDO: FABIANA DE AZEVEDC GARCIA DOS SANTO
CPF/CNPJ: 270.621.088-55

VALOR: RS 2.071,59
DEBITO EM: 14/04/2022

SESS=ESEEEES=S==SsCooSSSEEEE=mEE=SS=S=S=o

DOCUMENTO: 041473
AUTENTICACAOC SISBB: 6.22D,AC0.0AE.B6C.66C



' TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
.g_ § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é o 3 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04  Bairro
% e ‘:E‘ AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
g E 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
126.85811.93-3 FABIANA DE AZEVEDO GARCIA DOS SANTOS
% % 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13  Baimo
S c% Rua GENERAL AUGUSTO IMBASSAI - CASA VILA BELA VISTA (ZONA NORTE
E cg 14 Municipio 15 UF [16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, séne, UF)
w E SAO PAULO SP | 02617-020 041122 - 197/ SP
- 18 CPF 19 Data de nasciments|20 Nome da mie
270.621.088-55 21011977 EUNICE MILITAO DE AZEVEDO
21 Remuneraglo p/ fins rescisorios 22 Data de admisséo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
9 g 2.292 85 11/12/2021 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Penslo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
58 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Awviso Prévio 38 Comissfies DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo salario 39 GratificagBes 48 Previdéncia
1 dias 13° salario
" 546,79 0,00 42,99
é 31 13° Saldrio 40 Horas extras 49 Adiantamento
Q 3/12 avos 0,00 heras
G 573,21 0,00 0,00
Q 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g 112 avos 0 ,OU periculosidade 64.64 43.25
% 33 Fénas vencidas 42 51
7]
& 0,00
% 34 Fénas proporc, 43 52
E 4/12 avos
s 764,28
(E_, 35 1/3 salario s/ 44 53 Outros descontos
& férias
254,76 0,00
36 Salario familia 45  Qutros proventas 54 TOTAL DAS
DEDUGCES
0,00 0,00 ¥ 132,09
37 Adicional notumo 48 TOTAL BRUTO 55 LiauiDoA
RECEBER
0,00 2.203,68 2.071,59
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou prepasto
S8 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
Q
g 60 HOMOLOGAGAD 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
Q
g Foi p , grat 1cia ao trabalhader, nos termos do art. 477, §
1° da Cnnsuhdaq:ao das Leis do Trabalno - CLT, sendo cumprcvaclo neste ato, o
g efetivo pagamento das verbas drias acima esp
2
[a
3
e
E Local e data
2
64 Recepgdo pelo Banco (data e carimba)
Canmbo e assinatura do assistente
63 e ¢80 do orgdo h d

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0C 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: 0756-0 - S PAULO VILA N CACHOEIRI
CONTA: 64.467-0

FAVORECIDO: VALDINEIA CABRAL DE SOUSA
CPF/CNPJ: B47.183.405-78

VALOR: RS 2.007,02
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041474
AUTENTICACAC SISBB: C.3B3.6C1.FEB.5D2.973



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

Canmbo e assinatura do assistente

63 Identificaglo do érglo homologador

01 CNPJ/ICEI 02 Razdo SociallNome
.g_ x 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
5 5 g 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairo
E = E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E 5 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJICEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
128.66793.05-8 VALDINEIA CABRAL DE SOUSA
,% é 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Baimo
Sc3 Rua CAMPOS MACHADO CONJUNTO PROMORAR ESTR:
é c 5‘; 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF)
w '&_“ SAQ PAULO SP | 02873-001 7822552 - 001-0 / BA
18 CPF 19 Data de nascimenta|20  MNome da mée
847.183.405-78 18/08/1987 MARIA NERI CABRAL
21 Remuneragloc p/ fins rescisérios 22 Data de admissdo 23  Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q g 2.292,85 12/12/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 E 25 Causa do afastamento 26 Cd4d. afastamento |27 Pensdo alimenticia (%)|28 Categona do trabalhador
g § Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29  Awiso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 40,12
30 Saldo salanio 39 Gratificagbes 48 Previdéncia
1 dias 13° salério
= 546,79 0,00 42,99
= 31 13° Salario 40 Horas extras 43 Adiantamento
8 3/12 avos 0,00 horas
9 573,21 0,00 0,00
b 32 13 Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
% 12 avos 0 .00 penculosidade 56.55 37.12
§ 33 Férias vencidas 42 51
@
a 0,00
-g 34 Fénas propore. 43 e
= 4112
2 e 764,28
z 35 1/3 salanio 8/ 44 53 Qutros descontos
2 férias
o 254,76 68,35
36 Salario familia 45 Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0.00 0,00 “ 188,58
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER -
0,00 2.195,60 4 2.007,02
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsével
'g 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
E Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do ant. 477, §
o< 1¢, da Consclidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
o
pal
8
-t
L
E Local e data
2
64 Recepgao pelo Banco (data e canmba)

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
o1/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICAZA 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: 0154-6 - GUARULHOS-CENTRO
CONTA: 211.842-4

FAVORECIDO: JOAOQ PAULO MARSOLA
CPF/CNBJ: 341.620.748-36
VALOR: RS

DEBITO EM: 14/04/2022

2,045, 24

DOCUMENTO: 041475

AUTENTICACAO SISBB: C.C49.16F.EF5.01C.C55



~ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razdo SociallNome
-% § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é (-g 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairro
E 8 v AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E % 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CMNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
204.89452.98-6 JOAO PAULO MARSOLA
..;3 § 12 Enderego (logradoure, n®, andar, apartamenta) 13 Bairo
Sex Rua CIRIDIAO DURVAL - AP 93 VILA PAULISTA
E Cg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
g3 SAO PAULO SP | 04360-020 082173 - 00381/ SP
18 CPF 18 Data de nascimento|20 Nome da mée
341.620,748-36 22/11/1995 LAIS ROSSELLI
21  Remuneraglo p/ fins rescistrios 22 Data de admissdo 23  Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
8 g 2.300,31 13/12/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Penslo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
g 3 Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
28 Aviso Préivio 38 Comissbes DEDUCQES
Indenizado 47 Prewidéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo salario 39 GratificagBes 48 Previdéncia
1 dias 13° saldrio
- 546,79 0,00 43,17
= 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
% 312 avos 575,70 0.00 horas 0,00 0,00
Q 32 13° Sal Indeniz, 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
W 112 avos periculosidade
& 0,00 64,64 42,42
E 33 Férias vencidas 42 51
g 0,00
% 34 Férias proporc. 43 52
E 4/12 avos
s 766,77
E 35 1/3 saldrio s/ 44 53 Qutros descontos
2 férias 255.59 32,81
35 Salario familia 45 QOutros proventos 54 TOTALDAS
0,00 aop| PEOUROES 164,25
37 Adicional noturng 46 TOTAL BRUTO 55 LlQl_JID_OA. ;
0,00 2.200,40 [REHEE 2.045,24

FORMALIZAGAD DA RESCISAD

56 Local e data do recebimento

57 Carimbo e assinatura do empregader ou preposto

58 Assinatura do trabalhador

58 Assinatura do responsével

60 HOMOLOGAGED

. gratuit

1cia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §

Foip

1°, da Consolidagéio das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.

&1 Digital do trabalhador

Local e data

62 Digital do responsdvel

64 Recepgio pelo Banco (data e carimba)

Carimbo e assinatura do assistente

63 ldentificagio do 4rgéo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/0s/2022 - AUTCATENDIMENTO - 15.07.35
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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 58.727.373-2

FAVORECIDO: ROGERIO MENEZES DE LIMA

CPF/CNPJ : 134.717.358-79

VALOR: RS 2.377,96
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041476

AUTENTICACAO SISEB: 8.A60.D18.7D0.D47.B3A



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

FORMALIZAGAOD DA RESCISAQ

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
1°, da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo
efetivo pagamento das verbas r

acima

comprovado, neste ato, o

Local e data

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
% § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é o g 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04  Bairro
:E a g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
a & (95 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJI/CEI Tomador/Qbra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
123.93101.25-1 ROGERIO MENEZES DE LIMA
-% § 12 Endereco (logradoure, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
Scx Rua DOMINGOS FERNANDES FARIA JARDIM LAURA
E C§ 14 Municipio 15 UF |18 CEP 17 Caneira de Trabalho (n®, série, UF)
o] g SAQ PAULO SP | 08142-290 76437 -121/ 5P
18 CPF 19 Data de nascimento|20  Mome da mae
134.717.358-79 12/11/1974 FRANCISCA MENEZES LIMA
21 Remuneraglo p/ fins rescisérios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
o g 2.579,91 12/01/2022 08/04/2022 08/04/2022
§ ] 25 Causa do afastamento 28 Cod. afastamento |27  Penslo alimenticia (%)|28 Categonia do trabalhadar
= § Resc cont exp antec empregador 01 0,00 01
29 Awiso Prévio 38 Comissdes DEDUCGOES
Indenizado 47 Previdéncia
0.00 0,00 64,31
30 Saldo salario 39 Gratificagdes 48  Previdéncia
1 dias 13° saldnio
" 546,79 0,00 48,37
g 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
e 3/12 avos 0,00 horas
S 644,98 0,00 0,00
Q 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g /12 avos 0,00 periculosidade 64,64 86.78
[
W 33 Férias vencidas 42 51
W@
3 0,00
% 34 Fénas proporc, 43 52
z 3/12 avos
s 644,98
E 35  1/3 salério s/ 44 53  Qutros descontas
2 férias
214,99 0,00
36 Salario familia 45  Qutros proventos 54 TOTALDAS
E
0,00 21499| DEOUCOSS 199,46
37  Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 85 LiauipoA
RECEBER
246,05 2.577,42 b e 2.377,96
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

Canmbo e assinatura do assistente

63

Identificagdo do drgo homologador

64 Recepgao pelo Banco (data e carimbo)

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.35

3062703062 SEGUNDA VIA 0013
CCMPROVANTE 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 - CONCEICAO

CONTA: €0.013.460-0

FAVORECIDO: ROSANGELA PEREIRA DE SOUZA LIMA
CPF/CNPJ: 127.164.738-97
VALOR: RS

DEBITO EM: 14/04/2022

4.140,64

DOCUMENTO: 041477
AUTENTICACAC SISBB:

8.4C3.FD5.D3B.C16.4AA



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI 02 Raz#o SociallNome
.g_ § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ o 5 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairmo
'E" = E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E E 05  Municipio 08 UF |07 cCEP 08 CMAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 MNome
120.84843.35-0 ROSANGELA PEREIRA DE SOQUZA LIMA
.g 5 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairmo
écg Rua SANTO ANTONIO DA MANGA - CASA VILA CARMOSINA
E Cg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, LF)
0 g SAQ PAULO SP | 08290-300 1271647 - 3897 / SP
18 CFF 19 Datader (20 Nome da mae
127.164.738-97 04/09/1969 MARIA DIVINA PEREIRA E SOUZA
21 Remuneraglio p/ fins rescisérios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24  Data de afastamento
8 g 4.709,29 19/01/2022 08/04/2022 08/04/2022
§ ; 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Pensdo alimenticia (%)|28 Categonia do trabalhadar
g8 Resc cont exp antec empregador 01 0,00 01
28 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 117 42
30  Saldo salario 39 Gratificagdes 4B Previdéncia
1 di 3° sal
= 1.048,79 000| I 61,84
g 31 13° Salario 40 Horas extras 49  Adiantamento
9 2/12 avos 0,00 horas
S 82461 0,00 0,00
Q 32 13°Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
w 12 avos penculosidade
3 0,00 e 64,64 366,08
o
W 33 Férias vencidas 42 51
%
& 0,00
% 34 Férias proporc. 43 52
= 3112 avos
2 1.177,32
x 35 1/3 salano s/ a4 53 OQutros descentos
@ fé
=1 ras 392,44 0,00
36 Saldrio familia 45 Qutros proventos 54 TOTAL DAS
OES
0,00 78488 OO 545,34
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER 3
393,30 a68598[ T 4.140,64
56 Local e data do recebimento 57 Canmbo e assinatura do empregador ou preposto
58  Assinatura do trabalhador 59  Assinatura do responsdvel
(=]
'é 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
g Foi prestada, gratuit te, éncia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
1%, da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
5 efetiva pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
2
33
8
-
2
= Local e data
2
€4 Recepgio pelo Banco (data e carimba)
Canmbo e assinatura do assistente
63 |dentificagdo do drgéo 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 0F.35
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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 95.238.396-6

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

VALOR: RS 2.127,87
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041478

AUTENTICACAC SISBEB: D.737.B8C.45B.887.483



~ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/ICEI 02 Razdo Social/Nome
% x 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
S g 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
'E 3 g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
g E 05 Municipio 08 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Neme
166.17996.74-8 VITORIA REGINA MARCHETTO BARROCA
.% % 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
[=]
Sc% Rua MARANHAQ JARDIM FELICIDADE (ZONA NC
E cg 14 Muncipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
] E: SAO PAULO SP | 02326-020 084846 - 0048 / SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mée
468.737.508-16 29/05/1998 ALEXSANDRA NOGUEIRA MARCHETTO
21 Remuneragdo p/ fins rescisdrios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q g 2.292.85 23/01/2022 08/04/2022 08/04/2022
8 g 25 Causa do afastamento 268 Céd. afastamento |27  Pensfo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhadar
g é Resc cont exp antec empregador 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo salario 39 Gratificagies 48  Previdéncia
1 dias 13° salario
" 546,79 0,00 28,66
2 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
2 2/12 avos 0,00 horas
o 382,14 0,00 0,00
g 32 13° Sal Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
w 2 aves penculosidade
= 0,00 64,64 52,25
o
u 33 Férias vencidas 42 51
w
a 0,00
'g_ 34 Fénas propore. 43 52
= 3/12 avos
= 573.21
E 35 1/3 saldrio s/ 44 53 Qutros descontos
2 férias
191,07 0,00
35 Salario familia 45 Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0,00 496,78 L 126,76
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER 4
0,00 2.254,63 2.127,87
56 Local e data do recebimento §7 Carimbo e assinatura do empregador ou prepasto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
(@]
E 60 HOMOLOGAGED 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
g Foi prestada, gratuil 3 éncia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
< 1°, da Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, sendo compravado, neste ato, o
o efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.
(=]
3
3
z
= Local e data
oQ
'S
64 Recepgio pelo Banco (data e carimbo)
Canmbo e assinatura do assistente
63 ldentificagfio do érgdo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.35
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: 655 - BCO VOTORANTIM S.A.
AGENCIA: 0655-6 - FILIAL CAMPINAS

CONTA : 9.347.976-0

FAVORECIDO: RAQUEL MATOSO

CPF/CNPJ: 259,780.608-19

VALOR: RS 2.611,593

DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041479

AUTENTICACAQO SISBB: 6.A5E.214 .DBE.CEF.ED1
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razdo SociallNome
}% § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
5 o 5 03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
% Q- AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
[+8
E = |95 Municipio 08 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
124.26272.92-0 RAQUEL MATOSO
% % 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Baimo
3.2 Rua DOMINGOS FERNANDES FARIA - CASA JARDIM LAURA
E cg 14 Municipio 15 UF |16 GEP 17 Carteira de Trabalno (n®, séne, UF)
b SAQ PAULO SP | 08142-290 2597806 - 0819 / SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mée
259.780.608-19 21/10/1974 CELIA EMIDIO DE OLIVEIRA
21 Remunerago p/ fins rescisérios 22 Data de admisséo 23 Data do Aviso Prévio 24  Data de afastamento
o] g 2.292 .85 24/01/2022 08/04/2022 08/04/2022
§ 13 25 Causa do afastamento 28 Céd. afastamento |27  Penséo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
2 § Resc cont exp antec empregador 01 0,00 01
28 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo salario 39 Gratificagdes 48 Prewidéncia
1 dias 137 salario
" 546,79 0,00 28,66
% 31 13° Salério 40 Horas extras 49 Adiantamento
2 2/12 aves 0,00 horas
5 382,14 0,00 0,00
Q 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g M2 avos 0.00 periculosidade 64.64 42.42
«©
= 33 Férias vencidas 42 51
w
5 0,00
{% 34 Fénas proporc, 43 he
g 3/12 avos
Z 573,21
E 35 1/3 salario s/ 44 53  Qutros descontos
@ !
2 férias 191,07 0,00
36 Salario familia 45  Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0,00 971,01 RRE 116,93
37 Adicional naturno 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER = :
0,00 2.728,86 ; ! 2.611,93
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsével
o]
e 80 HOMOLOGAGAQ 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsével
5}
E Foip 5 , assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
o 1%, da Consclidagio das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.
2
o
B
-
e
E Local e data
2
64 Recepglo pelo Banco (data e carimba)
Carimbo e assinatura do assistente
63 Identificagdo do drgdo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO ~ 18.00% .35

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: 0344-1 - FRANCO DA ROCHA

CONTA : 1.062,846-8

FAVORECIDO: LINDINALVA CARDOSC ORTIZ DE PAULA
CPF/CNPJ: 247.920.458-86
VALOR: RS

DEBITO EM: 14/04/2022

2.356,85

DOCUMENTO: 041480

AUTENTICACAQ SISBB: 4.FE1.064.93B.782.85F



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
-% § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é & 5 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartaments) 04  Bairro
‘;L =, E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
5 E 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CMAE 08 CNPJICEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
135.46518.77-1 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA
% § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairo
5% Rua OROXO ESTANCIA LAGO AZUL
é Eg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Canteira de Trabalho (n®, série, UF)
i ?_ FRANCO DA ROCHA SP | 07866-130 070144 - 318/ SP
- 18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
247.920.458-86 05/04/1974 CARMELINA CARDOSO ORTIZ
21  Remuneragho p/ fins rescisonos 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
g g 2.481,74 22/01/2022 08/04/2022 08/04/2022
8 L2 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27 Pensfo alimenticia (%)] 28 Categoria do trabalhador
28 Resc cont exp antec empregador 01 0,00 01
28 Awiso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Ind d 47  Previdéncia
eenzade 0,00 0,00 52,42
30 Saldo salério 39 Gratificagbes 48 Previdéncia
1 di 132 salai
“ 546,79 0,00 i 32,20
g 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
pel 212 0,00 h
2 SO 429,36 ores 0,00 0,00
i 32 13° Sal Indeniz. 41 Adic. insalub/ 50 IRRF
g /12 avos 0.00 periculosidade 56,56 51.88
ﬁ 33 Férias vencidas 42 51
g 0,00
% 34 Féras proporc. 43 52
= 32
z wes 620,43
& 35 173 salario s/ aa 53 Outros descontos
oI
E fenas 206,81 68,35
35 Saldrio familia 45 Qutras proventos 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0,00 537,71 7 204 85
37  Adicional notumno 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER :
164,04 2.561,70 o T e % 2.356,85
56 Local e data do recebimenio 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 58 Assinatura do responsdvel
'g 60 HOMOLOGAGAOD 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
5]
EJ Foi prestada, gratui ite, ia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
o 1°, da Consolidagio das Leis do Trabalhe - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.
g
R
I
E Local e data
g
64 Recepgdo pelo Banco (data e carimba)
Canmbo e assinatura do assistente
63 |dentificagfo do 6rglo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = A5.07,38
3062703062 SEGUNDA VIA 0027

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3809-1 - SP-VILA CARRAO

CONTA: 2.001.208-1

FAVORECIDO: EDUARDC DELFINC COELHO

CPF/CNPJ: 428.166.858-61

VALOR: RS 2.257,59

DEBITO EM: 14/04/2022
DOCUMENTO: 041481

AUTENTICACAC SISEB: 7.AF6.25C.072.AE1.243



~ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

Carimbo @ assinatura do assistente

63 Identificagio do drgfo homologador

01 CNPJICEI 02 Razao Sccial/Nome
'?,. § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ & % 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairo
E a ‘é“ AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
5 = |05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
200.39905.95-5 EDUARDO DELFINO COELHO
% § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Bairo
53 Rua SANTO ANTONIO DE ITABERAVA - CASA VILA CARMOSINA
; cg 74 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (0", série, UF)
g & SAQ PAULO SP | 08290-210 028925 - 00397 / SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 MNome da me
428.166.858-61 15/08/1995 PATRICIA CAROLINE DELFINO
21 Remuneragdo p/ fins rescisénos 22 Data de admissdo 23  Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
e g 2.507,84 23/01/2022 08/04/2022 08/04/2022
8 [ 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27 Pensfo alimenticia (%)|28 Categona do trabalhador
g § Resc cont exp antec empregador 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissbes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo salano 38  Gratificagics 48 Previdéncia
1 dias 137 salano
- 546,79 0,00 32869
= 31 13° Salario 40 Horas extras 48  Adiantamento
O 2112 0,00 horas
% avos 43589 0,00 0,00
E 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g 12 avos 0,00 penculosidade 64,64 48,71
; 33 Férias vencidas 42 51
7]
8 0,00
% 34 Férias properc. 43 52
anz
é avos 626,96
E 35 1/3 salario s/ 44 53  Qutros descontos
(72}
a3 férias 208.99 0,00
36 Saldrio familia 45 Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUGOES
0,00 501,57 < 127,25
37 adicional notumo 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
'RECEBER
0,00 2.384,84 1% 2.2_57.59
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
'g 60 HOMOLOGAGAC 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
g Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
< 1%, da Consclidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas,
2
o
]
b4
E Local e data
2
64 Recepgio pelo Banco (data e carimbo)

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO = 15.07.35
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: 104 - CAIXA ECONOMICA 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 2.624,11

DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041482
AUTENTICACAC SISEB: 9.500.56A.5D6.B97.7A9




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

FORMALIZAGAD DA RESCISAD

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
.g § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ < 5 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairmo
g au AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
o
5 5 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
136.06423.85-2 MARIA DA CONCEiGﬂO ALMEIDA DOS SANTOS
-g_ % 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairo
&3 Avenida Caititu PARQUE GUARANI
;Eg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
- SAO PAULO SP | 08223-000 -1
- 18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
305.062.568-63 20/01/1983 JOANA BISPO DE ALMEIDA
21 Remunsragéo p/ fins isérios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
8 e 2.511,56 31/01/2022 08/04/2022 08/04/2022
8 é 25 Causa do afastamento 26 Coéd. afastamento (27  Pensfo alimenticia (%)| 28 Categona do trabalhador
g é Resc cont exp antec empregador 01 0.00 01
28 Awiso Prévio 38 Comisstes DEDUCOES
Indenizad 47 Previdéncia
ndenizado 0,00 0,00 75,97
30 Saldo salario 39 Gratificagies 48  Previdéncia
1 13° saldri
; i 546.79 0,00 i 3276
= 31 13° Salario 40 Horas extras 48  Adiantamento
Q 2112 11,00 h
2 avos 436,82 oras 171,96 0,00
é 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
E N2 avos 0.00 periculosidade 64,64 112,30
E 33 Férias vencidas 42 51
w
& 0,00
-% 34 Férias proporc, 43 2
= 212
- e 418,59
E 35 173 salario s/ 44 53 Outros descontos
w
=1 fénas 139.53 {),GO
35 Saldrio familia 45 Outros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGUES
0,00 861,76 e 221,03
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LiQUIDOA
RECEBER
205,05 2.84514 2.624,11
56 Local e data do recebimento 57 (Canmbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsdvel
60 HOMOLOGAGAD 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel

Foip . gratu . assi ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
1¢, da Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.

Local e data

64 Recepg¢do pelo Banco (data e carimbo)

Carimbo e assinatura do assistente

63 ldentificaglo do érgio homelogador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVE.
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: 3855-5 - VILA PRADO

CONTA: 924.020.159-4

FAVORECIDO: MONICA INES DUBAS

CPF/CNPJ: 432,903.868-48

VALOR: RS 2.207,85
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041483

AUTENTICACAC SISEB: 9.6CD.250.9F1.5C5.E17



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

CNPJICEI

Canmbo e assinatura do assistente

63 ldentificagfo do érgdo homologador

01 02 Razao SociallNome
% 5 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
5 8 g 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
; E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
“QJ Z |95 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Cbra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
207.87440.98-6 MONICA INES DUBAS
% é 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Bairro
é = Rua GASTAO VIEIRA SANTA FELICIA
% cg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
u é SAQ CARLOS SP | 13562-410 4329038 - 6848/ SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
432.903.868-48 09/07/1994 MARIA APARECIDA SOARES DUBAS
21 Remuneragdo p/ fins rescisdrios 22 Data de admissio 23 Data do Aviso Prévio 24  Data de afastamento
8 g 2.208,40 02/02/2022 08/04/2022 08/04/2022
8 i 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Penslo alimenticia (3:)| 28 Categoria do trabalhador
g § Resc cont exp antec empregador 01 0,00 01
28 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
i 47 Previdéncia
Indenizado 0.00 U‘UU vl 44,00
30 Saldo salanio 38 Gratficagdes 48  Previdéncia
. 13° salan
) 1 dias 56687 0,00 i 27.60
= 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
O 0.00
2 2/12 avos 368,07 horas 0,00 0,00
Q 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g 112 avos 0,00 penculosidade 0,00 49.41
E 33 Férnas vencidas 42 51
w
& 0,00
-g 34 Férias proporc, 43 52
2 2112 avos 368 07
= ;
E 35  1/3 salario s/ 44 53 Outros descontos
E 3
2 férias 122.69 0,00
36 Saldrio familia 45  Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUGOES
0,00 883,36 > 121,01
37  Adicional noturmo 46 TOTAL BRUTO 55 LIOLTIDOA
RECEBER bt
0,00 2.328,86 o 2.207,85
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e ra do empregador ou prepasto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
% 60 HOMOLOGAGAQ 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
(=]
Q Foi prestada, gratuitamente, ia ao trab , nos termos do art. 477, §
1%, da Consondagao das Leis do Trabalho - CLT, sendo mmprovado neste ato, o
é efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas,
(=]
[
N
z
E Local e data
o
L
64 Recepgao pelo Banco (data e carimba)

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15,.07.35
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 : ASSCC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 0160-0 - COTIA-CTO
CONTA: 1.022.841-7

FAVORECIDO: SANTA TEIXEIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 205.076.338-73

VALOR: RS 2.456,16
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041484

AUTENTICACAC SISBB: 1.8CA.8B4.6EE.B71.903
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~ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
% 5 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
5 & g 03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairro
E = % AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
“g’ E 05 Municipio G6 UF |07 CEP 08 CMNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
124.81914.48-3 SANTA TEIXEIRA DA SILVA
-% § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
éc% Rua KALIL NADER HABR VILA SANTO ESTEFANO
lécg' 14 Municipio 15 UF [16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF)
] E SAQ PAULO SP | 04154-030 2050763 - 3873/ SP
18 CPF 19 Data de nascimento]20 Nome da mée
205.076.338-73 16/06/1975 MARIA TEIXEIRA DA SILVA
21 Remuneragdo p/ fins rescisonos 22 Data de admissdo 23  Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
b1 2 2.292.85 06/02/2022 09/03/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa do afastamento 26 Cobd. afastamento |27 Pensfio alimenticia (%)|28 Categona do trabalhador
z § Resc cont exp antec empregador 01 0,00 01
28 Aviso Prévio 38 Comissbes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 45,85
30 Saldo salario 38 Gratificages 48 Previdéncia
1 dias 13° salano
- 546,79 0,00 28,66
;—f_ 31 13° Salano 40 Horas extras 4% Adiantamento
32 2/12 avos 0,00 horas
2 382,14 0,00 0,00
Q 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
E N2 aves 0.00 periculosidade 64,64 42.42
&
u 33 Férias vencidas 42 51
7}
3 0,00
-g 34 Férias proporc. 43 52
é 212 avos
s 38214
z 35 1/3salarios/ 44 53 Ouuos descontos
wn
B férias 127 .33 0,00
36 Saldrio familia 45 Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUGOES
0,00 1.070,00 R 116,93
37 Adicional notumo 46 TOTALBRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER 4 2
0,00 2.573,09 i . - 2.456,16
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 589 Assinatura do responsavel
'g 60 HOMOLOGAGAQ 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
[ &l
E Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhader, nos termos do an. 477, §
< 1°, da Consclidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
o efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
2
53
S
E
= Local e data
o
s
64 Recepgio pelo Banco (data e carimbe)
Canmbo e assinatura do assistente
63 ldentificagfo do orgéo homologader

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO =B 35
3062703062 SEGUNDA VIA 0024
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 HOSF B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0B21-4 - CAIEIRAS-INT-SP
CONTA: 1.013.308-3

FAVORECIDO: SHIRLEY MACIEL

CPF/CNPJ: 324.172.658-42

VALOR: RS 6.240,33
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041485

AUTENTICACAC SISBEB: 0.079.1F6.C46.E00.160
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razfio SociallNome
% § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ o0& 03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairro
§ . E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
8 Z [95 Municipio UF |07 cEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Qbra
SAQ PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
203.42904.69-2 SHIRLEY MACIEL
%_ § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Baimo
S Rua ELISA PEDROSO VILA PERUS
; cg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n, série, UF)
i é SAQ PAULO SP | 05208-150 012873 -398/SP
18 CPF 19 Data de nascmento|20 Nome da mée
324.172.658-42 02/10/1983 ROSMEIDA DE FATIMA PEREIRA
21 Remuneracio p/ fins rescisérios 22 Data de admissio 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q g 4.955,36 22/0212022 08/04/2022 08/04/2022
8 e 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27 Pens#o alimenticia (%)|28 Categona do trabalhador
g é Resc cont exp antec empregador 01 0,00 01
29 Awiso Prévio 3% Comissdes DEDUCOES
Indenizad 47  Previdéncia
feenzade 0,00 0,00 128,82
30 Saldo salrio 38 Gratificagles 48 Prewdéncia
1 di 13° saldrn
- o 1.048,79 520,00 A 33,59
= 31 13° Salario 40 Horas extras 48  Adiantamento
hel 1/12 avos 0,00 horas
2 447,95 0,00 0,00
Q 32 13% Sal Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
n iculosidad
g 2 avos 0,00 periculosidade 64’64 413.76
E 33 Férias vencidas 42 #
@
& 0,00
%_ 34 Férias proporc. 43 52
=z 212
= o 825,89
E 35 1/3 salario s/ 24 53 Qulros descontos
@ ;
E fenas 275,30 0,00
35 Salario familia 45 Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0.00 3.633,93 ; 576,17
37  Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 LIQUIDOA
RECEBER -
0,00 6.816,50 6.240,33
56 Local e data do recebimento 57 Carimbeo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
g 60 HOMOLOGAGAQ 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsdvel
o
Q Fol prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do an. 477, §
o 1¢_da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
=] efetive pagamento das verbas rescistrias acima especificadas.
2
o
3
I
E Local e data
o
'S
64 Recepgdo pelo Banco (data e canimbo)
Canmbo e assinatura do assistente
63 |dentificagio do drgdo homologadaor

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.35
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: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 2B88-6 - JARDIM FRANGA

CONTA: 4.101-3
FAVORECIDO: GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS
CPF/CNPJ: 302.337.928-99

VALOR: RS 2.385,45

DEBITO EM: 14/04/2022
DOCUMENTO: 041486

AUTENTICACAC SISBB: 3.335.897.1B5.EFF.95B
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razio Social/Nome
% g 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ 8 g 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04 Bairro
E ‘;E‘ AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E E 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CHAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
126.14555.77-2 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS
'% § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Baimo
S Rua ALVARES AFONSO - C/2 PARQUE VITORIA
L§L c g 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF)
u :icf SAQ PAULO SF | 02268-060 058566 - 00213 / SP
18 CPF 19 Data de nascimento]20 Nome da mie
302.337.928-99 14/11/1980 SALETE MARCIA CARVALHO DOS REIS
21  Remuneragdo p/ fins rescisérios 22 Data de admissfo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
g g 2.392,28 28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022
8 = 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento (27 Pensfo alimenticia (%)|28 Categona do trabalhador
g § Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 4585
30 Saldo saldrio 39 Gratificagles 48 Previdéncia
1 dias 13° zalario
@ 546,79 0,00 44 .16
é 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
o 3nz 0,00 ho
2 avos 588,84 b 0,00 0,00
4 32 13° Sal. Indenz. 31 Adic. insalub./ 50 IRRF
g N2 avos 0,00 periculosidade 64.54 43.55
o
w 33 Féras vencidas 42 51
%}
3 0,00
-g 34 Fénas proporc. 43 52
< 5M12
2 e 1.013,66
g 35 1/3 salanio s/ 44 53 Qutros descontos
@ :
2 férias 337.89 32,81
36 Salano familia 45  Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0,00 0,00 op 166,37
37 Adicional noturno 46 TOTAL BRUTO 55 lJCIUIDO_)\
RECEBER
0,00 2.551,82 2.385,45
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
% 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
Q Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do ant. 477, §
o 1°, da Consclidagio das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetiva pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas,
2
o
8
2
= Local e data
2
64 Recepgdo pelo Banco (data e canmbo)
Carimbo e assinatura do assistente
63 [dentificago do argdo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO =.15.07.35

3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP E 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: 1.008.751-7

FAVORECIDO: NATHALIA FERNANDA PRADC BOLE
CPF/CNPJ: 387.234,778-06

VALOR: RS 2.284,54
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041487
AUTENTICACAC SISEB:

A.BBA.558.5DD.977.28A
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TERMO DE RESC_ISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CMNPJICEI 02 Razdo SocialMNome
.g x 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
3 a (%l 03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamenta) T
LEL Z %" AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
5 = |05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 0% CMNPJICEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
236.21602.46-8 NATHALIA FERNANDA PRADO BOLE
% % 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
3.2 Rua ROSA RIBAS VILA PERRELI
L-*,:_; ‘= 14 Municipio 5 UF |16 CEP 17 Carteira do Trabalho (n°, série, UF)
1w é POA SP | 08552-250 0224776 - 407 / SP
18 CPF 18 Datade nascmento|20 Nome da mae
387.234.778-06 02/03/1997 GISLENE MAGNA ANDREA PRADO BOLE
21 Remuneragio p/ fins rescisdrios 22 Data de admisséo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q g 2.292.85 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 é Demitido SEM justa causa 01 0,00 01
28 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 45 85
30 Saldo salario 38 Gratificagdes 48 Previdéncia
1 dias 13° saldrio
" 546,79 0,00 42,99
é 31 137 Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
O " 000 h
g 3112 avos 573,21 oras 0,00 0,00
E 32 13% Sal. Indeniz. 41 Adic, insalub./ 50 IRRF
g 112 avos 0'00 periculosidade 64.54 52‘25
iﬁ' 33 Fénas vencidas 42 5
w
a 0,00
-g 34 Fénas proporc. 43 52
2 512
2 e 955,35
E 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros desconlos
ﬂ i
8 farias 313.45 32,81
36 Saldrio familia 45 Qutros proventos 54 TOTALDAS
DEDUGOES
0,00 0,00 2 173,90
37 Adicional notumo 48 TOTAL BRUTO 55 LiQuipoA
RECEBER .
0,00 2.458,44 L : 2.2_84.54
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59  Assinatura do responsavel
'% 60 HOMOLOGAGAD €1 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel
o
E Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do an. 477, §
o< 1¢, da Consolidagdo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetive pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
@]
S
3
-
s
= Local e data
o
w
64 Recepgdo pelo Banco (data e canmbao)
Carimbo e assinatura do assistente
63 Identificagdo do orgdo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCONIVEL

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: 082,984.208-11

VALOR: RS 2.328,09
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041488

AUTENTICACAQC SISBEB: 6.C3F.C49,19F.945.404

" |1021 .
anio N aﬁgg"adﬁ_\ de Sabde
convet . Fundo €35 e 490190
conte GeFINE 40 da SBE (o ndagl
gecretania ¢ :;05 pitatd” f; o Custel©
Co ..,'3-.1:\1916\' de DesPe
Na\‘.:‘(-’



- TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO'

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome
-(% § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ 8 g 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairo
g E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
E Z |95 Municipio 08 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
128.19614.85-1 ROSEMARY CRISTINA DA SILVA ALMEIDA
.g é 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
SEE Rua RUA SEBASTIAO PINTO DE AGUIAR - CASA CIDADE MIGUEL BADRA
T |
% 3 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, séne, UF)
E 'é_ SUZANO SP | 08690-025 82187 - 00331/ SP
18 CPF 18 Data de nascimento|20 Nome da mae
092.984.208-11 19/10/1971 ESTER PURCINO DA SILVA
21 Remuneraglo p/ fins rescisérios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
8 g 267567 23/01/2022 08/04/2022 08/04/2022
§ E 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27  Pensfo alimenticia (%:)| 28 Categoria do trabalhador
g3 Resc cont exp antec empregador 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 34,76
30 Saldo salario 39 Cratificagdes 48 Previdéncia
1 dias 13° salario
" 546,79 0,00 34,32
g 31 13° Saldrio 40 Horas extras 49  Adiantamento
b 2/12 avos 0,00 horas
. 457 65 0,00 0,00
g 32  13° Sal. Indeniz. 41 Adic, insalub./ 50 IRRF
7] 12 aves periculosidade
& 0,00 80,80 40,25
(s 4
u 33 Férias vencidas 42 51
w
8 0,00
% 34 Fénas proporc. 43 52
= 3112 avos
s 668,92
E 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros descontos
L férias
. 222,97 205,04
35 Salario familia 45 Cutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUGOES
0,00 624,32 @ 314,37
37 Adicional noturmo 46 TOTAL BRUTO 55 LiQuipo A
- RECEBER .
41,01 2.642 46 2.328,09
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsdvel
'2‘?, 60 HOMOLOGAGAQ 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responséavel
o
g Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
= 1%, da Consclidaglo das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.
[=]
S
8
4
E Local e data
2
64 Recepglo pelo Banco (data e carimba)
Canmbo e assinatura do assistente
63 |dentificago do drgdo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.36
3062703062 SEGUNDA VIA ooc19
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: 0105-8 - PC.OSWALDO CRUZ-USP
CONTA: 17.246-4

FAVORECIDO: SOLANGE CARVALHO DOURADO

CPF/CNPEJ : 044.810.155-60

VALOR: RS 2.265,09
DEBITO EM: 14/04/2022

EEEEEEEEETEECEEEEEESEEEEEEETEEESODESSE®

DOCUMENTO: 041489
AUTENTICACAC SISEB: 7.2E5.B0C.266.BB6.DBC




 TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO'

Canimbo e assinatura do assistente

01 CNPJICEI 02 Razio Social/Nome
'?,. § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ g & [03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
g E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
“g“ uE; 05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 MNome
165.44153.754 SOLANGE CARVALHO DOURADO
.g 5 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 13 Bairmo
é(% Rua FERNANDO LUZ - BL 18 AP101 AGUA CHATA
Ecg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
i g GUARULHOS SP | 07251-365 084910 - 00357 / SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mae
044.810.155-60 05/04/1989 ISABEL PEREIRA CARVALHO
21  Remuneragdo p/ fins rescisérios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
] g 2.292,85 01/02/2022 08/04/2022 08/04/2022
8 ® 25 Causa do afastamento 26 (Cod. afastamento |27 Pensdo alimenticia (%)|28 Categona do trabalhador
g é Resc cont exp antec empregador 01 0,00 01
29  Aviso Prévio 38 Comissbes DEDUCOES
Ind do 47  Previdéncia
ndeniza 0,00 0,00 45,85
30 Saldo salério 38 Gratficagdes 48  Previdéncia
i 13° sala
i 1 dias 546.79 0,00 salano 28,66
2 31 13° Salario 40 Horas extras 48 Adiantamento
po] .00
g 2/12 avos 382,14 horas 0.00 0.00
Q 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
g 12 avos 0.00 periculosidade 64,64 42.42
E 33 Férias vencidas 42 51
173
5 0,00
-g_ 34 Fénas propore. 43 P
= 212
- avos 382,14
g 35 1/3 salario s/ 44 53 Qutros descontos
B ;
= s 127,38 0,00
36 Salario familia 45  Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUGOES
0,00 878,93 ¥ 116,93
37  Adicional naturno 46 TOTAL BRUTO 85 LiQuinoA
RECEBER
0,00 2.382,02 2,265,098
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
'g 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsével
o
g Foi p d tui &ncia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
1% cla Consnhdaqac das Leis do Trabalho - CLT, sendo oomprovaaa neste ato, o
g efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas.
(=]
pal
]
g
= Local e data
2

63 Identificagao do 6rgao homologad

Recepgdo pelo Banco (data e canmbo)

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.36

30627030862 SEGUNDA VIA 0o0z22
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 1.528,48
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041450

AUTENTICACAO SISEB: 6.A51.FFE.555,370.36C



~ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJICEI 02 Razfo SocialNome
% & 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ 8 (% 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) 04  Bairro
; % AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
& & (05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 05 CNPJICEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
122.36263.08-4 VERA LUCIA BARBOSA
% § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
53 Rua CAMPO DAS PITANGUEIRAS - AP3 BL2 JARDIM SAQO NICOLAU
E cg 14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
] é SAQ PAULO SP | 03685-010 77197 - 00063 / SP
18 CPF 19 Data de nascimento|20 Nome da mée
117.578.218-13 17/06/1968 IEDA REIS BARBOSA
21 Remunerago p/ fins rescistrios 22 Data do admisséo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
Q g 2.606,01 02/02/2022 08/04/2022 08/04/2022
§ ,“_‘ 25 Causa do afastamento 26 Cod. afastamento |27 Pensdo alimenticia (%)|28 Categoria do trabalhador
2 é Resc cont exp antec empregador 01 0,00 01
29 Awviso Prévio 38 Comissbes DEDUCOES
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 4935
30 Saldo salario 39 Cratificagdes 48 Previdéncia
1 dias 13° saldrio
546,79 0,00 32,57
g 31 13° Salario 40 Horas extras 43 Adiantamento
o 212 0,00 h
g avos 43433 eas 0,00 0,00
& 32 13°Sal Indeniz. 41 Adic, insalub 50 IRRF
g /12 avos 0,00 periculosidade 56.56 61.07
$_ 33 Férias vencidas 42 51
w
& 0,00
% 34 Férias proporc, 43 52
= 212
= e 434,33
E 35 1/3 salario s/ 24 53 OQutros descontos
2 férias
a 144,78 68,35
35 Salario familia 45 Qutros proventos 54 TOTALDAS
0,00 ppn| EeecRs 211,34
37  Adicional noturno 46 TOTALBRUTO 55 IJ__QUIDO A
RECEBER 2 :
123,03 1.739,82 : . 1.528,48
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou preposto
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
'g 60 HOMOLOGAGAQ 61 Digital do trabalhadaor 62 Digital do responsavel
o
& Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
< 1°, da Consolidagdo das Leis do Trabalnho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
a efetivo pagamento das verbas drias acima especificad
2
o
S
g
= Local e data
e
64 Recepgdo pelo Banco (data e carimbe)
Canmbo e assinatura do assistente
63 Identificagfo do érglo homologador

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4553-5 - URB-SP-RUA CAP.TIAGO LUZ
CONTA: 1.045.185-7

FAVORECIDO: ROSIANE DE MORAIS MATOS

CPF/CNPJ: 225.497.118-23
VALOR: R$ 2.782,18
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041491

AUTENTICACAC SISBB: B.0OBB.0C0.C3B.596.9FF
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- TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

FORMALIZAGAD DA RESCISAD

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do ant. 477, §
1°, da Consalidago das Leis do Trabalno - CLT, sendo comprovado, neste ato, o

efetivo pagamento das verbas rescisérias acima especificadas,

Local e data

01 CNPJ/ICEI 02 Raz#o Social/Nome
.g z 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
5 a g 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04  Bairro
LEL = E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
& & |95 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEl Tomador/Cbra
SAO PAULO SP 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
132.06494.77-9 ROSIANE DE MORAIS MATOS
% § 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
3% Rua CARDEAL LEME BELA VISTA
% E% 14 Municipio 15 UF |18 CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, série, UF)
E 3 SAQO PAULO SP | 01330-050 14480 - 00288 / SP
18 CPF 18 Data de nascimento|20 Nome da méde
225.497.118-23 04/04/1982 DILCE DE MORAIS MATOS
21  Remunerago p/ fins rescisérios 22 Data de admissdo 23  Data do Aviso Prévio 24  Data de afastamento
3 g 2.656,55 05/02/2022 08/04/2022 08/04/2022
8 E 25 Causa do afastamento 26 (Céod. afastamento |27 Penslo alimenticia (%:)|28 Categona do trabalhador
28 Resc cont exp antec empregador 01 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Previdéncia
0,00 0,00 53,13
30 Saldo saldrio 38 Gratificagtes 48 Previdéncia
1 dias 13° salario
“ 643,77 0,00 33,20
2 31 13° Salario 40 Horas extras 49 Adiantamento
o 2/12 avos 0,00 hora
e 442,76 e 0,00 0,00
@ 32 13° Sal Indeniz. 41 Adic. insalub/ 50 IRRF
g /12 avos 0,00 periculosidade 64.64 68,45
o
w 33  Férias vencidas 42 51
w
a 0,00
% 34 Fénas proporc. 43 52
= 2/12 avos
e 442,76
E 35 173 salario s/ a4 53 Outros descantos
2 férias
8 147,59 0,00
38 Saldrio familia 45 Qutros proventos 54 TOTAL DAS
DEDUGOES
0,00 1.19545 e 154,78
37 Adicional noturmo 46 TOTALBRUTO 55 ._I._R]U[OO&
RECEBER o
0,00 2.936,97 e 2.782,19
56 Local e data do recebimento 57 Carimba e assinatura do empregador ou preposto
S8 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsavel
i 60 HOMOLOGAGAD 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsavel

Carimbo e assinatura do assistente

63

daor

ficagfo do drgho homal

64 Recepgdo pelo Banco (data e canmba)

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.386
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0242-9 - BRAS

CONTA: 35.291-2

FAVORECIDO: CELIA MARIA BEZERRA ROCHA
CPF/CNPJ: 371.256.993-91

VALOR: RS 2.513,46
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041492

AUTENTICACAC SISBEB: 7.744 .4BA.2594.D80.C2F
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~ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

FORMALIZAGAD DA RESCISAD

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia ao trabalhador, nos termos do art. 477, §
1°, da Consolidagio das Leis do Trabalho - CLT, sendo comprovado, neste ato, o
efetivo pagamento das verbas rescisdrias acima especificadas.

Local e data

Carimbo e assinatura do assistente

01 CNPJCEI 02 Razéo Social/Nome
.g_ § 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
é 3 & [93 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
E E AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
8 & [95 Municipio 06 UF [07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP | 16400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 MNome
123.46799.92-2 CELIA MARIA BEZERRA ROCHA
.g_ § 12 Enderego (logradoure, n®, andar, apartamenta) 13 Bairo
é E% Avenida ALFREDO ZUNKELLER PARQUE MANDAQUI
E é 14 Municipio 15 UF [16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF)
HQJ i SAOQO PAULO SP | 02421-070 148405 - 040/ CE
18 CPF 19 Data de nascimento|20  Nome da mae
371.256.993-91 09/04/1970 ESTER BEZERRA ROCHA
21 Remuneragdo p/ fins rescisdrios 22 Data de admissdo 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
9 g 2.635,83 01/02/2022 08/04/2022 08/04/2022
§ ; 25 Causa do afastamento 26 Céd. afastamento |27 Pensdo alimenticia (%){28 Categonia do trabalhadar
g3 Resc cont exp antec empregador 01 0.00 01
29  Aviso Pravio 38 Comissdes DEDUCOES
Indenizado 47  Prewidéncia
0,00 0,00 4585
30 Saldo salario 38 Gratificagdes 48 Previdéncia
1 dias 13° sala
. 546,79 0,00 s 32,94
2 31 13° Salano 40 Horas extras 49 Adiantamento
o 2112 avos 0,00 h
= 439,30 o 0,00 0,00
§ 32 13° Sal. Indeniz. 41 Adic. insalub./ 50 IRRF
%] /12 avos periculosidade
= 0,00 64,64 54 61
o
1 33 Férias vencidas 42 51
w
& 0,00
'g 34 Fénas propore. 43 52
< 212
= s 439,30
& 35 1/3 salanio s/ 24 53 Outros descontos
%) :
2 férias 146,43 0,00
36 Saldrio familia 45 Qutros proventos 54 TOTALDAS
OES
0.00 101040 % 133,40
37  Adicional noturno 48 TOTALBRUTO 55 LiQUIDOA
RECEBER ;
0,00 2.646,86 2.513,46
56 Local e data do recebimento 57 Carimbo e assinatura do empregador ou prepasto
58 Assinatura do trabalhador 58 Assinatura do responsavel
60 HOMOLOGAGAD 61 Digital do trabalhador 62 Digital do respansavel

63

Identificag8o do drgéo homologadar

84 Recepgio pelo Banco (d

ata e canmbo)

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIu
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B EBRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:
FINALIDADE: 01 CREDITOC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL

AGENCIA: 0267-4 - SANTA CECILIA

CONTA: 5.882-8

FAVORECIDO: LAISA MAGALHAES LIMA

CPF/CNPJ: 068.964.656-97

VALOR: RS 1.369,21

DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041493

AUTENTICACAC SISBB: 9.5C1.171.0D2.C81.3D6




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP

CONTA : 5.744-2

FAVORECIDO: DESTRA - APOIO E PREVENCAO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90

VALOR: RS 1.689,30
DEBITO EM: 14/04/2022

DOCUMENTO: 041494

AUTENTICACAD SISBB: 3.9B6.355,353,6A2.A49
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Nimero da Nota
2491

Data de Emissdo
07/04/2022

Data e Hora da
Competéncia
07/04/2022 as 15:29:02

Codigo de Verificagdo
7749-7796-8178

|

PRESTADOR DE SERVICOS
NPl 11.814.918/0001-90 Chd. Mobilidrio 76568 Insc. Mun, 2.299.2065 Autenticagao
Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RG/IE 521.154.679.119
Logradoura RUA-ALTINO VAZ DE MELLO Numers 221
Bairro CENTRO CEP 16300-035
Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagio Mao Optante do Simples Nacional
Felefones
F-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGI/E
Inscricio Mun, Cad, Mobilidrio 0
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Nuamero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF sSP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS ]
Aliq.
Servigo Descricio Vir. Unildirio Qtde Tributo Total
(IBPT)
3 ||ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO [l 1.800,0000] 1,00| 0,00|| 1.800,00
Valor Total dos Servigos - R$1.800,04)
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REF 03/2022 -
ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO
; TRIBUTOS
IS (RS) COFINS (R%) INSS (R3) TR (R%) CSLL(RS) Outras Hetengdes (R$) Outros Tributos (R%)
11,70 54,00 27,00 18,00

CIDE (R$) 1OF (R$) 1P (RS) 1CMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.800,00

Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacio da Nota Fiseal Local do Servigo
MNormal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS)
3,0000 1.800,00 0,00 110,70

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.689,30

Vir. do 1SS (RS)
54,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)
NENHUMA FNFORMAGAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n.® 2491 emitida em 07/04/2022 as 15:29:02 - Cod Verif 7749-7796-8178

Condigdes de Pagamento: Vencimento: 07/04/2022 Valor Total R$ 1.800,00 Valor Liquido R$ 1.689,30
Ass: em / /

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




20/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:55:56
306203062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 26.511-4
DATA DA TRANSFERENCIA 20/04/2022
NR. DOCUMENTO 556.750.000.000.227
VALOR TOTAL 31.166,10

kddkkk TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTOC 553.062.000.036.511

NR.AUTENTICACAQ D.50E.BE9.582.F53.413




. Documento de Arrecadacgio
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social

[45.349.461)‘0001 -02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL j

Perlodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documanto atd
Marco/2022 20/04/2022 07.16.221 08.4468238-2] '

— 20/04/2022
N° Recibo Declaragdo: 50000045886609 NiRle Toial 6 DtaiBAL
\ 210.868,30

Composigao do Documento de Arrecadagao
Coédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 210.868, 30 210.868, 30
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2022 Vencimento:20/04/2022
Totais 210.868,30 210,868,360
\_ SENDA (Vers&0:5.0.9) Pagina: 1/1 18/04/2022 19:02:49 /

85800002108 2 683003852211 100716221086 44682382898 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

858900021082 | 68300385221 1 | | 10071622108 6 | I 44682382898 4 | CNPJ: 45,349.461/0001-02
Ndmero: 07.16.22108.4468238-2
Pagar até: 20/04/2022
Valor: 210.868,30
"




Erica Batista

m

De: ger.rh@ahbb.org.br

Enviado em: terca-feira, 19 de abril de 2022 08:56

Para: ‘Erica Batista'; 'Carla Lima Sato’; 'Priscila Tengler'
Cc: ‘Wagner Galenti - AHBB'; dp@ahbb.org.br
Assunto: GUIA INSS MARCO 2022

Anexos: GUIA INSS 03 2022.pdf

Boa tarde segue guia de INSS da Competéncia de Margo 2022 para pagamento até 20/04/2022 valor 210.868,30 e

abaixo por projeto:

As outras competéncias logo mais jé envio as orientagdes de como procederemos com as guias atualizas mas peco

para efetuar o pagamento desta para ndo gerar mais multas e juros.

—MILA PENTEADO =43,71
~-BAURY-—27-878;51——-
CAMPINAS —=46.113,92 7
—GUAICARA — 846,66 .S obs
SEDE-461,00 —
+EONOR—5-563,24—
~PROMISSAO—1
LBUAC=~3.27852 — .
- VMHRANDOPOHS—6-090,6 88—
GARCA HSL —25.562,70
GARCA MEDIA — 28.424,07
GARCA UTI—6.922,31
—MANDAQH-~31.166,10—

Q\
Lo

L]
v,

Obrigada
No aguardo

Marcela Garcia
Gerente de Recursos Humanos
www.ahbb.org.br

A H B B | §§S$ A CASA (16) 99628-2273

Rua Padre Teixeira, 2146
Centro - S&o Carlos - SP




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO -.15.07.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85870000099-5 64530385221-4
10070122109-3 57895636703-6

Agente arrecadador: CHC 001 Banco do Brasil S5.A.

Data do pagamento 20/04/2022
Numero do Documento 07.01.22109.5789563-6
Valor Total 9.964,53

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 042001

AUTENTICACAC SISBB: 3.F0F.205.0F3.099,5D5



. Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[45.349.461.\'0001-02} [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL }
Perindo de Apuracio Data de Vencimento MNimero do Documento Pagar esto documento até
[ 31)'03!2022} [ 20;'04!2022] [ 07.01.22109.5789563-6 S PR
Observagdes : 20’,04]2022

DARF IR COMP 03 2022 MANDAQUI ' ki Totah s B

Sicalc Contribuinte - 6643 - SP

Composicio do Documento de Arrecadagéo

Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 9.964,53 9.964,53
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA ©3/2022 Vencimento 20/04/2022
Totais 9.964,53 e,00 8,00 9.964,53
k SENDA (Versao:5.0.9) Pagina: 1/1 19/04/2022 13:39:17 /
858700000995 645303852214 100701221093 57895636703 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[85870000099 5 | [ 645303852214 | [ 10070122109 3 | [ 578956367036 | CNPJ: 45.349.461/0001-02
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2. 45.349.461/0015-08 Emissdo: 08/04/2022
jodo: 01/03/2022 a 31/03/2022 Horas: 16:53:20
RELAGAO DAS BASES DO IRRF

)idigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Dedugdo Valor IRRF

iodo: 01/03/2022 a 31/03/2022

'REGADOS
5313 AGUINALDO ALVES DA COSTA Mensal 02/22 2.710,40 234,24 0,00 0 7,50 142,80 42,91
5314 ALYSON SILVA GOMES Mensal 02/22 4.175,36 420,72 0,00 0 22,50 636,13 208,66
5470 AMANDA DA COSTA KIMURA Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 7,50 142,80 15,05
5315 ANA CLEIDE DOS SANTOS Mensal 02/22 4.175,36 420,72 0,00 0 22,50 636,13 208,66
5469 ANA LUCIA RIBEIRO CAVALCANTE Mensal 02/22 4.175,36 420,72 0,00 0 22,50 636,13 208,66
5492 ANDREA GONGALVES DOS SANTOS Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 7,50 142,80 15,05
5542 ANNA PAULA LIMA RIBEIRO Mensal 02/22 2.985,23 267,22 379,18 24 7:50 142,80 32,61
5321 BRUNO PIMENTEL MARCOLINO DOS SANT Mensal 02/22 2.650,75 227,08 0,00 0 750 142,80 38,98
5322 CAMILA OLIVEIRA AMORIM DOS SANTOS Mensal 02/22 2.699,21 232,90 0,00 0 7,50 142,80 42,17
5323 CARLA CRISTINA DE PAULA MARCIANO  Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 7,50 142,80 15,05
5724 CELIA MARIA BEZERRA ROCHA Mensal 02/22 2,894,31 256,31 0,00 0 750 142,80 55,05
5440 CLAUDIA REGINA RIBEIRO Mensal 02/22 2.613,47 222,61 0,00 0 7,50 142,80 36,51
5441 CRISTINA ANDRADE BONFIM Mensal 02/22 4.175,36 420,72 0,00 0 22,50 636,13 208,66
5329 CRISTINA MACHADO DE BRITO Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 7,50 142,80 15,05
5330 DAIANE GONCALVES MARTINS Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 7,50 142,80 15,05
5332 DANIELA LEANDRO Mensal 02/22 4.175,36 333,71 379,18 2 15,00 354,80 164,57
5333 DANIEVERTON SOUZA COLOMBO Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 7,50 142,80 15,05
5449 DAVID FELIX DA SILVA Mensal 02/22 2.441,97 202,03 189,59 15 7,50 142,80 10,98
5334 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES Mensal 02/22 4.919,05 524,84 0,00 0 22,50 636,13 352,57
5505 DENISE DE SOUZA PEREIRA Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 7,50 142,80 15,05
5335 DIEGO ROBERTO MACHADO Mensal 02/22 4.861,84 1.820,33 189,59 1 15,00 354,80 72,99
5499 DIEGO SOUSA PINTO DE ALMEIDA Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 750 142,80 15,05
5339 EDERSON ALVES DE SOUZA Mensal 02/22 2.680,57 230,66 0,00 01.1i7,50 142,80 40,94
5491 EDNA SANTOS DE SOUZA Mensal 02/22 4.919,05 524,84 0,00 0 22,50 636,13 352,57
5568 EDUARDO DELFINO COELHO Mensal 02/22 2.669,39 229,32 0,00 0 7,50 142,80 40,21
5343 ELISABETH DE SOUZA FELINTO Mensal 02/22 2,620,92 223,50 0,00 0 750 142,80 37,01
5347 ESTER KETLYN DA SILVA GOMES DA CON Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 7,50 142,80 15,05
5529 FABIOLA DOS SANTOS LOHN ALBUQUERC Mensal 02/22 9.577,95 828,38 189,59 1 27,50 869,36 1.484,63
5471 FLAVIA CRISTINA DA SILVA Mensal 02/22 2.658,20 227,98 0,00 0 7,50 142,80 39,47
5348 FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 750 142,80 15,05
5349 GABRIEL LIMA DE JESUS CARVALHO Mensal 02/22 2.292,85 188,17 =) 9110’5‘\00 cad@ 7,50 142,80 15,05

2ot U‘..Gcr_:\'l NP
5350 GERALDO FREITAS NASCIMENTO FILHO Mensal 02/22 2.650,75 (227"’63 o0 f m.\av b‘ \et,.JO 7,50 142,80 38,98
e 'JQ;""“ \'\ s yat @ “\2-,\_\51-‘0

5351 GICELI MEDINA RODRIGUES Mensal 02/22 4.17536 o -vel ‘\;& qad:j‘ <0< T8Y,59 1 22,50 636,13 260,67
5355 GRAZIELLA SOARES DUARTE Mensal 02/22 2.292,85 Ch\‘él\é‘s,l; 0,00 0 750 142,80 15,05
5504 GUSTAVO MORI BENEVIDES Mensal 02/22 4.175,36 88,92 0,00 0 22,50 636,13 283,32




2k 45.349.461/0015-08 Emissdo: 08/04/2022
iodo: 01/03/2022 a 31/03/2022 Horas: 16:53:20
RELAGCAO DAS BASES DO IRRF

idigo Nome do empregado Tipo Base cdlculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
5472 HELEN KARINA GALDINO CORREA Mensal 02/22 2.680,57 230,66 0,00 0 750 142,80 40,94
5382 HIRIS FINAMOR Mensal 02/22 2.620,92 223,50 0,00 0 7,50 142,80 37,01
5356 HUMBERTO GOMES MICHELLE Mensal 02/22 2.591,10 219,93 189,59 T4 47,50 142,80 20,82
5356 HUMBERTO GOMES MICHELLE Rescisio 1.146,42 85,98 0,00 0 15,00 354,80 110,68
5361 ISABELLY RIBEIRO DE SOUZA Mensal 02/22 3.038,47 273,61 0,00 0 750 142,80 64,56
5473 JAQUELINE FERNANDES DIAS Mensal 02/22 4.919,05 524,84 0,00 0 22,50 636,13 352,57
5366 JOAO CARLOS DA COSTA Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 7,50 142,80 15,05
5515 JOAO PAULO MARSOLA Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 7,50 142,80 15,05
5368 JOEL MATEUS DA CONCEIGAO SILVA Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 750 142,80 15,05
5370 JOSE RAIMUNDQ DOS SANTOS Mensal 02/22 2.680,57 230,66 0,00 0 7,50 142,80 40,94
5474 JUCINEIDE SANTOS GONCALVES Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 7,50 142,80 15,05
5497 JULIANA MARIA TAVARES SIMOES Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 750 142,80 15,05
5497 JULIANA MARIA TAVARES SIMOES Rescisdo 687,85 51,58 0,00 0 7,50 142,80 47,72
5485 JULIANA ROCHA SANTOS Mensal 02/22 5.375,36 588,72 0,00 0 27,50 869,36 446,97
5374 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 7,50 142,80 15,05
5375 KARLA JEANNE DA SILVA ALENCAR Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 7,50 142,80 15,05
5379 LARISSA DA SILVA MORAIS Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 7,50 142,80 15,05
5502 LEANDRO AUGUSTO DE SOUZA SILVA _ Mensal 02/22 2.620,92 223,50 0,00 0 7,50 142,80 37,01
5365 LEANDRO GOMES DE LIMA Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 7,50 142,80 15,05
5569 LETICIA PEREIRA ALMEIDA Mensal 02/22 2.680,57 230,66 0,00 0 750 142,80 40,94
5380 LETICIA SILVA RIBEIROQ Mensal 02/22 4.175,36 420,72 0,00 0 22,50 636,13 208,66
5540 LIDIANE BATISTA FORTUNATO Mensal 02/22 2.692,51 232,09 0,00 0 750 142,80 41,73
5567 LINDINALVA CARDOSO ORTIZ DE PAULA Mensal 02/22 2.650,75 227,08 0,00 0 750 142,80 38,98
5383 LUCIANA CORREA Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 750 142,80 15,05
5387 MAICON FLAVIO RIVEIRA Mensal 02/22 2.680,57 230,66 189,59 17,50 142,80 26,72
5389 MANUELA MARILIA DA SILVA OLIVEIRA Mensal 02/22 2.654,47 227,53 0,00 0 750 142,80 39,22
5378 MARCOS FERNANDES DA SILVA Rescisio 6.007,68 677,25 0,00 0 27,50 869,36 596,51
5652 MARIA DA CONCEICAO ALMEIDA DOS SAI Mensal 02/22 2.561,27 216,35 0,00 057 50 142,80 33,07
5392 MARIA JOSE CARDOSO DA SILVA Mensal 02/22 2.711,01 234,31 0,00 0 750 142,80 42,95
5394 MARLENE APARECIDA SERCL EVARISTO Mensal 02/22 4.911,90 523,84 0,00 0 22,50 636,13 351,18
5395 MAURO DA SILVA GOMES Mensal 02/22 2.680,57 248,75 0,00 0 7,50 142,80 39,59
5475 MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES Mensal 02/22 2.650,75 227,08 D 00 0 7,50 142,80 38,98

gad®
5436 NATALIA DE LIMA SILVA Mensal 02/22 2.292,85 188,110 “, oF ='~3““?1,@0~3~=\“50 7,50 142,80 15,05
A A0 R a00C T o adan
5398 NATHALIA FERNANDO PRADO BOLE Mensal 02/22 2,292,85 font Y s \mspf)“' ot axar 69 %mu- © 0 750 142,80 15,05
Se’\- woto v W D‘-'E'Du

5570 NATIELE INES DOS SANTOS SOUSA Mensal 02/22 4.876,14 c'amvsm g2 0,00 0 22,50 636,13 344,26
5399 NICOLAS APOLLO SANTOS ARAUJO Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 750 142,80 15,05




.’J: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 08/04/2022
iodo: 01/03/2022 a 31/03/2022 Horas: 16:53:20
RELAGAOQ DAS BASES DO IRRF
idigo Nome do empregado Tipo Base cdlculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
5437 PALOMA DA SILVA PEREIRA Mensal 02/22 2.680,57 230,66 0,00 0 7,50 142,80 40,94
5401 PEDRO PAULO DE JESUS MACEDO Mensal 02/22 4.175,36 55,75 0,00 0 22,50 636,13 290,78
5340 RAIZA RODRIGUES DA SILVA Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 7,50 142,80 15,05
5381 RANDAL FAQUINI ALVES Mensal 02/22 2.680,57 230,66 0,00 0 7,50 142,80 40,94
5564 RAQUEL MATOSO Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 7,50 142,80 15,05
5466 RENATA CARLA SIQUEIRA Mensal 02/22 4.919,05 524,84 0,00 0 22,50 636,13 352,57
5404 RENATA CRISTINA DUARTE Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 7,50 142,80 15,05
5405 RICARDO LUIZ DO ESPIRITO SANTO DOS Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 7,50 142,80 15,05
5442 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 7,50 142,80 15,05
5406 RITCHIE RENATO JUVENCIO TEIXEIRA _ Mensal 02/22 4.175,36 420,72 189,59 1 15,00 354,80 179,96
5407 ROGERIO LUIZ DA SILVA Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 750 142,80 15,05
5543 ROGERIO MENEZES DE LIMA Mensal 02/22 2.680,57 230,66 0,00 0 7,50 142,80 40,94
5551 ROSANGELA PEREIRA DE SOUZA LIMA  Mensal 02/22 5.033,46 540,86 0,00 0 22,50 636,13 374,71
5561 ROSEMARY CRISTINA DA SILVA ALMEIDA Mensal 02/22 2.747,75 214,81 0,00 0 7,50 142,80 47,17
5409 ROSENILDA GOMES DE CARVALHO SILVA Mensal 02/22 2.710,40 234,24 379,18 2 7,50 142,80 14,47
5696 ROSIANE DE MORAIS MATOS Mensal 02/22 2.302,34 189,03 0,00 0o 7,50 142,80 15,70
5412 SAMANTA GREGORIO UCHAIME Mensal 02/22 2.702,94 233,35 189,59 127,50 142,80 28,20
5413 SANDRA ROSA JORGE DOS SANTOS Mensal 02/22 2.650,75 227,08 189,59 1 7,50 142,80 24,76
5414 SHEYLA NOBRES DOS SANTOS VIANA Mensal 02/22 4.175,36 420,72 0,00 0 22,50 636,13 208,66
5653 SOLANGE CARVALHO DOURADO Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 7,50 142,80 15,05
5415 SUELEN SILVA DOS SANTOS Mensal 02/22 2.740,22 237,82 189,59 1 7,50 142,80 30,66
5439 TATIANE DIAS DA ROCHA Mensal 02/22 2.695,48 232,45 379,18 2010750 142,80 13,49
5419 TIAGO DA SILVA PINHO Mensal 02/22 2.710,40 234,24 0,00 0 7,50 142,80 42,91
5514 VALDINEIA CABRAL DE SOUSA Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0o 750 142,80 15,05
5422 VALDIRA DE LIMA DA HORA SILVA Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 7,50 142,80 15,05
5423 VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COS Mensal 02/22 2.527,72 212,32 189,59 1 7,50 142,80 16,64
5425 VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO Mensal 02/22 2.620,92 223,50 0,00 01155750 142,80 37,01
5654 VERA LUCIA BARBOSA Mensal 02/22 2.484,84 207,17 0,00 0 7,50 142,80 28,03
5426 VERONICA OLIVEIRA FARIAS Mensal 02/22 2.620,92 210,28 189,59 13:27.50 142,80 23,78
5563 VITORIA REGINA MARCHETTO BARROCA Mensal 02/22 2.292,85 188,17 0,00 0 7,50 142,80 15,05
5477 VITORIA RUFINO SERAFIAN Mensal 02/22 4.175,36 420,72 0,00 0 22,50 636,13 208,66
5427 VIVIANE GRACES DA SILVA MENDES Mensal 02/22 2,292,85 188,17 0,00 0 750 142,80 15,05
5428 VLADIMIR SILVA DE ALMEIDA Mensal 02/22 2.710,40 234,24 e 20 - ‘a-'\q aa 7,50 142,80 42,91
5478 WAGNER APARECIDO DA SILVA Mensal 02/22 2.292,85 lﬁ?ﬁ?i‘;?\'l:"';‘};‘ﬂﬁ“ai u\'i}.]:::‘? 7,50 142,80 15,05
Total: 311.831,55 #1737, yos 9.964,53
cotlia i

iregados: 105 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 311.831,55 28§§i:3? 3.791,80 9.964,53



i K 45.349.461/0015-08

iodo: 01/03/2022 a 31/03/2022

RELACAO DAS BASES DO IRRF

08/04/2022
16:53:20

Emissdo:
Horas:

idigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Dedugdao Valor IRRF
al Geral:
regados: 103 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 311.831,55 28.381,37 3.791,80 9.964,53

Resumo Geral IRRF

6d. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar

Todos 02/2022 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 02/2022 0,00 65.642,56 0,00
0588 Mensal 02/2022 0,00 0,00 0,00

65.642,56 0,00

Totalizador

Valor a Pagar Valor a Acumular

0,00 0,00
65.642,56 0,00
0,00 0,00
65.642,56 0,00




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.36
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85880000091-1 02820385221-4
10070122110-7 76477692747-8

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 20/04/2022
Numerc do Documento 07.01.22110.76477659-2
Valor Total 9.102,82

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 042002

AUTENTICACAQO SISEB: F.911.253.,110.134.478



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razfo Social

[45.349.461!0001-02} ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J
Feriodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
L 31:0312022] [ 20104;2022] [ 07.01 .22110.7647769-2} [
ﬂJbsewa;bes 2010412022
Mandaqui

Valor Total do Documento

\Sicalc Contribuinte - 6643 - SP

Composigdo do Documento de Arrecadagio

Cédige Denominacao Principal Multa Juros Total

1788 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 9.102,82
06 IRRF - REMUNERAGCAD DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 83/2022 Vencimento 20/04/2022

9.182,82

Totais 9.102, 82 0,00 0,00 9.102,82

\_ SENDA (Vers&o:5.0.9) Pagina: 1/1 20/04/2022 09:43:42 J

85880000091 1 028203852214 100701221107 76477692747 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[(85880000091 1 | [[02820385221 4 | [ 100701221107 | [ 764776927478 | CNPJ: 45.349.461/0001-02
Nomero:  07.01.22110.7647769-2
LRIy = ===
Valor: 9.102,82




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/05/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic RFB-DARF CODIGC DE BARRAS

Codigo de Barras 85830000281-8 15060385221-4
10070122110-7 7652B8637432-2

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 20/04/2022
Numerc do Documento 07.01.22110.7652863-7
Valor Total 28.115,06

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 042003

AUTENTICACAC SISEB: 7.37A.73F.846.84F.9A6
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. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
45.349.461!0001-02J ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documenta Panar este documents até
31/03/2022 20/04/2022 07.01.22110.7652863-7 | g T
'r(:lbsermt;bes. 7
Mandaqui
\Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 28.115, 06 28.115,06
67 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©3/2022 Vencimento 28/84/2022
Totais 28.115,06 0,00 0,00 28.115,06
Sal
Fonte de Fifs
geretarid | L5t2i0
C{Lalu-»f-ﬁ e
\g. SENDA (Versio:5.0.9) Pégina: 1/1 20/04/2022 09:45:02 -
85830000281 8 15060385221 4 10070122110 7 76528637432 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
[85830000281 8 ] [ 15060385221 4 | [ 100701221107 | [ 765286374322 |  CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero: 07.01.22110.7652863-7
Pagar ate: 20/04/2022

Valor: 28.115,06




28/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:03:34
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

36.511-4

DATA DA TRANSFERENCIA 28/04/2022
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 30.142,36
*% 4% 4+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: €7390-3 CONTA: 227-5

NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.511

NR.AUTENTICACAQC D.11E.B6C.7AE.B56,6A2

o
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. Documento de Arrecadacgio
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social

[45.34%61‘1‘(]001 -02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
Pariod Apuragiio Data de Vencimento Nimero do Documentio Pagar esle documento até

ovembrp/2021 20/12/2021 07.16.22116.3706920-9 :

e 29/04/2022
N° Reci ec‘ara(}ao: 50000040155150 Valor Total do Documanto

k 263.771,75
Codigo Denominagido Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADOD-EMPREGADO/AVULSO 213.718,81 42.743,76 7.309,18 263.771,75

@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSD
PA:11/2021 Vencimento:20/12/2021

Torais 213.718, 81 42.743,76 7.309,18 263.771,75

gooi2021 Saide

ConV odsl

forte de Fir ide ’.Z-t::fi‘l::

gecretan2 Sitatar o E‘,-lz\.n..i.:_;-

Conjur y \‘Jot,,,uc&a‘- Cuske
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\_ SENDA (Vers0:5.0.9) Pagina: 1/1 Nature=s 26/04/2022 08:30:51 )
85850002637 0 717503852219 190716221162 37069209014 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85850002637 0 | | 717503852219 | [ 19071622116 2 | [ 37069209014 2 | CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero: 07.16.22116.3706920-9
Pagar ateé: 29/04/2022
Valor: 263.771,75




Erica Batista

De: Carla Lima Sato <clsato@ahbb.org.br>

Enviado em: segunda-feira, 21 de margo de 2022 10:53

Para: ‘Erica Batista'

Assunto: ENC: GUIA INSS COMP 11/2021

Anexos: GUIA INSS COMP 11-2021.pdf; DIFERENGAS COMPETENCIA 11-2021.pdf; RECIBO
DCTF WEB COMP 11-2021.pdf,; DeclaracaoCompleta_45349461000102_112021_
40_.pdf

Carla Lima Sato

A H B B [ SRAE!?!'EA CASA ;iszr:;r:; Teixeira, 2146

Centro, Sao Carlos/SP - 16.560-210
Fone: (16) 3374-8438 Cel.: 89777-4775

De: ger.rh@ahbb.org.br [mailto:ger.rh@ahbb.org.br]

Enviada em: sdbado, 19 de marco de 2022 20:15

Para: 'Juliana Valentim' <jvalentim@ahbb.org.br>; wgalenti@ahbb.org.br
Cc: 'CARLA SATO' <clsato@ahbb.org.br>

Assunto: GUIA INSS COMP 11/2021

Boa noite, segue a guia do INSS DA COMPETENCIA 11//2021 para pagamento até dia24/03/2022, em anexo também
consideracOes das diferencas referente a incidéncias da folha x e social.

Carla favor enviar para pagamento.
Juliana conforme validado ndo foi efetuado nenhum pagamento na competéncia 11 referente a INSS

Segue abaixo valores discriminados por unidade:

-MANDAQUI—29:681,04 +461;32 -a-mais—deénss-deseontado-no-e-sec—ial—u-g—ﬁwﬁéoz—,?)é——
~FERRAZ—26.947,99—

~-MOGI—29.043,90-+ 210,64-a malis de inss descontado no e social .29 2§ 54 “/

~VILA PENTEADO - 20.165,88 ..
SAO JOSE —142,96

ado.-no-e social 44 224| Bg

GAR(;A uTI-7. 211,43
GARCA UTI COVID — 3.918,23

GARCA HSL —20.781,48 o
GARCA MEDIA — 31.465,03 \C\: A
“MIRANDOPOLS UTI—6.472,70 %'X
‘ =il /‘1\ avénio N° 009912024 o Salide
—PROMISSAQ—9.354,12 e amanta: Fundo e
- do © 8
LEONOR—6.713,58 - o ,,,13,{'3.;.3 o Mandaqui
SEDE e 1.646,08 C‘;: 31‘:”1’1.23 E']e Despnsa Cuutcio
RESUMO

INSS FOLHA — 228.454,07 — 15.840,79 (5aldrlo familia e maternidade) = 212.613,238

1



28/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:03:34
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP E BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
DATA DA TRANSFERENCIA 2B/04/2022
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 4.046,33

*%kkws TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.511

NR.AUTENTICACAQO F.D12.84D.9D9.854.9EB

0099]2021
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. Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
45.349.461/0001 -02] ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
Pnrlndn da Apuracao Data de Vencimento Nimare do Documanta Pagar esia documanto até
2021 [ 20/1 2[2021] [ 07.16.2211 6.3720499-8] §
e 29/04/2022
(l‘ ecibo Declaragdo: 50000040343157 R ————
e saléno /
122.641,55

Cump05|cao clo Documento de Arrecadagido

Codigo Dengminagio Principal Multa Juros Total
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 99,369, 28 19.873, 85 3.398,42 122.641, 55
21 QP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARID

PA:20821 Vencimento:20/12/2021

Totais 99.360, 28 19.873,85 3.398,42 122.641,55

26/04/2022 08:37:12 )
AUTENTICAGAO MECANICA

\e SENDA (VerFsao:S,O.Q) Pégina: 1/1

85800001 2|26 5 41550385221 3 19071622116 2 37204998892 8

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
85800001226 5 | [ 41550385221 3 | [ 19071622116 2 | [ 372049988928 | CNPJ: 45.349.461/0001-02

NIIUI,WIII WHIERACEMIIRND ===~ o

Pagar até: 29/04/2022
Valor: 122.641,55

ot
RAF




Erica Batista

De: Carla Lima Sato <clsato@ahbb.org.br>

Enviado em: terca-feira, 22 de margo de 2022 13:33

Para: ‘Erica Batista'

Assunto: ENC: GUIA INSS COMPETENCIA 13° SALARIO 2021

Anexos: DeclaracaoCompleta_45349461000102_2021_41_.pdf; Recibo_453494610001 02_

2021_41_0000050000040343157.pdf; GUIA INSS 13° 2021.pdf

Carla Lima Sato

A H B B gEgEA CASA ;i::n;:;r:»e Teixeira, 2146

Centro, Sdo Carlos/SP — 16.560-210
Fone: (16) 3374-8438 Cel.: 99777-4775

De: ger.rh@ahbb.org.br [mailto:ger.rh@ahbb.org.br]

Enviada em: terca-feira, 22 de marco de 2022 13:25

Para: 'Juliana Valentim' <jvalentim@ahbb.org.br>; wgalenti@ahbb.org.br; 'CARLA SATO' <clsato@ahbb.org.br>
Assunto: GUIA INSS COMPETENCIA 132 SALARIO 2021

Boa tarde, segue a guia de INSS da competéncia 132 saldrio de 2021 para pagamento até dia 25/03/2022, ndo tivemos
nenhuma diferenca entre folha x e-social, abaixo descriminado por projeto

Carla favor enviar Wamenm.
SEDE — 1040,24
—LEONOR =4383,03___
—PROMISSAD —5.666,05————
-BHAC~3967,78
_MIRANDOPOLIS =4.722,31
“GARCA HSL-15.711,21 Qa
. GARCA MEDIA - 25.641,83 a
GARCA UTI BRANCA —4.674,26 fo AN
GARCA COVID —2.256,43 Y
-MOGI=14.40212 ,\o\ .
—FERRAZ=1244581 !
—MANDAQUI—4.046,33
~VHAPENTEADO—315;51——
-UTHE€OVID-PROMISSAO—95.47————

VALOR INSS 106.866,21 — Ded. Saldrio Maternidade 7.496,93 = VALOR DA GUIA 99.369,28

Atenciosamente!

Marcela Garcia
Gerente de Recursos Humanos

. onvénio N° 008812020
www.ahbb.org.br ..« ;T:;:J';'-:'-'-"-‘Ui Fues ba;]o
A H B B g rSICJ“d de Estado Gaus:‘t:‘io mandaqui
Conjunto Hospitaid B . Custeio
SANTA CASA (16) 99628-2273 C‘E,;:f:urela de Despesa: Custet

1



Empresa: 142 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/3
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emisséo: 08/06/2022
Célculo: 130 Integral Horas: 14:21:04
Competéncia:  12/2021

RELAGAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugbes Taxa Valor
EMPREGADOS
5313 AGUINALDO ALVES DA COSTA 433,09 0,00 0,00 0,00 7,50 32,48
5429 ALINE DA SILVA OLIVEIRA 378,25 0,00 0,00 0,00 7,50 28,36
5314 ALYSON SILVA GOMES 692,16 0,00 0,00 0,00 7,50 51,91
5470 AMANDA DA COSTA KIMURA 189,20 0,00 0,00 0,00 7,50 14,19
5315 ANA CLEIDE DOS SANTOS 692,16 0,00 0,00 0,00 7,50 51,91
5469 ANA LUCIA RIBEIRO CAVALCANTE 346,08 0,00 0,00 0,00 7,50 25,95
5492 ANDREA GONCALVES DOS SANTOS 189,20 0,00 0,00 0,00 7,50 14,19
5319 ASHLEY CRISTINA ALMEIDA MARQUES 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5320 AURELINA DE JESUS ARAUJO BATISTA 436,20 0,00 0,00 0,00 7,50 32,71
5321 BRUNO PIMENTEL MARCOLINO DOS SANTOS 433,09 0,00 0,00 0,00 7,50 32,48
5322 CAMILA OLIVEIRA AMORIM DOS SANTOS 433,09 0,00 0,00 0,00 7,50 32,48
5323 CARLA CRISTINA DE PAULA MARCIANO 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5326 CLAUDIA CRISTINA DO PRADO CARANICOLOV 692,16 0,00 0,00 0,00 7,50 51,91
5440 CLAUDIA REGINA RIBEIRO 433,09 0,00 0,00 0,00 7,50 32,48
5328 CLAUDIANE DOS SANTOS PERETRA 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5441 CRISTINA ANDRADE BONFIM 692,16 0,00 0,00 0,00 7,50 51,91
5329 CRISTINA MACHADO DE BRITO 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5330 DAIANE GONCALVES MARTINS 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5331 DANIEL DE SOUZA FERNANDES 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5332 DANIELA LEANDRO 777,97 0,00 0,00 0,00 7,50 58,34
5333 DANIEVERTON SOUZA COLOMBO 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5449 DAVID FELIX DA SILVA 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5334 DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES 797,04 0,00 0,00 0,00 7,50 59,77
5505 DENISE DE SOUZA PEREIRA 189,20 0,00 0,00 0,00 7,50 14,19
5335 DIEGO ROBERTO MACHADO 797,04 0,00 0,00 0,00 7,50 59,77
5499 DIEGO SOUSA PINTO DE ALMEIDA 189,20 0,00 0,00 0,00 7,50 14,19
5336 DIVANIA ROCHA DOS SANYOS MENEZES 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5337 DOUGLAS ROBERTO SILVA DOS SANTOS 387,73 0,00 0,00 0,00 7,50 29,07
5338 DUCILEIDE LOPO DA SILVA 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5339 EDERSON ALVES DE SOUZA 434,95 0,00 0,00 0,00 7,50 32,62
5491 EDNA SANTOS DE SOUZA 346,08 0,00 0,00 0,00 7,50 25,95
5341 ELENI MARCIA SANTOS CARDIM 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5342 ELIELMA CARVALHO LIMA 438,06 0,00 0,00 0,00 7,50 32,85
5343 ELISABETH DE SOUZA FELINTO 433,09 0,00 0,00 0,00 7,50 32,48
5344 ELISANGELA DE FATIMA SANTOS AMORIM DO BONFIM 692,16 0,00 0,00 0,00 7,50 51,91
5347 ESTER KETLYN DA SILVA GOMES DA CONCEICAO 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5506 FABIANA DE AZEVEDO GARCIA DOS SANTOS 189,20 0,00 0,00 0,00 7,50 14,19
5450 FERNANDA DOS SANTOS SOARES DEVAI 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5471 FLAVIA CRISTINA DA SILVA 189,20 0,00 0,00 0,00 7,50 14,19
5348 FRANCIVALDA DE SOUSA SILVEIRA 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5349 GABRIEL LIMA DE JESUS CARVALHO 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5350 GERALDO FREITAS NASCIMENTO FILHO 438,06 0,00 0,00 0,00 7,50 32,85
5351 GICELI MEDINA RODRIGUES 787,51 0,00 0,00 0,00 7,50 59,06
5468 GILCELIO PEREIRA DA SILVA 189,20 0,00 0,00 0,00 7,50 14,19
5458 GIOVANA VIVIANE DUARTE 328,91 0,00 0,00 0,00 7,50 24,66
5353 GISELE CRISTINA TEOBALDINO DOS SANTOS 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5354 GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5355 GRAZIELLA SOARES DUARTE 427,06 0,00 0,00 0,00 7,50 32,02
5504 GUSTAVO MORI BENEVIDES 346,08 0,00 0,00 0,00 7,50 25,95
5472 HELEN KARINA GALDINO CORREA 189,20 0,00 0,00 0,00 7,50 14,19
5382 HIRIS FINAMOR 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5356 HUMBERTO GOMES MICHELLE 438,06 0,00 0,00 0,00 7,50 32,85
5357 IARA APARECIDA RODRIGUES 433,09 0,00 0,00 0,00 7,50 32,48
5359 IRANI CARVALHO VENTURA 438,06 0,00 0,00 0,00 7,50 32,85
5360 ISA REIS LIMA 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5361 ISABELLY RIBEIRO DE SOUZA 426,88 0,00 0,00 0,00 7,50 32,01
5473 JAQUELINE FERNANDES DIAS 346,08 0,00 0,00 0,00 7,50 25,95
5363 JENIFER SANTOS MARCOS RODRIGUES 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5364 JESSICA ARANIBAR FIGUEROA 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5366 JOAD CARLOS DA COSTA 378,41 0,00 o oo 0,00 7,50 28,38
5515 JOAO PAULO MARSOLA 189,20 0,00 0,00 7,50 14,19
5368 JOEL MATEUS DA CONCEIGAO SILVA 378,41 0,00 sty h ,gom 120 —f‘ 0,00, 7,50 28,38
5370 JOSE RAIMUNDO DOS SANTOS 433,09 000 Comt e 7,50 32,48
5438 JOSE SERAFIM ARAUJO NETO 378,41 oo 021l ; : "{nd )8 7,50 28,38
5474 JUCINEIDE SANTOS GONGALVES 189,20 6m B :M\w Hos ,;mbﬁ do m ust @60 7,50 14,19
5372 JULIANA BARBOSA CAMPOS 797,04 0 &f,: ;::“zd de DEPYES 0,00 7,50 59,77
5497 JULIANA MARIA TAVARES SIMOES 189,20 0,00 0,00 0,00 7,50 14,19
5485 JULIANA ROCHA SANTOS 346,08 0,00 0,00 0,00 7,50 25,95

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



lPJ:k, ::.03;19';::1};0015-08 Emissao: 08/06/2022
culo: ntegra Horas: 14:21:04
mpeténcia:  12/2021
RELACAO DE BASES DO INSS
6digo Nome do empregado Base célculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducgbes Taxa Valor
PREGADOS
5456 JUNIOR MOURISQUI DA SILVA 328,91 0,00 0,00 0,00 7,50 24,66
5374 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5375 KARLA JEANNE DA SILVA ALENCAR 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5376 KETLYN EMELY RAMOS DOMICIANO 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5377 LAIS FERNANDES ESCOBAR DE ALMEIDA 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5379 LARISSA DA SILVA MORAIS 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5502 LEANDRO AUGUSTO DE SOUZA SILVA 170,87 0,00 0,00 0,00 7,50 12,81
5365 LEANDRO GOMES DE LIMA 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5380 LETICIA SILVA RIBEIRO 692,16 0,00 0,00 0,00 7,50 51,91
5383 LUCIANA CORREA 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5387 MAICON FLAVIO RIVEIRA 421,91 0,00 0,00 0,00 7,50 31,64
5389 MANUELA MARILIA DA SILVA OLIVEIRA 430,60 0,00 0,00 0,00 7,50 32,29
5378 MARCOS FERNANDES DA SILVA 1.286,67 0,00 0,00 0,00 7,72 99,30
5390 MARIA ANA DA SILVA 436,30 0,00 0,00 0,00 7,50 32,72
5498 MARIA JOSE BEZERRA SANTOS 189,20 0,00 0,00 0,00 7,50 14,19
5392 MARIA JOSE CARDOSO DA SILVA 428,84 0,00 0,00 0,00 7,50 32,16
5394 MARLENE APARECIDA SERCL EVARISTO 806,57 0,00 0,00 0,00 7,50 60,49
5395 MAURO DA SILVA GOMES 430,60 0,00 0,00 0,00 7,50 32,29
5475 MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES 189,20 0,00 0,00 0,00 7,50 14,19
5500 MIKAELLA RAYANE DE SOUZA RAMOS 189,20 0,00 0,00 0,00 7,50 14,19
5436 NATALIA DE LIMA SILVA 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5398 NATHALIA FERNANDA PRADO BOLE 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5399 NICOLAS APOLLO SANTOS ARAUJO 428,12 0,00 0,00 0,00 7,50 32,10
5400 PABLO DAMIAO CICERO DE LIMA 430,60 0,00 0,00 0,00 7,50 32,29
5437 PALOMA DA SILVA PEREIRA 428,12 0,00 0,00 0,00 7,50 32,10
5401 PEDRO PAULO DE JESUS MACEDO 692,16 0,00 0,00 0,00 7,50 51,91
5340 RAIZA RODRIGUES DA SILVA 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5381 RANDAL FAQUINI ALVES 438,06 0,00 0,00 0,00 7,50 32,85
5402 RAQUEL SANTOS MARCOS GONSAGA 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5403 RENATA BATISTA LEAL 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5466 RENATA CARLA SIQUEIRA 346,08 0,00 0,00 0,00 7,50 25,95
5404 RENATA CRISTINA DUARTE 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5432 RENATA TELES DOS SANTOS 328,91 0,00 0,00 0,00 7,50 24,66
5405 RICARDO LUIZ DO ESPIRITO SANTO DOS SANTOS 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5393 RITA DE CASSIA SOUZA 428,12 0,00 0,00 0,00 7,50 32,10
5442 RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5406 RITCHIE RENATO JUVENCIO TEIXEIRA 692,16 0,00 0,00 0,00 7,50 51,91
5407 ROGERIO LUIZ DA SILVA 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5433 ROSANA DE JESUS CARMO 328,91 0,00 0,00 0,00 7,50 24,66
5409 ROSENILDA GOMES DE CARVALHO SILVA 433,09 0,00 0,00 0,00 7,50 32,48
5411 ROSENILDE APARECIDA DALECIO 433,09 0,00 0,00 0,00 7,50 32,48
5412 SAMANTA GREGORIO UCHAIME 430,70 0,00 0,00 0,00 7,50 32,30
5413 SANDRA ROSA JORGE DOS SANTOS 433,00 0,00 0,00 0,00 7,50 32,48
5414 SHEYLA NOBRES DOS SANTOS VIANA 692,16 0,00 0,00 0,00 7,50 51,91
5415 SUELEN SILVA DOS SANTOS 433,09 0,00 0,00 0,00 7,50 32,48
5416 SUELLEN TAMIRES DA ROCHA CORREIA 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5439 TATIANE DIAS DA ROCHA 433,00 0,00 0,00 0,00 7,50 32,48
5417 TATIANE RENATA DOS SANTOS TAVARES 438,06 0,00 0,00 0,00 7,50 32,85
5457 THAYOHANNA BEATRIZ MONTEIRO GUEDES 328,91 0,00 0,00 0,00 7,50 24,66
5419 TIAGO DA SILVA PINHO 432,47 0,00 0,00 0,00 7,50 32,43
5420 TOBIAS BENJAMIN GUEDES 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5421 VAGNER GONGALVES DOS SANTOS 433,00 0,00 0,00 0,00 7,50 32,48
5514 VALDINEIA CABRAL DE SOUSA 189,20 0,00 0,00 0,00 7,50 14,19
5422 VALDIRA DE LIMA DA HORA SILVA 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5501 VALERIA ALEXANDRA DA PENHA RODRIGUES 189,20 0,00 0,00 0,00 7,50 14,19
5423 VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COSTA 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5424 VANESSA DE CASSIA MATIAS CORREA SANTOS 378,41 0,00 0,00 0,00 7,50 28,38
5425 VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO 433,00 0,00 0,00 0,00 7,50 32,48
5426 VERONICA OLIVEIRA FARIAS 430,60 0,00 0,00 0,00 7,50 32,29
5477 VITORIA RUFINO SERAFIAN 346,08 Coyeaio N° 0099120209 0,00 7,50 25,95
5427 VIVIANE GRACES DA SILVA MENDES 378,41 Fonte ce Finagjgginto: Fundo st gggﬁdi 0,00 7,50 28,38
5428 VLADIMIR SILVA DE ALMEIDA 438,06 Secretinid g op "‘”"',ff:fﬁt’; “".: 0%, i 0,00 7,50 32,85
5478 WAGNER APARECIDO DA SILVA 189,20 © ‘;:‘a"'“‘rﬁlbg ¢ Despesa; Cud 0,00 7,50 14,19
Empregados: 131 Total: 53.918,25 0,00 0,00 0,00 4.046,33
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 131 Total: 53.918,25 0,00 0,00 0,00 4.046,33



PJ: 45.349.461/0015-08 Emiss3o: 08/06/2022
lculo: 130 Integral Horas: 14:21:04
mpeténcia:  12/2021

RELAGAO DE BASES DO INSS

6digo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Dedugies Taxa Valor

Resumo Geral das bases de INSS

Base célculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
tal 53.918,25 0,00 4.046,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.046,33

Convénio N° 0099/2021 .
iamaznte: Funt adual de Saide
do da Sande - UGE DQD‘-QB
alar do Mandaqul
Jesa: Custeio

Conjunto Hospit
Natureza de Desg



28/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:03:34
306203062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
DATA DA TRANSFERENCIA 28/04/2022
NR. DOCUMENTOC 556.750.000.000.227
VALOR TOTAL 32.733,90

**kkwx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO ERASIL

AGENCIA: 6€780-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTOC 553.062.000.036.511

NR . AUTENTICACAC 7.EA3.36B.4A3.38B.954

gf2021

Ectadua! de Salde
- UGE 090195
Mandaqui
Custeio

Convénio N? {!35‘

10 Financiamento: Funde
Fonte de Financiamento e
Secretaria de Esl.ar,to_da Salde
Conjunto Hospitalar do‘
Naturcza de Despesa:



) Documento de Arrecadacio
g Receita Federal de Receitas Federais

Razdo Social ]

NPJ
&15 34 -461/0 01 -02} ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Periodo d .Apur-\;aﬂ Data de Vencimento mero do Documanto Pagar este documento até
ezembr /2021 20/01/2022 07.16.22116.371 1?78-5] . .
29/04/2022

Observa

N° Recibo Declaragéo: 50000040312685

Valor Total do Documento

251.275,01

Composigao do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 204.804, 41 40.960, 88 5.509, 23 251.274,52
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2021 Vencimento:208/01/2022
1899  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 0,40 0,08 0,01 0,49
82 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:12/2021 Vencimento:20/01/2022

Totais 204.804,81 40.960, 96 5.509,24 251.275,01

kSENDA (Versdo:5.0.9) Pégina: 1/1 26/04/2022 08:33:12 J

858800025124 750103852213 190716221162 37117785623 6 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
[[858800025124 | [ 750103852213 | [ 190716221162 | [ 371177856236 | CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero: 07.16.22116.3711778-5

Pagar até: 29/04/2022

Valor: 251.275,01
‘_—gj__—il’—u——‘-'

2AY




Erica Batista

ey e e e ey

De: Carla Lima Sato <clsato@ahbb.org.br>

Enviado em: terga-feira, 22 de margo de 2022 12:12

Para: ‘Erica Batista'

Assunto: ENC: INSS COMPETENCIA 12/2021

Anexos: DIFERENCAS INSS 12-2021.pdf; DeclaracaoCompleta_45349461000102_122021_

40_.pdf; Recibo_45349461000102_122021_40_0000050000040312685.pdf; GUIA
INSS COMP 12-2021.pdf

Carla Lima Sato

A H B B ! gﬁﬁ%& CASA :S:n::;r:e Teixeira, 2146

Centro, S3o Carlos/SP — 16.560-210
Fone: (16) 3374-8438 Cel.: 99777-4775

De: ger.rh@ahbb.org.br [mailto:ger.rh@ahbb.org.br]

Enviada em: ter¢a-feira, 22 de margo de 2022 10:38

Para: 'Juliana Valentim' <jvalentim@ahbb.org.br>; wgalenti@ahbb.org.br; 'CARLA SATO' <clsato@ahbb.org.br>
Assunto: INSS COMPETENCIA 12/2021

Bom dia,

Segue a guia do INSS DA COMPETENCIA 12/2021 para pagamento até dia24/03/2022, em anexo também
considerages das diferengas referente a incidéncias da folha x e social.

Carla favor enviar para pagamento.

Juliana conforme validado nao foi efetuado nenhum pagamento na competéncia 12 referente a INSS

Segue abaixo valores discriminados por unidade:

-MANDAQUI —‘32-;52—3?67~4meepen§&de-2-19,2—3-a-maisn&e~sosial—3-‘5)- )* 33 ’ e
FM&—-_Q*X._%AJ% ]

MOGI— 2—748?—,59~+—9§-fepeng~a-de—2@%34—a—maisae—e~seeiat— =T T2
_\ILA PENTEADO —657,03——
__PARNAIBA —754,29 —
MGARCA UTI - 7.188,66 _ _ ‘ 2 5Py Ob
| GARCA UTI COVID — 3.388,72 + Diferenca de 128,34 a mais no e-social et
GARCA HSL — 24.560,81 + Diferenca de 413,29 a mais no e-social 24 2 24 7o
{_ GARCA MEDIA — 34.274,51 + Diferenga de 276,49 a mais no e-social ~ 24, $ <! o

1 !
%_MIRANDOPOLIS = 7.159,30 (Descontamos 38,86 a mais de colaborador) o4 5 ’gf{l

87~ ' ' D
SEDE — 1.555,94 / S g})
COMPLEMENTAR GARCA — 17.417,73/ \ Qs
COMPLEMENTAR FERRAZ — 109,75 Jp\ .
RESUMO
1 0099/2021

jandagui

=
Hospitalar do v 3
Set tcio

Conjunte hipar
Natureza de Despesa: LUs



29/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:16:58
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
DATA DA TRANSFERENCIA 29/04/2022
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 925.077,9%4

**** %% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.511
NR.AUTENTICACAO B.EE3.64F.FBC.7AE.CAS8

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

Convénio N° 0099/2021 )
Foute de Financiamento: Fundo Estadual de Sa?ds
Secretaria de Estado da Sadde - UGE 090195
Conjunto Hospitalar do Mandaqu
Natureza de Despesa: Custaio



29/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:40:04
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BERASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
DATA DA TRANSFERENCIA 29/04/2022
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 33.083,72

k*kkk* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSCCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.511

NR.AUTENTICACACO 0.958B.D70.95E.0B5.0ED

Convénio N° 0098/2021 .
fonts de Financiamento: Fundo Estadual d2 Saugg
Secretaria de Estado da Satde - EJGF. 090198

Conjunto Hospitalar do 1‘-4:3:1{13._qu1
Naturcza te Despasa: Cusieio



Receita Federal Documento de Arrecadacio
ecerta redera de Receitas Federais
[C:F; 3 461!0 1-02] &%OSSSEIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

pprlod‘?f“ Apuragao Data de Vencimanto Namero do Documento Fagat este documenta ate
Janelrof,2022 18/02/2022 07.1 6.22116.371466@ 29104,2022
robs«arva ¢oes rD/

N° Recibo eclaragdo: 50000040576334

Valor Total do Documanto

188.494,20

Composigio do Documento de Arrecadagéo

Codigo Dencminagio Principal Muita Juros Total
1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO - EMPREGADO/AVULSO 154,591, 75 30.918, 35 2.983,62 188.493, 72
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2022 Vencimento:18/02/2022
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 0,40 0,08 0,48
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:81/2022 Vencimento:18/082/2622
Totais 154.592,15 30.918,43 2.983,62 188.494, 20

KA —
SES A

PR e
Vgt SENDA (Vers&o:5.0.9) Pagina: 1/1 26/04/2022 08:34:34 /
85800001884 0 942003852213 190716221162 37146645103 0 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 85800001884 0 | [ 94200385221 3 | [ 19071622116 2 | [ 371466451030 ] CNPJ: 45.349.461/0001-02
Numero: 07.16.22116.3714664-5
Pagar até: 29/04/2022
Valor: 188.494,20

Convénio N° 00994

Fonte (e Financiamen 1o: Fu

Secretaria d

Conjunto Hos p|t"|l;u do WV nnr’ur ui
Natureza de Despesa: Custcio




Erica Batista
M

De: Carla Lima Sato <clsato@ahbb.org.br>

Enviado em: quinta-feira, 24 de marco de 2022 11:48

Para: 'Erica Batista'

Assunto: ENC: GUIA INSS COMPETENCIA 01/2022

Anexos: DeclaracacCompleta_453494610001 02_012022_40_.pdf; Recibo_

45349461000102_012022_40_0000050000040576334.pdf: GUIA INSS COMP
01-2022.pdf; DIFERENCAS INSS 01-2022.pdf

Carla Lima Sato

A H B B l SREI'?lgA CASA :3:“;:;:; Teixeira, 2146

Centro, Sao Carlos/SP — 16.560-210
Fone: (16) 3374-8438 Cel.: 99777-4775

De: ger.rh@ahbb.org.br [mailto:ger.rh@ahbb.org.br]

Enviada em: quarta-feira, 23 de marco de 2022 21:50

Para: Juliana Valentim’' <jvalentim@ahbb.org.br>; 'Wagner Galenti - AHBB' <wgalenti@ahbb.org.br>; 'Carla Lima Sato'
<clsato@ahbb.org.br>

Assunto: GUIA INSS COMPETENCIA 01/2022

Boa noite, segue a Guia de Inss da competéncia 01/2022 para pagamento até 28/03/2022

As tnicas diferencas que tivemos na folha foi desconto maior na folha para dois colaboradores, porém a edicio da Darf
ndo me permitiu recolher valor maior que o e-social gerou.
Carla favor enviar para pagamento

Segue valores por projeto:

RALIRI] 2 437 87
o o s

oo v

GUAMCARA—-234.27
'SEDE - 1.442,90

BHLAC-5- 155 29 ‘DEdllEag salano matemldide 312, QQ\— 5.142.90

GARCA HSL 26 347 50 (Dedu(;ao salérlo maternldade 2 070 71) 24.276,79
GARCA MEDIA - 34.951,97 - (Dedugdo saldrio maternidade 1.601,20) = 33.350,77 \
GARCA UTI-6.631,60 'L)\ .
PARNAIBA=3874 ’D /

RESUMO

C “'\anlo’\: pg9gi2021
e

INSS FOLHA 159.439,82 — Deducdo de 4.385,05
INSS E-SOCIAL 158.977,20 — Deducéo de 4.385,05

Cm ;u.nto H J;pmlar do Man
Natureza de Despesa: Cusitio



25/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:40:04
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
DATA DA TRANSFERENCIA 29/04/2022
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 32.319,21

** %% %% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.511

NR.AUTENTICACAC E.668,.C4B.EB6.FBC.7F6

Convénio N’ 00991'2-011 .
Financiamento: Funde E_stadﬁ.ﬂ Eu:, St
Secretaria de Estado da $adde - ¥ e
Conjunto Hospitalar do‘wmr:mé
Natureza e Despesa: Cus

Fonte de



. Documento de Arrecadacio
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#io Social
[45.? .461/0 1-02] ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]

Farigdh da Apuragio Data da Vancimanto Namearo do Documeanto ar este documenio até
[ ( Fevereiroi2}122] [ 18)‘03!2022J [ 07.16.22116.371 5975-0] P AT
rObs\é. agdas &

N° R%Mﬁgéo: 50000040767696 Valor Total do Documento

213.149,96

"

Composigio do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 186.622, 21 24.634,13 1.866,22 213.122, 56
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2022 Vencimento:18/03/2022
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 24,00 3,16 0,24 27,40
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:02/2022 Vencimento:18/03/2022

Totais 186.646, 21 24.637,29 1.866, 46 213.149,96

K.Y
A2

\_ SENDA (Verso:5.0.9) Pagina: 1/1 26/04/2022 08:35:38 J

85860002131 1 499603852216 190716221162 37169750326 5 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85860002131 1 | [ 49960385221 6 | [ 190716221162 | [ 371697503265 |  CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero: 07.16.22116.3716975-0
Pagar até: 29/04/2022
Valor: 213.149,96

s14(4) da S:jlljde -

H alat t o Nan dagul
Cot it e! it lar ¢ indad
junto Hosp A :
I\l':tl.'icza ue DCS]}L‘S(L uu:l 2i0
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Carla Lima Sato
e

De:

Enviado em:
Para:

Cc:
Assunto:
Anexos:

Bom dia Carla segue valor de INSS a pagar de Fevereiro de 2022 discriminados conforme abaixo por projeto

- i L C’j ﬁ
) oy an 'O) 5P
{GARCA HSL - 25.998,94

GARCA MEDIA — 32.068,99

GARGCA UTI BRANCA ~ 7.233,49

—PROMISSAG—8.988,13 50

—LEONOR=6.038,50. 4O

% SEDE ~1218,10

e g '. - .,3 3

Atenciosamente!

Marcela Garcia

Gerente de Recursos Humanos

AHBB| S s

gerrh@ahbb.org.br
quinta-feira, 31 de marco de 2022 11:53
‘Carla Lima Sato’

‘Wagner Galenti - AHBB'

GUIA INSS COMPT 02/2022

GUIA INSS 02-2022.pdf

o625

www.ahbb.orqg.br

(16) 99628-2273

Rua Padre Teixeira, 2146
Centro - So Carlos - SP

Convénio N® Gﬁﬁ}“”‘u

nciamznto; Funde Estaduat @
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" |
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