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Prestacao de Contas

Maio 2022

Mandaqui

AG 3062-7 C/C 36511-4
Banco do Brasil

Av, Jose Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
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Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

R W T e

Cliente - Conta atual

Agéhéia e
Conta corrente 36511-4ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do exirato 0572022

Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo

29/04/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C

02/05/2022 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 12.323,50C
02/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

02/05/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.201 12.323,50D 0,00C
TICKET SERVICOS S/A

03/05/2022 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 1.768,50 C
03/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

03/05/2022 0000 13105 363 Pagto conta telefone 50.301 884,25 D
VIVO FIXO/BRASIL

03/05/2022 0000 13105 363 Pagto conta telefone 50.302 884,25D 0,00C
VIVO FIXO/BRASIL

08/05/2022 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 520,71 C
09/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

08/05/2022 3062 998015 470 Transferéncia enviada 553.576.000.307.561 174,46 D
09/05 3576 307561-3 LIDIANE BATIST

09/05/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.901 346,25D 0.00C
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAQ HO

13/05/2022 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 213696 C
13/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13/05/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.301 343,20 D
341 0500 35825571892 DENISE DE SOUZA P

13/05/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.302 893,12D
033 0935 06199040546 HUMBERTO GOMES MI

13/05/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.303 729,09 D
341 0010 42997043808 LAIS FERNANDES ES

13/05/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.304 298,91 D
341 2395 32040987886 RITCHIE RENATO JU

13/05/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.305 672,64 D 0,00C
104 4055 38619675885 ANNA PAULA LIMA R

20/05/2022 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 75.860,92C
20/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

20/05/2022 3062 898015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 13.610.56 D
20/05 6790 227-5 ASSOCIACAOH B

20/05/2022 0000 13105 375 Impostos 52.001 28.110,18D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

20/05/2022 0000 13105 375 Impostos 52.002 9.067,00D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

20/05/2022 0000 13105 375 Impostos 52.003 22.554,09D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

20/05/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.004 2.486,09 D
3410220 011814918000190 DESTRA - APO!I

20/05/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 811.400.902.766.356 11,00D
Cobranga referente a 13/05/2022

20/05/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 811.400.902.766.357 11,00D
Cobranga referente a 13/05/2022

20/05/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico B11.400.902.766.358 11,00D 0,00 C
Cobranca referente a 13/05/2022

24/05/2022 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 449,19 C
24/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

24/05/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.401 386,23 D

033 0167 16425264870 EDNA SANTOS DE SO



24/05/2022 0000 13105 375 Impostos 52.402 5196 D

FGTS ARREC GRRF

24/05/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.440.900.740.164 11,00D 000 C
Cobranca referente a 20/05/2022

31/05/2022 3062 98015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 B32.018,16 C
31/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAC H B

31/05/2022 3062 98015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 832.007,16 D
31/05 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

31/05/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.510.902.774.187 11,00 D
Cobranga referente a 24/05/2022

31/05/2022 0000 00000999 SALDO g.00C

Transagédo efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



g l Consultas - Emissao de comprovantes
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01/06/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:29:55
306203062 0064

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090408541221293981658220009189740001232350

BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A
NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A
CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:
TICKET SERVICOS S/A
CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSFITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 50.201
DATA DE VENCIMENTO 03/05/2022
DATA DO PAGAMENTO 02/05/2022
VALOR DO DOCUMENTO 12.323,50
VALOR COBRADO 12,323,50

NR.AUTENTICACAC

0.CCD.48D.DEA.F13.A6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0OO 729 0001 Demais localidades.

Cecasultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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08/04/2022 12:11 77 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |22

39264695

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
22/03/2022 21:35:58

S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
Jos s AN RPS N° 331477 Série E4, emitdo em 22/03/2022 | ZVZN-BG6ER

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 6.987.120-2
= Nome/Razéo Social TICKET SERVICOS SA
Enderega: AV DRA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 3 E 6 - PINHEIROS - CEP: 05425-905
Municipio. Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscngao Municipal: —--—

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

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

CPF/CNPJ. ==ee Mome/Raz&go Social -——-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIC @TD 100 R$12.575,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R§251,50
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAC: ZERO
Pedido Web: 1243661 Ped GP: 37885357 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/B7 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 03/05/2022

VALOR TOTAL: R$12Z2.323,50

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

IBPT

INSS (R¥) IRRF (R$) CSLL (R) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguata (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestago do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproxamado dos Trbutos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

22/03/2022

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 331477 Serie E4, emitido em

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=39264695&inscricao=59871202&verificacao=ZV. ZNBGER

m



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 1243661
Valor (R$): 12.575,00

Realizadoem: 22/03/2022

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001*02 -ASSOCIACAQOHOSPITALAR BENEFICENTE DOBRASIL
Solicitante: ANACLAUDIADASILVA

Ticket Alimentacdo Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 12.575,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 100

Datade Entrega: 01/04/2022

VALORDO
CPF MATRICU BENEFICIAR! 2

091.385.248-13 5138524813 AGUINALDO ALVES DACOSTA AHBB MANDAQUI R%$125,00
355.085.668-41 39508566841  ALINE DASILVA OLIVEIRA AHBB MANDAQUI R$125,00
062433.343-41 6243334341  ALYSONSILVA GOMES AHBB MANDAQUI R$125,00
360.410.798-98 36041079898 AMANDADACOSTAKIMURA AHBB MANDAQUI R$ 125,00
261.950.658-11 26195065811 ANACLEIDEDOSSANTOS AHBB MANDAQUI R$125,00
015.478.303-01 1547830301 ANALRCAVALCANTE AHBB MANDAQUI R$ 125,00
386.196.758-85 38619675885 ANAPAULALIMA AHBB MANDAQUI! RS 125,00
306.132.898-03 30613289803 ANDREAGONCALVESDS AHBB MANDAQUI R$ 125,00
449320.798-18 44932079818 BRUNOPMDO AHBB MANDAQUI R$125,00
142.415.418-85 14241541895 CLAUDIAREGINARIBEIRO AHBB MANDAQUI R$125,00
307.732.838-03 30773283803 CLAUDIANESANTOSPEREIR AHBB MANDAQUI RS 125,00
042.870.778-57 4287077857 CRISTINA MACHADOBRITO AHBB MANDAQUI R$125,00
384.950.098-54 38495009854 DAIANE GONCALVES MARTINS AHBB MANDAQUI RS 125,00
253.882.148-77 25388214877 DANIELALEANDRO AHBB MANDAQU! RS 125,00
433.008.308-69 43300830869 DANIEVERTONSCOLOMBO AHBB MANDAQUI RS 125,00
389.273.748-78 38927374878 DAVIDFELIXDASILVA AHBB MANDAQUI R$125,00
345.665.228-30 34566522830 DEBORAEC MENDES AHBB MANDAQUI! A e RS$ 125,00
358.255.718-92 35825571892 DENISEDESOUZAP AHBB Ml\ .\;Qg ‘“u\ R%$125,00
co™ ) *’“:\0\0
0 \ot 9% cv
w‘. mt 9” W"
ot et 0e®'
o sg{.‘ .“‘\\o
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega:

362.224678-22

431.843.528-89

804.720.013-53

295927.148-35

164.252.648-70

348.707.018-98

260.916.548-02

419.980.388-232

270.621.088-55

263.719.578-99

253.139.708-60

281.421.548-54

334.416.328-00

503.458.638-01

069.187.618-54

265.230.878-59

444.562.108-00

302.337.528-99

455.971.578-50

288.367.788-36

482.385.358-08

311.399.278-84

317.612.398-13

480.749.528-35

349.750.488-25

@ uma marca
Edenred

01/04/2022

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO RO
BENEFICIO

36222467822

43184352889

80472001353

29592714835

16425264870

34870701898

26091654802

41998038823

27062108855

26371957899

25313970860

28142154854

33441632800

50345863801

6918761854

26523087859

44456210800

30233792899

45597157850

28836778836

48238535808

31139927884

31761239813

48074952835

34575048825

DIEGO ROBERTO MACHADO
DIEGOSPALMEIDA
DIVANIAROCHA SANYQOS ME
EDERSON ALVES DESOUZA
EDNASANTOS DESOUZA
ELENIMS5 CARDIM
ELISABETHSQUZAFELINTO
ESTERKETLYNSILVA GOMES
FABIANADE AZEVEDOGD
FABIOLA ALBUQUERQUE
FLAVIA CRISTINASILVA
FRANCISCAF OLIVEIRA
FRANCIVALDA SOUSASSILVEI
GABRIEL LIMA JESUS CARVA
GERALDOF NASCIMENTO
GICELI MEDINA RODRIGUES
GISELE C TEOBALDINO
GRAZIELACCDO

GUSTAVO MORIB

HELENK G CORREA

HIRIS FINAMOR

IARA APARECIDARODRIGUES

ISAREISLIMA

ISABELLY RIBEIRO SOUZA

JAQUELINE FERNANDES

Valor dos Beneficios (R$): 12.575,00
Quantidade de Beneficidrios: 100

AHBB MANDAQUI R$ 125,00
AHBB MANDAQUI R$125,00
AHBB MANDAQUI R$125,00
AHBB MANDAQUI R$125,00
AHBB MANDAQUI R$125,00
AHBB MANDAQUI R$125,00
AHBR MANDAQUI R$125,00
AHBB MANDAQUI R$ 125,00
AHBR MANDAQUI R$125,00
AHBB MANDAQUI R$ 125,00
AHBB MANDAQUI RS 125,00
AHBB MANDAQUI R$ 125,00
AHBB MANDAQUI R$125,00
AHBB MANDAQUI RS 125,00
AHBB MANDAQUI R$125,00
AHBB MANDAQUI R$ 125,00
AHBB MANDAQUI R$ 125,00
AHBB MANDAQUI R$ 125,00
AHBB MANDAQUI R$125,00
AHBB MANDAQUI R$ 125,00
AHBB MANDAQUI R$ 125,00
AHBB MANDAQUI R$125,00
AHBB MANDAQUI R$125,00
AHBB MANDAQUI R$125,00
AHBB MAN?Q%&%@% R$125,00
oW ) AT o
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 12.575,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 100

Datade Entrega:

CPF MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO VALOR}DD
BENEFICIO

01/04/2022

375.224.598-00 37522459800 JESSICA AFIGUEROA AHBB MANDAQUI R$ 125,00
272.505.238-64 27250523864 JOAO CARLOSDACOSTA AHBB MANDAQUI R$125,00
459.595.418-23 45959541823 JOEL MATEUS CONCEICAOSI AHBB MANDAQUI R$125,00
881.423.295-49 88142329549 JOSERAIMUNDODOS SANTOS AHBB MANDAQUI R$ 125,00
333.821.998-90 33382199890 JUCINEIDE GSANTOS AHBB MANDAQUI R$125,00
374.745.758-41 37474575841  JULIANARQCHASANTOS AHBB MANDAQUI R$125,00
156.085.697-17 15608569717 JUNIOR MOURISQUISILVA AHBB MANDAQUI R$ 125,00
464.603.108-66 46460310866 KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA AHBB MANDAQUI R$ 125,00
287.203.468-40 28720346840 KARLAJEANNE SILVA ALENC AHBB MANDAQUI R$125.00
465.884.118-55 46588411855 LARISSA DA SILVA MORAIS AHBB MANDAQUI R$125,00
446.578.318-36 44657831836 LEANDROAUGUSTODSS AHBB MANDAQUI R$ 125,00
491894 66829 49189466829 LETICIAPEREIRA ALMEIDA AHBB MANDAQUI RS$ 125,00
435.937.738-05 43593773805 LETICIASILVARIBEIRO AHBB MANDAQUI R$ 12500
391.577.468-50 39157746850 LIDIANE BFORTUNATO AHBB MANDAQUI RS$ 125,00
418.681.058-30 41868105830 MANUELA MARILIADASILVA AHBB MANDAQUI RS$ 125,00
558.351.554-68 55835155468 MARIAANADASILVA AHBB MANDAQUI R$ 125,00
305.062.568-63 30506256863 MARIACADOS AHBB MANDAQUI RS$125,00
492.281.026-91 49228102691 MARIAJOSE CARDOSOSILV AHBB MANDAQUI RS$ 125,00
280984.978-10 28098497810 MAURO DASILVAGOMES AHBB MANDAQUI R$125,00
407.819.088-09 40781908809 MAYARAC S GUEDES AHBB MANDAQUI R$125,00
432.903.868-48 43290386848 MONICAINES DUBAS AHBB MANDAQUI RS 200,00
471.074.928-02 47107492802 NATALIADE LIMASILVA AHBE MANDAQUI R$ 125,00
056.845.913-02 5684591302  NATIELE INESDOSSSOUSA AHBB MANDAQUI R$125,00
390.011.958-90 39001195890 PEDRO PAULO JESUS MACED AHBBMANDAQUI ot R$ 125,00
, o0 ¥ e
451157.198-86 45115719886 RAIZARODRIGUES DASILVA AHBB MANQA\%' 3 W R$12500
o™ '635":: a\e\®
t\'-‘ Q“".‘ , GV
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 12.575,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 100
Datade Entrega: 01/04/2022
259.780.608-19 25978060819 RAQUELMATOSO AHBB MANDAQUI R$125,00
205.877.308-03 20587730803 RENATACARLASIQUEIRA AHBB MANDAQUI R$125,00
335420.658-62 33542065862 RENATA TELES DOSSANTOS AHBBE MANDAQUI R$125,00
069.917.605-01 6991760501  RICARDO LUIZ DOESPIRITO AHBB MANDAQUI R$125,00
364.262.948-29 36426294829 RITASAMARA ARAUJO ALVE AHBB MANDAQUI R$125,00
320.409.878-86 32040987886 RITCHIER|TE AHBB MANDAQUI R$125,00
051.773.655-14 5177365514 ROGERIOLUIZ DA SILVA AHBB MANDAQUI R$ 125,00
134.717.358-79 13471735878 ROGERIO MENEZES DELIMA AHBB MANDAQUI R$125,00
175.764.058-48 17576405848 ROSANADE)ESUS CARMO AHBB MANDAQUI R$125,00
127.164.738-97 12716473897 ROSANGELAPEREIRASOUZA AHBE MANDAQUI R$ 125,00
060.412.184-99 6041218499  ROSENILDA GOMES CARVALH AHBB MANDAQUI R$ 125,00
225.497.118-23 22549711823 ROSIANE DE MORAIS MATOS AHBB MANDAQUI R$125,00
345.450.238-19 34545023819  SAMANTAGREGORIO UCHAIME AHBB MANDAQUI R$ 125,00
286.225.728-11 28622572811 SANDRAROSAJORGESANT AHBB MANDAQUI RS$ 125,00
205.076.338-73 20507633873  SANTATEIXEIRA DASILVA AHBB MANDAQUI RS 125,00
181.704.378-14 18170437814 SHEYLANOBRES DOSSANTOS AHBB MANDAQUI R$125,00
324,172.658-42 32417265842 SHIRLEY MACIEL AHBB MANDAQUI R$125,00
044.810.155-60 4481015560 SOLANGE CARVALHO DOURADO AHBB MANDAQUI RS 125,00
433.640.558-01 48364055801 SUELENDACRUZ ZANOTTI AHBB MANDAQUI R$125,00
344.339.358-67 34433935867 SUELENSILVADOSSANTOS AHBB MANDAQUI R$ 125,00
299.306.998-56 29930699856 TATIANE RENATASANTOS AHBB MANDAQUI R$ 125,00
508.063.848-67 50806384867 THAYOHANNABMONTEIR AHBB MANDAQUI R$ 125,00
333.036.208-14 33303620814 TIAGO DASILVAPINHO AHBB MANDAQUI R$ 125,00
316.921.668-67 31692166867 TOBIAS BENJAMIM GUEDES AHBB MANDAQUI R$125,00
148.464.288-00 14846428800 VALDIRALIMAHORASI AHBB MANDAQUI A RS 125,00
; ““99',191- . 6‘:;;:;&
(,on“t’:};n‘.ggnﬁ '“,n&:?:\
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega:

MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO

267.841.258-00

340.687.688-97

446.558.628-96

117.578 218-13

805.057.405-91

268.551.328-04

275.443.748-74

01/04/2022

26784125800

34068768897

44955862896

11757821813

80505740551

26855132804

27544374874

Contrato: 2004030048091

DATA DE DATADE QUANTIDADE VALORDO
UNIDADE DE ENTREGA DEPARTAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS

AHBB SEDE

VALERIA NASCIMENTO MENE

VANESSA DE CASSIA MATIAS

VANESSALIMASANTOSFR

VERALUCIABARBOSA

VERONICA OLIVEIRAFARIAS

VLADIMIR SILVA ALMEIDA

WAGNER APARECIDODS

AHBB MANDAQUI

TAXADE ADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA)

Valor dos Beneficios (R$): 12.575,00
Quantidade de Beneficiarios: 100

VALOP:DO

BENEFICIO
AHBB MANDAQUI R$125,00
AHBB MANDAQUI R$125,00
AHBB MANDAQUI R$ 125,00
AHBB MANDAQUI R$125,00
AHEB MANDAQUI R5125,00
AHBB MANDAQUI R$125,00
AHBB MANDAQUI R$ 125,00

01/04/2022 R$12.575,00

TOTAL
B

R$-251,50

-R$ 251,50

TOTAL DE TAXAS DO PRODUTO -R$ 251,50
SUBTOTAL

RESUMO DO PRODUTO
Total de Beneficios R$12.575,00
Taxas -R$ 251,50




S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2022 - AUTOATENDIMENTO = 1L.29.55
30627030862 SEGUNDA VIA 0039

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

Convenic VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84640000008-5 84250082089-4
99293075101-% 47386742999-4

Data do pagamento 03/05/2022

Valor Total 884,25

DOCUMENTO: 050301

AUTENTICACAO SISBB:

1.F50.A40.2CC.F1A.824
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p: A vivo.com br
S . ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL
C d .
Sy f9s2e Tl BT RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA 4301 SL ADMINISTRATIVA
ik SANTANA
Data de emissao 09/04/2022 02401400 SAQ PAULO SP
Data de vencimento 03/05/2022
Valor a pagar 884,25 — ]
Numero da fatura 1473867429-0 —_—
Estado de instalagdo  S@o Paulo ==
Tipo de cliente Nao residencial §= \Vencimento
CNPJ / CPF 45349461000102 b——— 03/05/12022
Més de referéncia Abri2022 —_— 00 71257454 00000 00000000000 10 140422
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/4
TELEFONE(S) h : = : 3
T
1128797816 ( otal de minutos utilizados no mes J
RESUMO VALOR (R$) Tipo de ligagdo em min:seq
PRESTADORA TELEFONICA (103 15)
Servigos 166,44
Descontos -113,79
Servigos Eventuais 806,84
TOTAL A PAGAR 859,49
PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A
Servigos 24,76
TOTAL A PAGAR 2476
lTOTAL GERAL A PAGAR 884,25 | \_

Atendim ento para produtos empresariais: 10315 ou acesse:
www.vivo.com.brimeuvivo Vocé cancelou servigos de Banda Larga; de
oz, nesta conta.

Fique de olho! Os e-mails que a Vfivo utiliza para enviar a Conta
Digital sdo sempre terminados em "@vivo.com.br". Tenha
cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar
riscos.

Eer transparente & uma das nossas pr
Lontrato dos servigos Vivo Empresas,
Lontrato, ndo inclui qutacdes de par
iscutidos judicial e administrativamente, de cobrangas
nta Vivo, entre outras que ndo estejam mencionadas na Lei 12.007/2009.

ioridades, por isso informamos que nao existern débitos pendentes no seu
no periodo de 01121 a 1321, Esse comunicado é exclusivo para este
celamentos de contas, servigos prestados e ndo faturades, débios
de servigos de outras cperadoras gue ocofmeram na sua

%

nto em dia @ evite a suspensdo parcialtotal dos servicos e a inclusio nos orgios de protec do do cridite, Para pagamentos apos o ver i

to serio

porta nte: o pag
encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura, O ressaramento por inoperancia & realizado em conformidade com as Resolugdes: Para STFC arigo 32 lucio el n* 426/2005, para SCM
artigo 46" da Resolugao Anatel n® 614/2013 e para TV artigo € da Resolugho 488/2007. Central de Atondimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficﬁp‘g W“@natdgomhn Recurso de
atendimento VIVO, ligue com o protocolo em mios para 1031 com neces sidad peciais de falafaudigio c “ién'\o ' 30 \K’Em« A
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Destague Agui

Autenticagio Mecanica

Data de Vencimento

Valor a Pagar (R$) \
03/05/2022

Mome do Cliente
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

o Cadigo do cliente
S| 8999 2030 7510

Cédigo para Cadastramento
de Débito Automatico

899929307510-7

Numero da Fatura

14738674290

> i 5




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.29.55
3062703062 SEGUNDA VIA 0048

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84660000008-3 84250082089-4
99293074991-4 47386842199-0

Data do pagamento 03/05/2022

Valor Total B84, 25

DOCUMENTO : 050302

AUTENTICACAQC SISBB: 3.2ED.B67.AR0.091.5E5



vivo %X

Telefénica Brasil S/IA
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lnc\élﬁsn&?;m Ll.lizss(.;ados Beini, 1376, Ed. Eco Berrini - Cidade MongGes N
CNPY: oz.ss;gﬁes;mf-;;luéipsﬂ_ 108383949112 CTCE VILA MARIA SFM ALY Af nJ¥ M
hittp: fharasw. vive. € om br AN
o ; ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL ¥
Cédigo do cliente 8999 2930 7499 DV:2
i AN ggﬁTﬁthNTARIOS DA PATRIA 4301
Data de emissao 09/04/2022
Data de vencimento 03/05/2022 02401-400 SAO PAULO SP
Valor a pagar 884,25 —
Numero da fatura 1473868421-0 ——
Estado de instalagao Sao Paulo § it
Tipo de cliente Nao residencial =] =3 Vencimento
CNPJ / CPF 45349461000102 T 03/05/2022
Més de referéncia Abril2022 —_— 00 71257454 00000 00000000000 1 0 140422
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/4
TELEFONE(S) - i : A
435795828 ( Total de minutos utilizados no meés }
RESUMO VALOR {R$) Tipo de ligagao em min:seq
PRESTADORA TELEFONICA (103 15)
Servigos 166,44
Descontos -113,79
Servigos Eventuais 806,84
TOTAL A PAGAR 859,49
PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A
Servigos 24,76
TOTAL A PAGAR 24,76
TOTAL GERAL A PAGAR 884,25 | \_

Atendim ento para produtos empresariais: 10315 ou acesse:
WWW.Vivo.com.brimeu vivo Vocé cancelou senvigas de Banda Larga; de
Voz, nesta conta

W

o
9‘-““0

Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta
Digital sdo sempre terminados em "@vivo.com.br”. Tenha
cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar

fiscos.

Lontrato, ndo inclui quitagdes de parcelamentos de contas, Servicos

Qta Vivo, entre outras que ndo estejam men cionadas na Lei 12.007/2009

Eer transparente € uma das nossas prioridades, por 550 informamos gue ndo existem débitos pendentes no seu
Lontrato dos servicos Vive Empresas, no periodo de 01/21 a 12171, Esse comunicado é exclusio para este
prestados e ndo faturados, débitos

Hiscutidos judicial administrativamente, de cobrangas de servigos de outras operadoras que ocofreram na sua

N

Impertante: mantenha o pagaments om dia @

encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura, O ressaramento por inoperancia & realizado em conformidade com as Resolugdes. Para STFC artigo
arigo 46° da Resdugao Anatel n® 614/2013 e para TV artigo & da Resoluclo 488/2007. Central de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes

avite a suspensio parcialitotal dos servicos e a inclusdo nos orgics de protegio do erédito. Para pagamentos apbs o venc

imento serao cobrados
37" da Resoluciio Anatel n® 426/2005. para SCM
Auditivos) @ www.anatel. gov.br. Recurso de

atendime nto VIVO, ligue com o protocolo em maos pan 10315 o 142 para pessoas com necossidades especiais da}dlafauqioéo.
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Autenticagio Mecanica

Nome do Cliente
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

Data de Vencimento Valor a Pagar (R$) k.

03/05/2022

Codigo para Cadastramento

Codigo.ka chenta de Débito Automatico

8999 2930 7499 899929307499-2

MNumero da Fatura

14738684210

(T

4738684219

Pagar
via Pix

LI



09/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 15%57:57
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 09/05/2022
NR. DOCUMENTO 553.576.000.307.561
VALOR TOTAL 174,46

**xkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LIDIANE BATISTA FORTUNATO

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 307.561-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.511

NR.AUTENTICACAQ 1.COB.7F2.74A.0A7.0EB



‘mpresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1

NPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 05/05/2022

alculo: Folha Mensal I\\l Gn /-' a ,,[, AR Horas: 17:52:11
ompeténcia: 04/2022 |

RELAGCAO GERAL DOS LiQuipos
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
5540 LIDIANE BATISTA FORTUNATO 391.577.468-50 174,46
Total da Empresa: 174,46

Empregados: 1 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0

(cento e setenta e quatro reais e quarenta e seis centavos)

SAO PAULO, 05/05/2022 Responsavel:

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Horista Abril de 2022
& Wome do Fundondo R s ——
5540 LIDIANE BATISTA FORTUNATO 322205 2 il
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 14/01/2022
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 174,46 174,46 ,§
N
1 i
1 3
g
=
s
i
Total de Vencimantos Total de Desconios
174,46 0,00 hl 2
Valor Liquido = 174,46 |
Salirio Base Sal Corfr. INSS Basa Célc. FGTS F.O.T.5 do Méa Base Cdlc. IRRF Fabm IRRF
9,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE MAIQ ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Folha Mensal
Horista Abril de 2022
[ Cddgo  HWomedofuncondno [+:14] Deparmmenio  Fhal |
5540 LIDIANE BATISTA FORTUNATO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 14/01/2022
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 174,46 174,46 ,g
: E
5 2
: 1
5
Total de Vencimentos Total de Descortos |
174,46 0,00 | 2
Valor Liquida l:> 174,46 |
Saliric Base Eal. Contr. INSS Bass Cdlc. FGTS F.O.T.5 do Ms Base Calc. IRRF Falbca IRRF
9,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
*+* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE MAIO *** o 4o
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/06/2022 - AUTOATENDIMENTO = 11.:29.55

3062703062 SEGUNDA VIA 0047

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: R$ 346,25
DEBITO EM: 09/05/2022
DOCUMENTO: 050901
AUTENTICACAQ SISBEB:

3.C19.E89.7B6.85A.FCO

202Y e

a0V, onﬁszw\ &%\%

c,of“‘;“ o w“;:w ‘\:c;n daqu\

e FONCE at0 88 0 80 ¥ jetel©

et Mot cgges®
un
coﬂ\ el

wt



\presa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
PJ: 45,349.461/0015-08

culo: Rescisbes

mpeténcia: 05/2022

mplemento de calculo:  Todos

PAGAMENTO EM DINHEIRO

Pagina:

Emissdo:

Horas:

1/1
09/05/2022
17:39:34

Cédigo Nome do empregado

CPF

Valor

mplemento de calculo:  Comp 05/2022 - Data complemento 09/05/2022 - Rescisdo

__5505 DENISE DE SOUZA PEREIRA
5356 HUMBERTO GOMES MICHELLE

5377 LAIS FERNANDES ESCOBAR DE ALM
5406 RITCHIE RENATO JUVENCIO TEIXEI

Empregados: 4

(um mil quatrocentos e sessenta & quatro reais e trinta e dois centavos)

SAO PAULO, 09/05/2022

Responsavel:

358.255.718-92
061.990.405-46

_429,970.438-08_

320.409.878-86

Total da Empresa:

343,20
93,12
729,09
298,91
1.464,32

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2022 - AUTOATENDIMENTO =111 . 28.55
3062703062 SEGUNDA VIA 0043
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP E BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

e EEsssssESENEEE R

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.
AGENCIA: 0500-2 - UAD AGENCIA ITI
CONTA: 12.631.573-8

FAVORECIDO: DENISE DE SOUZA PEREIRA

CPF/CNBJ: 358.255.718-92

VALOR: RS 343,20
DEBITO EM: 13/05/2022

DOCUMENTO: 051301

AUTENTICACAO SISEB: 0.DOC.A32.2CC.219.993
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01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenlo) 04 Bairro
AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
210.72733.62-7 DENISE DE SOUZA PEREIRA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Avenida AUGUSTO ANTUNES, 569 LIMOEIRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 08.051-370 | 023288 - 00323/ SP 358.255.718-92
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
06/04/1988 FRANCISCA ISABEL DE SOUZA PEREIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Conlrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragac Més Ant.
2.292,85

24 Data de Admissédo
11/12/2021

25 Data do Aviso Prévio
09/03/2022

26 Data de Afastamento

08/04/2022

SJz2

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim, (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIMINACAQO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Szaldo de 8/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagado
(liquido de O/faltas e DSR) RS 546,79 R$ 0,00 R$ 0,00
ggé:dm. de Insalubridade RS 64,64 54 ﬁ:g:c. de Periculosidade R$ 0,00 55 ﬁ‘\’::c. Noturno ___ horas RS 0.00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
gglgggi}&:ﬁgge?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0.00
. YT : 71 13° Sabn _
62 Salario-Familia R$ 0,00 gﬁ;:&a‘g:lano Proporcional RS 598,07 6 ”gaus':sarm-Exerc RS 0,00
Férias P 4 5 i . Per. is. ituc. i
65 Férias Propore 4/12 avos RS 801 56 6}3} Féﬂna? }.fenc Per. Aquis RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 267,19
68 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias {Aviso-Prévio
__Idias R$ 0,00|genizado) R$ 0.00|ingenizado) R$ 0,00
Aj ! Wi
PRI Re RHid Leyedr R$ 0,00{TOTAL BRUTO R$ 2.278,25
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 1s gzzéggiantamento 13 R$ 0,00
I-Ir?jse» .:Ivznasgalﬁré-.:;;as RS 0,00 106 Vale-Transporte RS 32,81 112.1 Previdéncia Social RS 45.85
o ] §
;L?éﬁ_:‘rev Social - 13 RS 44.85 114.1 IRRF RS 42,42 114.2 IRRF sobre 13° Salério RS 0,00
TQTAL D_EDUC@ES RS 165,93
VALOR Liqumo R$ 2.112,32
204 oe
o 0099‘ \5;53
0“1 et\\° “@E pady gﬁ'i“"%?
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01 CNPJICEI 02 Razdo Social/Nome
45&49.461!0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PISIPASEP
210.72733.62-7

11 Nome

DENISE DE SOUZA PEREIRA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
023288 - 00323 / SP

19 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mae
358.255.718-92 | 06/04/1988

FRANCISCA ISABEL DE SOUZA
PEREIRA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

11/12/2021 09/03/2022 08/04/2022

24 Data de Admissio | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Dala de Afastamento 27 Cod. Afastamento

29 Pensdo Alim. (%) FGTS
SJ2 0.00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.880.028/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo

Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.
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150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

% - O
e AbimritP ORI

151 Assinatura do Trabajh’édor
l/

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

SHOA . 20 “& A A

152 Assinalura do Respensavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

. AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. _
‘Pode o trabalhador iniciar agao judicial' quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até a limite de dois
! anos ap6s a extingdo do cqptrato-db-mhalhg_(lnc. XXIX, Art. 7°da Constituigdo Federal/1988).
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S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.29.55
3082703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0935-0 - ALTO DE SANTANA CAP SP
CONTA: 1.009.727-9

FAVORECIDO: HUMBERTO GOMES MICHELLI

CPF/CNPJ: 061.990.405-46

VALOR: R$ 93,12
DEBITO EM: 13/05/2022

DOCUMENTO: 051302
AUTENTICACAQ SISBB: F.1FA.524.FB6.78E.DCO



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

01 CNPJ/CEI 02 Razio Social/Nome
g °8= 45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
§ o a 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairmo
E - g AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO
8 F (05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP | 18400-400 8610-1/02
10 PIS - PASEP 11 Nome
155.60071.27-0 HUMBERTO GOMES MICHELLE
.g x 12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Baimo
gcé Rua BOCA DE LEAO -APE 3 JARDIM FLOR DE MAIO
E‘“‘ 14 Municipio 15 UF |18 CEP 17 Carteira de Trabalho (, série, UF)
u SAO PAULO SP | 02363-260 9812122 - 0030/ BA
18 CPF 18 Data de nascimento|20 MNome da mie
061.990.405-46 15/05/1995 CRISTINA MARIA GOMES
21 R g0 pl fins 22 Data de admissio 23 Data do Aviso Prévio 24 Data de afastamento
e 2.543,38 27/10/2021 21/03/2022 21/03/2022
8 E 25 Causa do afastamento 268 C&d. afastamento |27  Pensdo ali ia (%)|28 Categoria do d
g 8 Ped. demissdo SEM justa causa NAO 0,00 01
29 Aviso Prévio 38 Comissdes | Depugbes 00000 |
Indenizado 47 Previdéncia
0,00 0,00 85,98
30 Saldo saldrio 39 Gratificagdes 48 Previdancia
3 dias 1.435.31 0,00 Js%salitia 48,58
:5: 31 13° Saldirio 40 Horas extras 49  Adiantamento
‘§ 312 avos 647,77 0,00 horas 0,00 0,00
@ 32 13° Sal Indeniz. 41 Adic. insalub/ 50 IRRF
g N2 avos 0,00 periculosidade 121,20 110,68
E 33 Férias vencidas 42 51
g 0,00
%_ 34 Férias propore. 43 52
5112
2 avos 847,79
z 35 113 salério &/ a4 53 Outros descontos
w
8 s 282,60 1.494,25
36 Salério famllia 45 OQutros proventos 54 TOTALDAS
0,00 o0p| DEDUCOES 1.739,49
37 Adicional notumo 46 TOTAL BRUTO 55 LiQUIDOA
RECEBER
0,00 3.334,67 1.595,18
56 Local e data do recebimento §7 Carmboe do empregador ou
58 Assinatura do trabalhador 59 Assinatura do responsével
% 60 HOMOLOGAGAO 61 Digital do trabalhador 62 Digital do responsdvel
o
Q Foi p t8ncia ao tra nos termos do art. 477, §
1°, dnconwhdagsodas Leis do Trabalho - CLT, mdocompmdo neste ato, o
g efetivo pagamento das verbas istrias acima especificad
Q
i
8
g Local e data
2
64 Recepglo pelo Banco (data e carimbo)
Carimbo e do
63 Identificagdo do érgao homologador
AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
02 e
i W Oﬂggl"tm;\ﬁesﬁ
o™ cyndo BN ae 0T
O camet®caude L ndall
5\“‘“"\ 200 da da0 W A0
gome & ge £ oha\e’ (o cust®
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2022 - AUTOATENDIMENTO = 11.29.55
3062703062 SEGUNDA VIA 0036
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

VALCR: RS 729,09

DEBITO EM: 13/05/2022

DOCUMENTO: 051303
AUTENTICACAO SISEB:

D.210.42A.C22.DB2.2A8



01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/lNome

45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANQ

05 Municipio
SAO PAULO

08 UF 07 CEP

SP

16.400-400

8610-1

08 CNAE

/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
167.45706.83-1

11 Nome

LAIS FERNANDES ESCOBAR DE ALMEIDA

Rua COTIA, 210

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

13 Bairro
JARDIM SANTA FILOME!

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
FRANCO DA ROCHA SP 07.840-170 | 55640 - 0038/ SP 429.970.438-08
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
27/08/1994 ELIANA FERNANDES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipoe de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.
2.284,77

24 Data

27/10/2021

de Admissao

09/03/2022

25 Data do Aviso Prévio

26 Dala de Afastamento

08/04/2022

27 Cod. Afaslamenlo
SJ2

2B Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensio Alim, (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Enlidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Salde de 8/dias Saldrio 51 Comissdes 52 Gratificagédo
(liquido de Offaltas e DSR) RS 546,79 RS 0,00 R$ 0,00
gguzdic, de Insalubridade RS 64,64 54A<:ic‘ de Periculosidade RS 0,00 SSﬁEic. Noturno ___ horas RS 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% RS 0.00 RS 0,00|remunerado (DSR) R%.0,00
g&;l?:ge\;:;igee?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § B%CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT RS 0.00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 312 aves RS 573,21 - M2 avos R$ 0,00
65 Férias Propore 5/12 avos R$ 972,23 6?: Féaria? }fenc. Per. Aguis. R$ 0,00 68 Terco Constituc, de Fériag R$ 324,08
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias RS 0,00 Indenizado) RS 0,00 Indenizado) RS 0'00
98 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO RS 2.480,95
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 P ao Ali tici 101 Adianta to Salari 1 i to 13°
ensao Alimenticia RS 0.00 iantamento Salarial R$ 0,00 sglzaf:glanmmenc 3 RS 0,00
11]%1 :;:ggﬂ;as RS 0.00 106 Vale-Transporte RS 32,81 112.1 Previdéncia Social RS 45,85
é;?éfi:re“ Social - 13 RS 42,99 114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 121,65
VALOR LIQUIDO R$ 2.359,30
o 12021 :
Convénio "le ﬁngzgmmme&ude
foniade Financlamento: P aide - UGE 090196
crataria de Estid;lda., r do Mandaiqm
nto HOS . Custeio
Corri}rureza de Despesa: O




01 CNPJICEI 02 Razao SociallNome

45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR £ 8

10 PIS/IPASEP 11 Nome

167.45706.83-1 LAIS FERNANDES ESCOBAR DE ALMEIDA

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae

55640 - 0038/ SP 429.970.438-08 | 27/08/1994 ELIANA FERNANDES
CONTRATO m

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo | 25 Dala do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
27/10/2021 09/03/2022 08/04/2022 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cdadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

! de de

At “’Qiﬁ*t Broeficenis G4 Brast
. L A .“ A

150 Assinalura do Empregador ou Preposlo
ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

=

m~ .
ol 805 =mfmx/££f)z

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsdvel Legal do Trabathador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
' anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7"_ da (?onstitqiqﬁo-Fedgmlﬂ 988).
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/06/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.29.55

3062703062 SEGUNDA VIA 0o4s8
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 : ASSCOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2395-7 - S PAULO PB KOGA KOGA

CONTA: 1.263-2

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

VALCOR: R$ 298,91

DEBITC EM: 13/05/2022

DOCUMENTO: 051304

AUTENTICACAQ SISBB: 0.A69.81E.DE7.COF.7BE



01 CNPJ/CEI
45.349.461/0015-08

02 Razao

SociallNome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12

04 Bairro
JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAQ PAULO

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
131.77808.85-5

11 Nome

RITCHIE RENATO JUVENCIO TEIXEIRA

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

Travessa BANDEIRA BRANCA, 19 JARDIM DA CONQUISTA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 08.344-110 21610 - 00309/ SP 320.409.878-86
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

25/03/1984 VALDENICE JUVENVIO TEIXEIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contralo

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.
4.175,36

24 Data de Admisséo
28/10/2021

09/03/2022

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
08/04/2022

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensiio Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

gecretaria de Estado
Conjunte Hos
Natureza de

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 8/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagédo
(iquido de Offaltas e DSR) | R® 1.048,79 R$ 0,00 R$ 0,00
ggoﬁmc' de Insalubridade RS 64,64 54 thlc. de Periculosidade RS 0,00 55 ﬁ::tc‘ Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a _",3 RS 0,00 R$ 0‘00 Remunerado (DSR) Rs 0,00
7 °/CLT | . 479/CLT
i Rg 0,000 Multa At 477 § ¥CL R$0,00]"" M An. ATHICE RS 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 gi;a:viglario Proporcional RS 1.043,84 i'34_.1m‘i§,a§:;am-Exerc, RS 0,00
65 Ferias Proporc 5/12 avos RS 1.730.73 6:5} Fé:a? }fsnc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Conslituc. de Fériag  pg 579 g1
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saldrio (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) RS 0.00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00| TOTAL BRUTO RS 4.476,91
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ég?égglantamento 13¢ R$ 0.00
103 Aviso-Frevi g 7 . T T
i dem‘-::g;_’r;gias R$ 0,00 106 Vale-Transporte RS 62,93 112.1 Previdéncia Social RS 83,50
112. ] jal - 13° - s -
S‘ﬁéﬁfr&v Social - 13 RS 78.28 114.1 IRRF RS 217,78 114.2 IRRF sobre 13° Salarig R$ 0,00
TOTAL DEDU(}{’.’IES RS 442,49
VALOR LiQuiDO R$4.034,42
anio N° 0099/2021 )
d g{?a::i:g;o: Fundo Estadual de 53“‘;%
Fonte ae d da Saﬁdﬁ " UGE 0901

pitalar do mandagqui
Despes

a: Custeio
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01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome

45.,349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR : Ak

10 PIS/PASEP 11 Nome

131.77808.85-5 RITCHIE RENATO JUVENCIO TEIXEIRA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae

21610 - 00309 / SP 320.409.878-86 | 25/03/1984 VALDENICE JUVENVIO TEIXEIRA
CONTRATO -

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
28/10/2021 09/03/2022 08/04/2022 SJ2 0,00

30 Calegoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao

Normativa/SRT n° 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campe 155, abaixo.
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150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

~ e A |7 K ILVAS "
151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinalura do Assislente 154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. : _
Pode o trabalhador iniciar agio judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois

anos apds a extingao do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°da Constituigdo Federal/1 988).




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.29.5%
3062703062 SEGUNDA VIA 0063
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: 4055-X - PARAPUA

CONTA: 16.908-3

FAVORECIDO: ANNA PAULA LIMA RIBEIRO

CPF/CNPJ: 386.196.758-85

VALOR: RS 672,64

DEBITO EM: 13/05/2022

DOCUMENTO: 051305

AUTENTICACRO SISBB: B.FA9.881.D91.6D5.1F6



mpresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
APl 45.349.461/0015-08 Emissao: 09/05/2022
ilculo: Adiantamento Horas: 17:42:14
ympeténcia: 05/2022
PAGAMENTO EM DINHEIRO
Cédigo Nome do empregado Valor
Empregados
5542 —ANMA PAULA LIMARIBEIRO. ARG IR RS s S e e e o 672,64
Empregados: 1 Estagiarios: 0 Total da Empresa: 672,64
(seiscentos e setenta e dois reais e sessenta e quatro centavos)
SAD PAULO, 09/05/2022 Responsavel:
A .
9120 qalite
Cone™®, e oS oe a0t
¥ ancd °'¢a$i\'*“ 0 dﬂ“‘
fade E“w\m\ﬂ o0 cu‘w\o
Sgcmﬂ Hos®P 28t
con'!u s de Des?
Nat

sistemna licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Adiantamento
Horista Maio de 2022
[ C&gs — Tome do Fundonine it Teparameni 12—
5542  ANNA PAULA LIMA RIBEIRO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 15/01/2022
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
980 | ADIANTAMENTO SALARIAL 672, 64 672, 64 §
3
4
i
i
5
Total de Vencimentos Total de Descormtos.
672,64 0,00 2
Valor Liquido l$ 672, 64
Saléric Base Sal Contr. INSS Basas Cdlc. FOTS FO.TS do Mas Base Calc. IRRF Fabea IRRF
9,32 0,00 0,00 0,00 293,46 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI MANDAQUI Adiantamento
Horista Maio de 2022
&g Hame do Fundondno o5 T P
5542 ANNA PAULA LIMA RIBEIRO 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/01/2022
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
980 | ADIANTAMENTO SALARIAL 672,64 672,64 g
c
S
.
2 |3
5
i
Total de Vencimentos. Total da Descontos
672, 64 0,00 E
worliqido 5 672, 64
Salrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.O.T.5 do Mbs DBasa Caic. IRRF Faba IRRF
9,32 0,00 0,00 0,00 293,46 0,00
i g/2021 |
Convénio MO0 gl ek
Fonte de F"“‘“mm':o'da gaude - UGE 000136
gecretaria de ESt200 P8 S0 Mandaqui
Hospila usteio

junto ]
c%lrgruteza de Despesa: Cc



20/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 12:06:03
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2022
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 13.610,56

**xx*% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

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

NR.AUTENTICACAO 1.A76.F38.AA6.FF3.CCE



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.29,56
3062703062 SEGUNDA VIA 0066

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85840000281-0 10180385221-0
40070122138-6 85011375078-9

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

Data do pagamento 20/05/2022
Numero do Documento 07.01.22138.8501137-5
Valor Total 28.110,18

Mocdelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n°® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 052001

AUTENTICACAC SISEB: A.BE1,97F.D4A.F2D. 908

Convénio N° 0099/2021 )
Fonte de Financiamento: Fundq Estadual dgg S;u;gg
Secretaria de Estado da Saide - UGEd i
Conjunto Hospitalar do Man aiq
Natureza de Despesa: Custeio
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. Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razfo Social
[ 45.349.461!0001-021,,. [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J

Parindo de Apuragio 5 Data de Vencimento Nimero do Documanto
[ 30104!2022] [ 20!05!2022J [ 07.01.22138.85011 37-5J

rrOtzlr.ervag;f_netz

Mandaqui

| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP

Composigdo do Documento de Arrecadacdo

Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 28.110, 18 28.110, 18
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 04/2022 Vencimento 20/85/2022
Totais 28.110,18 0,00 0,00 28.110,18
\__ SENDA (Versao:5.1.0) Pagina: 1/1 18/05/2022 12:28:22
858400002810 101803852210 400701221386 85011375078 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85840000281 0 | [ 10180385221 0 | [ 40070122138 6 | | 85011375078 9 | CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero: 07.01.22138.8501137-5

Pagar até: 20/05/2022

. Valor: 28.110,18

A
912021 | eaide
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fon .a de B9 jar 4O te\o
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.29.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0038

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras B5860000090-0 67000385221-0
40070122138-6 84995703325-0

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

Data do pagamento 20/05/2022
Numero do Documento 07.01.22138.8499570-3
Valor Total 9.067,00

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

DOCUMENTO: 052002

AUTENTICACAO SISBB:

9.6D1.429.F7C.8CD.355

202 ,
convénio m:giud de Satde
¢ de Financiamento: PN s UGE 09019
T \aria de Estado 03 andaqu
Secre Hos \ 0ustaio



/\“‘
Receita Federal Documento de Arrecadacao
€certa redera de Receitas Federais
CNPJ Razao Social
45.349.461/0001-02} | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J
Pariodo de Apuragio f, Data de Vencimento Niamero do Documento Prdar 66 dotiiments aid
30/04/2022 20/05/2022 07.01.221 38.8499570-3} YT
rObservecaes ¥ 20’ 05’2022
Mandaqui / Valor Total do Docmenlo
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
Composigdo do Documento de Arrecadagio
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 9.067,00 9.067, 00
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2022 Vencimento 20/05/2022
Totais 9.067,00 0,00 0,00 9.067,00
0 93'7-021
convén! :i:oss\ad‘t;gg" 1‘;
Con\edt“‘“mg:\: o a Sau andan“"'
Seueianld“ ratar 40 custelo
Coﬂl‘"‘t de DespPe
\_ SENDA (Verso:5.1.0) Pagina: 1/1 Natu 18/05/2022 12:2?:30J
85860000090 0 67000385221 0 40070122138 6 849957033250 AUTENTICACAO MECAN[CA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

85860000090 0 | [ 670003852210 | [ 400701221386 | | 84995703325 0 | CNPJ: 45.349.461/0001-02
Numero: 07.01.22138.8499570-3
Pagar ate: 20/05/2022
Valor: 9.067,00
h_, (D\

‘._/\ & 1,—"\"""{ {*" -



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.29.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0052

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85870000225-4 54090385221-8

40070122132-7 86600519145-2
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 20/05/2022
Numero do Documento 07.01.22132.8660051-9
Valor Total 22.554,09

Mcdelo aprovade pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DCCUMENTOQ: 052003

AUTENTICACAQ SISBEB: E.DC1.C3B.757.A1B.6AD

nio N° 009912021 &,
fonte de Financiamento: Fundo_ Esud‘;g- Ed:! 953:95
T D E‘slad‘;f:‘::t:‘d: 'Mandaqui
to Hes _
C?lne}tuunreza de Despesa: Custeio

Conveé



] Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[45.349.461!0001 -02] (ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL J

Pagar este documento ate

Pariodn de Apuragho Data de Vencimanto Mimero do Documento
30!04!2022J [ 20!05!2022J { 07.01.22132.8660051 -9]

-
Observaghes

DARF 04/2022 MANDAQUI

| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP

Composigdo do Documento de Arrecadagio

Cadigo Denominagao Principal Muita Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 22.554,09 22.554,09

©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 04/2022 Vencimento 20/05/2022

Totais 22.554,09 0,00 8,80 22.554,09

0099120 de
Gomenio N, Esod ‘2“09,53‘;%

jame ude -
sonte de Finan© stado 8a 52U andaqu!
secre\am s; Hn,ptta‘;‘ iol'?:uste'm

onjun espe
¢ Natureza 9¢ °
\o. SENDA (Versao:5.0.9) Pagina: 1/1 12/05/2022 10:37:23 )
858700002254 540903852218 400701221327 866005191452 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85670000225 4_| [ 540903852218 | [[400701221327 | (866005191452 ] ~ CNPJ: 45.349.461/0001-02
Nomero:  07.01.22132.8660051-9
Pagar até: 20/05/2022
Valor: 22.554,09

k_/ (_J<

M. & WL‘ et



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.29.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0G3s
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
36.511-4
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 - APCIO E PREVENCAO EM SEGUR
CPF/CNPJ: 11.814.918/0001-90

VALOR: RS 2.486,09
DEBITO EM: 20/05/2022

DOCUMENTO: 052004

AUTENTICACAQ SISBB: 3.718.C12.9CB.2BC.234



Nimero da Nota: 2595
Substituida: 2552

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS Data do Emiss3o

13/05/2022
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e il ol

13/05/2022 as 10:57:46

Cédigo de Verificagio
5344-8513-5293

PRESTADOR DE SERVICOS

(S 11.814.918/0001-90 Cadd. Mobiliarin 76568 Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticacdo
Nome DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RGI/IE 521.154.679.118
Lagradours RUA-ALTING VAZ DE MELLO Namers 221
Bairre CENTRO CEP 16300-035
Municipio PENAPOLIS U¥ SP
Situagin Mio Optante do Simples Nacional

Ielefones

E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPD 45.349.461/0001-02 RGIE
Inscricio Mun, Cod. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone

Inf. Comp.

Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
Bairro JARDIM ARIANC CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL PPais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Alig.
Servico I Desericio Vir. Lnitdrio Qude Tribuio Total
(18P1)
[2 |aso Il 35,0000|[ 74,00]( 0,00][ 2.590,00)
6 |[EXAMES COMPLEMENTARES | 59,0000] 1,00| 0,00][ 59,00]
Valor Total dos Servigos - Re2.a49.00 -~
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 04/2022 - UTI MANDAQUI
74 ASO
03 EXAMES COMPLEMENTARES: HEMOGRAMA COMPLETO, VDRL & HEPATITE ANT HES
TRIBUTOS
PIS (R%) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL(RS) Outras Retengies (RS) Outros Tributos (RS)
17.22 79,47 39,73 26,49
CIDE (R%) TOF (RS) Pl (RS) TCMS (RS) 3
-
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.644,00 «p“-\ e
ST
Atividade o OV ¢ _\}(’0 P
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EX w\& GQ@;@‘O\E\{,\Q‘
Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsiavel pelo imposto 000‘@@&%961\@( 6‘, ‘.o
Sem Langamentos de Maleriais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos Q@’ ‘,’1}- ‘,QY&“%QG
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo Q@@.t&\}(\’b \O‘\obeo
Normal Dentro do Municipio ¢ Qpe ‘\\)‘:)‘31?
Aiquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugies (RS) Vir. Total Retido (RS) C'OY\Q\ Vir. do IS5 (RS)
3,0000 2.649,00 0,00 162,91 T79.47

VALOR LIiQUIDO DA NOTA = 5 2.486,(9

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

- Esta Nota Fiscal substitui a nota 2552 de 10/05/2022 pelo motivo: CORREGAO DA NOTA FISCAL

Recehi(emos) do Prestador: DESTRA - APOLO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 2595 emitida em 13/05/2022 as 10:57:46 - Cod Verif 5344-8513-5293
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 13/05/2022 Valor Total R$ 2.649,00 Valor Liquido R$ 2.486,09
Ass: em / !

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

1
‘-Dj" [ >}
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DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

CNPJ: 11.814.918/0001-90

Rua Altino Vaz de Mello, 221, 370 - Bairro CENTRO

16300-031 - PENAPOLIS - SP

Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/04/2022 até 30/04/2022 - Emissao: 13/05/2022

CNPJ: 45.349.461/0014-27

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - UTI MANDAQUI - (AHBB - UTI MANDAQUI) (1498) -

Atestados no Periodo

(Demissional)

ASO para JOSE RAIMUNDO DOS SANTOS - 88142329549 (Demissional)

[Emissao: 13/05/2022

* Empregado Emisséo R$ Total
ASO para AGUINALDO ALVES DA COSTA - 09138524813 (Demissional) 13/04/2022 35,00 35,00
ASO para AMANDA DA COSTA KIMURA - 36041079898 (Demissional) 13/04/2022 35,00 35,00
ASO para ANA CLEIDE DOS SANTOS - 26195065811 (Demissional) 13/04/2022 35,00 35,00
ASO para CAMILA OLIVEIRA AMORIM DOS SANTOS - 40663489806 14/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)

ASO para CARLA CRISTINA DE PAULA MARCIANO - 17491725856 13/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)

ASO para CELIA MARIA BEZERRA ROCHA - 37125699391 (Demissional) 14/04/2022 35,00 35,00
ASO para CLAUDIANE DOS SANTOS PEREIRA - 30773283803 14/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)

ASO para CRISTINA ANDRADE BONFIM - 54603365896 (Demissional) 12/04/2022 35,00 35,00
ASO para DANIELA LEANDRO - 25388214877 (Demissional) 14/04/2022 35,00 35,00
ASO para DANIEVERTON SOUZA COLOMBO - 43300830869 13/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)

ASO para DAVID FELIX DA SILVA - 38927374878 (Demissional) 12/04/2022 35,00 35,00
ASO para DEBORA ESTER CARRIEL MENDES NUNES - 34566522830 13/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)

ASO para DIVANIA ROCHA DOS SANYOS MENEZES - 80472001353 12/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)

ASO para EDERSON ALVES DE SOUZA - 29592714835 (Demissional) 13/04/2022 35,00 35,00
ASO para EDNA SANTOS DE SOUZA - 16425264870 (Demissional) 13/04/2022 35,00 35,00
ASO para ELISABETH DE SOUZA FELINTO - 26091654802 12/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)

ASO para ESTER KETLYN DA SILVA GOMES DA CONCEICAO - 14/04/2022 35,00 35,00
41998038823 (Demissional)

ASO para GABRIEL LIMA DE JESUS CARVALHO - 50345863801 12/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)

ASO para GERALDO FREITAS NASCIMENTO FILHO - 06918761854 14/04/2022 35,00 35,00
(Demissicnal)

ASO para GICELI MEDINA RODRIGUES - 26523087859 (Demissional) 14/04/2022 35,00 35,00
ASO para GISELE CRISTINA TEOBALDINO DOS SANTOS - 14/04/2022 35,00 35,00
44456210800 (Demissional)

ASO para GRAZIELA CINTIA CARVALHO DOS REIS - 30233792899 13/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)

ASO para HELEN KARINA GALDINO CORREA - 28836778836 14/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)

ASO para IARA APARECIDA RODRIGUES - 311 39927884 (Demissional) | 14/04/2022 35,00 35,00
ASO para IRANI CARVALHO VENTURA - 28583261 857 (Demissional) 14/04/2022 35,00 35,00
ASO para JESSICA ARANIBAR FIGUEROA - 37522459800 (Demissional) | 13/04/2022 35,00 35,00
ASO para JOAO CARLOS DA COSTA - 27250523864 (Demissional) 14/04/2022 35,00 35,00
ASO para JOAO PAULO MARSOLA - 34162074836 (Demissional) 14/04/2022 35,00 35,00
ASO para JOEL MATEUS DA CONCEICAO SILVA - 45959541823 12/04/2022

35,00

Pagina: 1 |




DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90
Rua Altino Vaz de Mello, 221, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP
Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/04/2022 até 30/04/2022 - Emiss&o: 13/05/2022

ASO para JUNIOR MOURISQUI DA SILVA - 15608569717 (Demissional) 14/04/2022 35,00 35,00
ASO para KAIQUE STINGLIN OLIVEIRA - 46460310866 (Demissional) 14/04/2022 35,00 35,00
ASO para LAIS FERNANDES ESCOBAR DE ALMEIDA - 42997043808 14/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)

ASO para LARISSA DA SILVA MORAIS - 46588411855 (Demissional) 14/04/2022 35,00 35,00
ASO para LEANDRO AUGUSTO DE SOUZA SILVA - 44657831836 12/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)

ASO para MAICON FLAVIO RIVEIRA - 35085220838 (Demissional) 14/04/2022 35,00 35,00
ASO para MARIA DA CONCEICAO ALMEIDA DOS SANTOS - 14/04/2022 35,00 35,00
30506256863 (Demissional)

ASO para MARIA JOSE CARDOSO DA SILVA - 49228102691 (Periodico) | 12/04/2022 35,00 35,00
ASO para MARLENE APARECIDA SERCL EVARISTO - 14516717840 13/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)

ASO para MAURO DA SILVA GOMES - 28098497810 (Demissional) 14/04/2022 35,00 35,00
ASO para MAYARA CRISTINA SILVA GUEDES - 40781908809 14/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)

ASO para MIKAELLA RAYANE DE SOUZA RAMOS - 45723308831 14/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)

ASO para NATALIA DE LIMA SILVA - 47107492802 (Demissional) 14/04/2022 35,00 35,00
ASO para NATHALIA FERNANDO PRADO BOLE - 38723477806 12/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)

ASO para NATIELE INES DOS SANTOS SOUZA - 05684591302 14/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)

ASO para PALOMA DA SILVA PEREIRA - 07552109564 (Demissional) 14/04/2022 35,00 35,00
ASO para RAQUEL MATOSO - 25978060819 (Demissional) 13/04/2022 35,00 35,00
ASO para RENATA CARLA SIQUEIRA - 20587730803 (Demissional) 13/04/2022 35,00 35,00
ASO para RENATA CRISTINA DUARTE - 48679239828 (Demissional) 14/04/2022 35,00 35,00
ASO para RICARDO LUIZ DO ESPIRITO SANTO DOS SANTOS - 13/04/2022 35,00 35,00
06991760501 (Demissional)

ASO para RITA SAMARA DE ARAUJO ALVES - 36426294829 12/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)

ASO para ROGERIO LUIZ DA SILVA - 05177365514 (Demissional) 14/04/2022 35,00 35,00
ASO para ROGERIO MENEZES DE LIMA - 13471735879 (Demissional) 13/04/2022 35,00 35,00
ASO para ROSANA DE JESUS CARMO - 17576405848 (Demissional) 12/04/2022 35,00 35,00
ASO para ROSENILDA GOMES DE CARVALHO SILVA - 06041218499 14/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)

ASO para SAMANTA GREGORIO UCHAIME - 34545023819 14/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)

ASO para SANDRA ROSA JORGE DOS SANTOS - 28622572811 14/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)

ASO para SANTA TEIXEIRA DA SILVA - 20507633873 (Demissional) 13/04/2022 35,00 35,00
ASO para SHEYLA NOBRES DOS SANTOS VIANA - 18170437814 13/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)

ASO para SUELEN SILVA DOS SANTOS - 34433935867 (Demissional) 12/04/2022 35,00 35,00
ASO para TATIANE DIAS DA ROCHA - 31332174884 (Demissional) 12/04/2022 35,00 35,00
ASO para TATIANE RENATA DOS SANTOS TAVARES -29930699856 14/04/2022 ,&1} g@‘@ 35,00
(Demissional) R WY

ASO para TIAGO DA SILVA PINHO - 33303620814 (Demissional) 2}, 35,00
[Emissao: 13/05/2022 Pagina: 2 |




DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-90
Rua Altino VVaz de Mello, 221, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP

Fone: 018-3653.8181 Fax:
Email: destra.assessoria@gmail.com

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/04/2022 até 30/04/2022 - Emiss&o: 13/05/2022
ASO para TOBIAS BENJAMIN GUEDES - 31692166867 (Demissional) 14/04/2022 35,00 35,00
ASO para VALDIRA DE LIMA DA HORA SILVA - 14846428800 14/04/2022 35,00 35,00
{Demissional)
ASO para VALERIA NASCIMENTO DE MENEZES COSTA - 26784125800 | 12/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)
ASQ para VANESSA DE CASSIA MATIAS CORREA SANTOS - 13/04/2022 35,00 35,00
34068768897 (Demissional)
ASO para VANESSA DE CASSIA MATIAS CORREA SANTOS - 13/04/2022 35,00 35,00
34068768897 (Demissional)
ASO para VANESSA LIMA DOS SANTOS FRANCO - 44955862896 14/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)
ASO para VERA LUCIA BARBOSA - 11757821813 (Admissional) 13/04/2022 35,00 35,00
ASO para VERONICA OLIVEIRA FARIAS - 80505740591 (Demissional) 12/04/2022 35,00 35,00
ASO para VIVIANE GRACES DA SILVA MENDES - 33859695819 14/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)
ASO para VLADIMIR SILVA DE ALMEIDA - 26855132804 (Demissional) 12/04/2022 35,00 35,00
ASO para WAGNER APARECIDO DA SILVA - 27544374874 14/04/2022 35,00 35,00
(Demissional)
l Atestados: 74 2.590,00
Exames
* Exame Data Empregado Emp. Total
Hemograma Completo 13/04/2022 |VERA LUCIA BARBOSA - (1498) 15,00
11757821813 (Admissional)
VDRL 13/04/2022 |VERA LUCIA BARBOSA - 1498) 12,00
11757821813 (Admissional)
Hepatite Anti HBs 13/04/2022 |VERA LUCIA BARBOSA - 1498) 32,00
11757821813 (Admissional)
Exames: 3 59,00
T e e ] Total => R$ 2.649.00
Geral do Faturamento|  2.649,00

Emissao: 13/06/2022

Pagina: 3 |




S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.29.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0053
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: 0167-8 - TATUAPE

CONTA: 1.047.127-8

FAVORECIDO: EDNA SANTOS DE SOUZA

CPF/CNPJ: 164.252.648-70

VALCR: R$ 386,23

DEBITO EM: 24/05/2022

DOCUMENTO: 052401
AUTENTICACAO SISBB:

6.04F.623.07D.671.36F



01 CNPJICEI 02 Razéo Social/Nome
45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
AVENIDA AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 12 JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP
16.400-400

8610-1

08 CNAE

/02

02 CNPJI/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
125.14794.16-3

11 Nome

EDNA SANTOS DE SOUZA

12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua ARNALDO CINTRA, 190 -AP 15BL 2 VILA MOREIRA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 03.088-000 | 20697 - 00156/ SP 164.252.648-70
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
06/05/1973
DADOS DO.CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.
6.430,76

24 Data de Admissido
04/12/2021

25 Data do Aviso Prévio
09/03/2022

26 Dala de Afastamento

08/04/2022

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Conjun

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 8/dias Saldrio 51 Comissdes 52 Gratificagio
{liquido de Offaltas e DSR) | RS 1.048,79 R$ 0,00 R$ 0,00
ic. Insalubri ic. de Peri 55 Adic. 00
gg;’zmc de Insalubridade R$ 64,64 54.22«: de Periculosidade RS U.UU-hgmgﬁg%‘;’J"o 128 RS 915,31
56.1 Horas Extras 33,00 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 50% R$ 939,46 R$ 0.00 Remunerado (OSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sob 60 Multa Art, 477 § B°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Solario Veriavel | R$134,21/ " s R$ 0,00[°" Mult@ R$ 0,00
62 Saldrio-Familia RS 0,00 gﬁ};tﬁ'\{i:iéﬁo Proporcional RS 1.348,40 ?ﬁsg‘;\?:;ilriofxerc. RS 0,00
65 Férias Proporc 4/12 avos R$ 1.748,54 Gf: Fiﬁaf }!enc. Per. Aquis. RS 0,00! 68 Tergo Constiluc. de Fériag RS 582,85
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_ idias RS 0.00{ngenizado) R$ 0,00} ngenizado) R$ 0,00
- 3 : ;
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00|TOTAL BRUTO RS 6.782,20
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
0 r— - . : - =
0 Pensaao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;glzéﬁglanlameme 13 R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 i R$ 281,28 Salario PR o R$ 103,17
4.1 IRRF o r
" R$ 775.81 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 1.160,26
VALOR LiQuiDO 'R$ 5.621,94
1k 12021
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D1 CNPJCEI 02 Razéao Social/Nome

45.349.461/0015-08 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PISIPASEP 11 Nome

125.14794.16-3 EDNA SANTOS DE SOUZA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimente| 20 Nome da Mae

20697 - 00156 / SP 164.252.648-70 | 06/05/1973
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 28 Pensao Alim. (%) FGTS
04/12/2021 09/03/2022 08/04/2022 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao

Normativa/SRT n® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

150 Assinatura do Emp-régadur ou Preposto
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

= 1 - ey
=7y e N\ )C?.fr”i 1(‘% J (s 7
o = S —
“151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdc Homologador

155 Ressalvas

912021
Convénio NF Dggimuames:uﬁe

b

aghnanwﬂ*“m UGE 09019

anen::e\arna de Estado audo Mandaﬂu‘
Conjunto ~ ?ispD spesa: Custeio

Naturez

156 Informagoes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agéo judicial quanto aos créditos resultantes das refacdes de trabalho até o limite de dois
‘anos apés a ex‘!m(;io do contrato de trabalho (lnc }oax Art. 7° da Constituigio Federal/1988).




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.29.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0064

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85800000000-3 519860239202-3
20525143239-8 B0B53494612-3

Data do pagamento 24/05/2022
Identificador 14323980853424612
Data de vencimento 25/05/2022
Valor Total 51,96

DOCUMENTO: 052402
AUTENTICACAQ SISBB: E.A62.E54.COF.9AE.EA3
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FTS

FUMNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

Versio do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

1 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Gerada em 23/05/2022 11:05:16

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS

02 - CNPJICEI

|

45.349.461/0015-08

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contalo/DDD/elefona

16-33748438

05 - CEP

16.400-400

6 - Barrro/distrito 07 - Mumicipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAQ PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
14323980853494612 51,96
13- Data de Validade = 25/05/2022
Atencgao: nao receber apds Validade
Cédigo de Barras Autenticagdo mecanica
858000000003|| 519602392023 | 205251432398| | 808534946123

Via Empresa

FiTS

FUNDO GE GRRANTIA DO TEMPO DE SERVICD

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo sociallNome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 23/05/2022 11:05:16

2 - CNPJ/CEI

45.349.461/0015-08

03 - Enderego (logradeuro, n®, andar, apartamento)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

| 04 - Contalo/DDDAelefone

16-33748438

05 - CEP

16.400-400

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO sp 639 1 | 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
14323980853494612 51,96
13- Data de Validade = 25/05/2022
Atencgado: nao receber apoés Validade
Spasn e Autenticagio mecanica
858000000003 | 519602392023| | 205251432398| [ 808534946123
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31/05/2022 = BANCO DO BRASIL - 13:36:13
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 31/05/2022
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALCR TOTAL 832.007,16
***x*x*x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4

NE. DOCUMENTO 553.062.000.036.511

NR.AUTENTICACAO 9.084.5AB.69D.B46.DE4

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