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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

A H B B ;EEIEA CASA

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL

CONTRATADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL — AHBB / REDE SANTA CASA

ENTIDADE GERENCIADA (*): UNIDADES DE SAUDE DE SAO MANUEL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDEREGO E CEP: RUA DR.ORLANDO T SANTOS, N° 50, BAIRRO WILLIAMS, GARGA/SP — CEP: 17.402-064

RESPONSAVEL(IS) PELA ORGANIZAGAO SOCIAL: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

CPF: 362.328.398-38

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O PRESENTE CONTRATO TEM COMO OBJETO A CONTRATAGAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM
FINS LUCRATIVOS, PREVIAMENTE QUALIFICADAS COMO ORGANIZAGOES SOCIAIS NO MUNICIPIO DE SAO MANUEL/SP, PARA O
GERENCIAMENTO E A EXECUGAO DE AGOES E SERVIGOS VINCULADOS A GESTAO DE RECURSOS HUMANOS DAS UNIDADES DE SAUDE, EM
CONFORMIDADE COM AS DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), BEM COMO COM AS POLITICAS, PROGRAMAS E NORMATIVAS
ESTABELECIDAS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO MANUEL.

EXERCICIO: SETEMBRO DE 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (5): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Contrato de Gestdo n° 079/2025 23/07/2025 01/08/2025 a 31/01/2026 R$ 5.775.055,38
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O VALORES PREVISTOS - . VALORES
REPASSE (2) RS) DATA DO REPASSE | NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO | o\ oo n o (RS)
10/09/2025 R$ 962.509,23
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR: R$ -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO: R$ -
(C) RECEITAS COM APLICAGCOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS: R$ 205,39
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3): R$  1.903.369,28
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D): R$ 1.903.574,67
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL:
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F): R$ 1.903.574,67

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercicio 09/2025, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS
DESPESAS DESPESAS

DESPESAS CE?WNEQ::;-(I:Zléﬁ)ASS CONTABILIZADAS DE S;g;:IS- I:iG AS CONTABILIZAI?AS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA CONTABILIZAI?AS ANTERIORES E NESTE EXERCICIO E NESTE EXERCICIO NESTE EXERCICIO
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE PAGAS’ NESTE (RS) A PAGA'R EM
(R$) EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) EXERCICIOS

SEGUINTES (R$)
(H) ()] (J=H+1)

Recursos humanos (5) R$ 368.432,76 | R$ - R$ 368.432,76 | R$ 368.432,76 | R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Material médico e hospitalar (*) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Géneros alimenticios R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
QOutros materiais de consumo R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
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Servigos médicos (*) R$ 417.849,81 | R$ - R$ 417.849,81 | R$ 417.849,81 | R$ -
Qutros servigos de terceiros R$ 19.031,35 | R$ - R$ 19.031,35 | R$ 19.031,35 | R$ -
Locacdo de iméveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Locagdes diversas R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Utilidade Publica (7) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Combustiveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Bens e materiais permanentes R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Despesas financeiras e bancarias R$ 1.058,69 | R$ - R$ 1.058,69 | R$ 1.058,69 | R$ -
Outras despesas R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ 806.372,61 | R$ - R$ 806.372,61 | R$ 806.372,61 | R$ -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigcbes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisi¢géo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO
E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de
receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 1.903.574,67
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$  806.372,61
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] R$ 1.097.202,06
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) R$ 1.097.202,06

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Contratante.

Sao Manuel, 08 de Outubro de 2.025

Jgdo Pedro Monteiro Pinotti Affonso
Diretor Presidente

A%— Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

A H B B ‘ EES?A CASA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL
CONTRATO DE GESTAO N°079/2025

PRESTAGAO DE CONTAS SETEMBRO DE 2025

C.C 37.481-4 - FONTE FEDERAL

SALDO ANTERIOR| R$ -

RECEITAS
DESCRIGAO VALOR RECEBIDO

REPASSE FEDERAL R$ -
RECURSO PROPRIO R$ -
DEVOLUGAO/OUTRAS RECEITAS R$ -

RECEBIMENTOS:| R$ -
RENDIMENTO LIQUIDO R$ 205,39

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

TRANSFERENCIA RECEBIDA DA C.C 37.539-X R$ 1.903.369,28

RUBRICA VALOR REALIZADO

1. RECURSOS HUMANOS - CLT R$ 368.432,76
1.1 SALARIOS R$ 288.240,15
1.3 BENEFICIOS R$ 25.605,45
1.4 ENCARGOS E CONTRIBUICOES R$ 54.587,16
1.5 PROVISOES (13 + FERIAS+ RESCISOES) R$ -
1.6 UNIFORMES E EPIS R$ -
2. PRESTACAO DE SERVICO MEDICO R$ 417.849,81
2.1 SERVICOS MEDICOS R$ 417.849,81
3. MANUTENGAO PREDIAL R$ -
3.1 MANUTENGCAO PREDIAL - POLICLINICA - ESPECIALIDADES R$ -
3.2 MANUTENGCAO PREDIAL - POLICLINICA - LABORATORIO R$ -
3.3 MANUTENGCAO PREDIAL - POLICLINICA - FARMACIA R$ -
3.4 MANUTENCAO PREDIAL - CAPS |- DR. WESLEY FABIANO DOS SANTOS R$ -
3.5 MANUTENCAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE E CLINICA DA MULHER - CENTRO R$ -
3.6 MANUTENCAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE PADRE ANTONIO PUTTON - COHAB | R$ -
3.7 MANUTENCAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE MADRE CREMA - SAO GERALDO R$ -
3.8 MANUTENCAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE - APARECIDA R$ -
3.9 MANUTENCAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE COHAB 3 R$ -
3.10 MANUTENCAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE SANTA MONICA R$ -
3.11 MANUTENCAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE - VILA RICA R$ -
4. MANUTENGAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS R$ -
4.1 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POLICLINICA - ESPECIALIDADES R$ -
4.2 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POLICLINICA - LABORATORIO R$ -
4.3 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POLICLINICA - FARMACIA R$ -
4.4 MANUTENGAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - CAPS |- DR. WESLEY FABIANO DOS

SANTOS RS i
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4.5 MANUTENGCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE E CLINICA DA

MULHER - CENTRO RY ]
4.6 MANUTENGAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE PADRE ANTONIO | ¢ _
PUTTON - COHAB |
4.7 MANUTENGAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE MADRE CREMA- | ¢ _
SAO GERALDO
4.8 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE - APARECIDA R$ -
4.9 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE COHAB 3 R$ -
4.10 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE SANTA MONICA | R$ -
4.11 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE - VILA RICA R$ -
5. CUSTEIO OPERACIONAL R$ 20.000,04
5.1 SERVICOS CONTABEIS R$ 4.282,61
5.2 SERVICOS DE PRESTACAO DE CONTAS RS 3.721,74
5.3 MEDICINA OCUPACIONAL RS 9.027,00
5.4 SERVICOS DE GESTAO OPERACIONAL RS 2.000,00
DESPESAS BANCARIAS RS 1.058,69
TOTAL DE DESPESAS:| R$ 806.372,61
VALORES BLOQUEADOS/INDEVIDOS VALOR REALIZADO
BLOQUEIO JUDICIAL R$ -
TOTAL A DEVOLVER:| R$ -
RESUMO FINAL
TOTAL DE RECEITAS DISPONIVEIS R$ 1.903.574,67
TOTAL DE DESPESAS REALIZADAS R$ 806.372,61
SALDO DEVOLVIDO R$ -
SALDO A UTILIZAR NO EXERCICIO SEGUINTE R$ 1.097.202,06

Sao0 Manuel, 08 de Qfitubro de 2.025

AHBB sociagao Hospitalar Beneficente do Brasil
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CONCILIAGAO BANCARIA C.C 37.481-4 - SETEMBRO 2025

PADGAAT':EDNETO FORNECEDOR TIPO DOCUMENTO  N.° DOCUMENTO DATA DE EMISSAO DESCRIGAO RUBRICATCE-SP RUBRICAS PLANO DE TRABALHO HISTORICO DEBITO CREDITO
450912025 w25 | 2005 |AHBB- ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 45.349.461/0001.02 | TANSPERENCIA N o3/00/2005 | TRANSFERENCIA RECEBIDA DA | TRANSFERENCIA RECEBIDA DA C.C 37.530 | TRANSFERENCIA RECEBIDA DA Transferéncia recebida $0553062000037555 s w7700 |8 ssrrands
BRASIL ENTRE CONTAS €.C37.539X X .C37.539X
03/09/2025 set/25 2025 [RENDE FACIL - FUNDO DE INVESTIMENTO - INVESTIMENTO SIN 03/09/2025 APLICACAO APLICACAO APLICACAO BB Rende Facil 09903 | R$ 951.747,09 R$ -
04/09/2025 ago/25 2025 [PADRONANZA GESTAO EMPRESARIAL LTDA 57.009.088/0001-20 NOTA FISCAL 21 03/09/2025 zi;\‘j_:i;) DE PRESTAGAO DE ‘OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS z;si::lcus DE PRESTAGAO DE TED Transt.Eletr.Disponiv 00000000000090401 | R$ 3.721,74 -R$ 3.721,74
04/09/2025 ago/25 2025 [RAD MEDICINA LTDA 71.566.913/0001-18 NOTA FISCAL 130 03/09/2025 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS (*) 2.1 SERVICOS MEDICOS TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000090402 | R$ 375.634,62 -R$ 379.356,36
04/09/2025 set/25 | 2025 | RENDE FACIL - FUNDO DE INVESTIMENTO - INVESTIMENTO SN 04/09/2025 | RESGATE RESGATE RESGATE B8 Rende Facil 00000000000009903 RS 379.356,36 | R$ -
05/09/2025 ago/25 2025 [ANA PAULA VERNINI EUZEBI - P;g:::AEzfo SIN 05/09/2025 PAGAMENTO DE SALARIO RECURSOS HUMANOS (5) 1.1 SALARIOS Transferéncia enviada 00550302000041548 | R$ 2.347,32 -R$ 2.347,32
05/09/2025 ago/25 2025 [SAMIRA O CORREA - P;gh:lAEz'fu SIN 05/09/2025 PAGAMENTO DE SALARIO RECURSOS HUMANOS (5) 1.1 SALARIOS Transferéncia enviada 00550302000041589 | R$ 821,85 -R$ 3.169,17
05/09/2025 ago/25 2025 IARA APARECIDA BATISTA - P;g:::AEzfo SIN 05/09/2025 PAGAMENTO DE SALARIO RECURSOS HUMANOS (5) 1.1 SALARIOS Transferéncia enviada 00550896000025709 | R$ 2.704,64 -R$ 5.873,81
05/09/2025 ago/25 2025 [MARIA VITORIA DESTRO - P;gh:lAEz'fu SIN 05/09/2025 PAGAMENTO DE SALARIO RECURSOS HUMANOS (5) 1.1 SALARIOS Transferéncia enviada 00550896000027781 | R$ 3.970,64 -R$ 9.844,45
05/09/2025 ago/25 2025 [TAIS LIMA DOS SANTOS - P;g:::AEzfo SIN 05/09/2025 PAGAMENTO DE SALARIO RECURSOS HUMANOS (5) 1.1 SALARIOS Transferéncia enviada 00553015000037474 | R$ 2.347,32 -R$ 12.191,77
05/09/2025 ago/25 2025 [FOLHA DE PAGAMENTO - P;gh:lAEz'fu SIN 05/09/2025 PAGAMENTO DE SALARIO RECURSOS HUMANOS (5) 1.1 SALARIOS Folha de Pag: 1555 | R$ 242.907,59 -R$ 255.099,36
05/09/2025 ag0/25 | 2025 [P SANTOS CONSULTORIALTDA 13.281.129/0001-67 | NOTAFISCAL 3193 03/09/2025 | MEDICINAOCUPACIONAL | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 5.3 MEDICINA OCUPACIONAL TED Transt Eletr.Disponiv__| 00000000000090501 | RS 9.027,00 RS 264.126.36
05/09/2025 ag0/25 | 2025 |NUMERA ASSESSORIA CONTABIL 53.504.385/0001-90 | _NOTAFISCAL 167 01/09/2025 | SERVICOS CONTABEIS OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS 5.1 SERVICOS CONTABEIS TED Trans.Eletr.Disponiv__| 00000000000090502 | RS 4.282,61 RS 208.408,97
05/09/2025 set/25 | 2025 [BANCO DO BRASIL 00.000.000/0001-91 | EXTRATO SN 20/08/2025 | TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | DESPESAS BANCARIAS Tar Pag Salar Créd Conta | 00862481200218148 | RS 289,00 RS 208.697,97
05/09/2025 set/25 | 2025 |BANCO DO BRASIL 00.000.000/0001-91 | EXTRATO SN 20/08/2025 | TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | DESPESAS BANCARIAS Tar Lib/Ant Float Pg Sal 00862481200218149 |R$ 485,81 RS 269.183,78
05/09/2025 set/25 | 2025 | RENDE FACIL - FUNDO DE INVESTIMENTO - INVESTIMENTO SN 05/09/2025 | RESGATE RESGATE RESGATE B8 Rende Facil 00000000000009903 RS 269.183,78 | R$ 0,00
08/09/2025 ago/25 | 2025 |FOLHADE PAGAMENTO - P;g:mzfo SN 08/09/2025  [PAGAMENTODESALARIO  |RECURSOS HUMANOS (5) 11SALARIOS Folha de Pag 9 |R$ 469464 RS 469464
08/09/2025 set/25 2025 [BANCO DO BRASIL 00.000.000/0001-91 EXTRATO SIN 20/08/2025 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS Tar Pag Salér Créd Conta 00872511100114772 | R$ 6,80 -R$ 4.701,44
08/09/2025 set/25 2025 [BANCO DO BRASIL 00.000.000/0001-91 EXTRATO SIN 20/08/2025 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS Tar Lib/Ant Float Pg Sal 00872511100114773 | R$ 9,38 -R$ 4.710,82
08/09/2025 set/25 2025 [RENDE FACIL - FUNDO DE INVESTIMENTO - INVESTIMENTO SIN 08/09/2025 RESGATE RESGATE RESGATE BB Rende Facil 09903 R$ 4.710,82 | R$ 0,00
10/09/2025 set/25 2025 [A. S. DASILVA TRANSPORTES LTDA 23.097.616/0001-28 NOTA FISCAL 88 30/09/2025 VALE TRANSPORTE RECURSOS HUMANOS (5) 1.3 BENEFICIOS Pagamento de Boleto 091001 | R$ 355,45 -R$ 355,45
10/09/2025 set/25 2025 [RENDE FACIL - FUNDO DE INVESTIMENTO - INVESTIMENTO SIN 10/09/2025 RESGATE RESGATE RESGATE BB Rende Facil 09903 R$ 355,45 | R$ 0,00
12/09/2025 set/25 2025 [CLEITON APARECIDO DE ARRUDA PEREIRA 459.181.538-29 ;EEZ';EE; SIN 04/09/2025 TERMO DE RESCISAO RECURSOS HUMANOS (5) 1.1 SALARIOS Folha de Pag: R$ 196,49 -R$ 196,49
12/09/2025 sev25 | 2025 |BANCO DO BRASIL 00.000.000/0001-91 | EXTRATO SN 20/08/2025 | TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | DESPESAS BANCARIAS Tar Pag Salar Créd Conta | 00832551100180146 | RS 340 RS 190,89
12/09/2025 set/25 | 2025 | RENDE FACIL - FUNDO DE INVESTIMENTO - INVESTIMENTO SN 12/09/2025__|RESGATE RESGATE RESGATE B8 Rende Facil 00000000000009903 RS 199,89 | RS 0,00
oENSIO PAGAMENTO DE PENSAO -
15/09/2025 ago/25 2025 [VANESSA LOURENCO - ALIMENTICIA SIN 15/09/2025 COLABORADOR DIEGO LUIS DA | RECURSOS HUMANOS (5) 1.1 SALARIOS TED Transt.Eletr.Disponiv 00000000000091501 | R$ 704,20 -R$ 704,20
SILVA OLIVEIRA
15/09/2025 set/25 2025 [BANCO DO BRASIL 00.000.000/0001-91 EXTRATO SIN 20/08/2025 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS Tarifa Pacote de Servicos 00832581100565139 | R$ 124,90 -R$ 829,10
15/09/2025 set/25 2025 [RENDE FACIL - FUNDO DE INVESTIMENTO - INVESTIMENTO SIN 15/09/2025 RESGATE RESGATE RESGATE BB Rende Facil 09903 R$ 829,10 | R$ 0,00
16/09/2025 ago/25 2025 [BENEFICIOS UPS LTDA 17.359.884/0001-78 NOTA FISCAL 20247 20/08/2025 VALE ALIMENTACAO RECURSOS HUMANOS (5) 1.3 BENEFICIOS Pagamento de Boleto 091601 | R$  25.250,00 -R$ 25.250,00
16/09/2025 set/25 2025 [RENDE FACIL - FUNDO DE INVESTIMENTO - INVESTIMENTO SIN 16/09/2025 RESGATE RESGATE RESGATE BB Rende Facil 09903 R$ 25.250,00 | R$. 0,00
. RATEIO DE
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 1.4 ENCARGOS E
18/09/2025 ago/25 2025 BRASIL ¢ 45.349.461/0001-02 ENCARGOS SIN 18/09/2025 FGTS FOLHA RECURSOS HUMANOS (5) CONTRIBUICOES Transferéncia enviada 00556790000000227 |R$  23.552,65 -R$ 23.552,65
TRABALHISTAS
AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO RATEIO DE 1.4 ENCARGOS E
18/09/2025 ago/25 2025 BRASIL 45.349.461/0001-02 ENCARGOS SIN 18/09/2025 FGTS PISO RECURSOS HUMANOS (5) 60NTR|BU|COES Transferéncia enviada 00556790000000227 | R$ 1.801,57 -R$ 25.354,22
TRABALHISTAS
18/09/2025 set/25 2025 [RENDE FACIL - FUNDO DE INVESTIMENTO - INVESTIMENTO SIN 18/09/2025 RESGATE RESGATE RESGATE BB Rende Facil 09903 R$ 25.354,22 | R$ 0,00
19/09/2025 ago/25 2025 [DARF - GUIA SIN 18/09/2025 ENCARGOS TRABALHISTAS RECURSOS HUMANOS (5) 1.4 ENCARGOSE Impostos 00000000000091901 |R$  28.543,25 -R$ 28.543,25
(IRRF E INSS) CONTRIBUICOES
19/09/2025 Set25 | 2025 | RENDE FACIL- FUNDO DE INVESTIMENTO - INVESTIMENTO SN 19/09/2025 _|RESGATE RESGATE RESGATE BB Rende Facil 00000000000009903 RS 28.543,25 | RS 0,00
23/09/2025 ago/25 2025 [JULIANA M ARQUES PAIVA LT DA 30.114.503/0001-59 NOTA FISCAL 77 17/09/2025 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS (*) 2.1 SERVICOS MEDICOS Transferéncia enviada 00550079000062894 | R$ 5.500,55 -R$ 5.500,55
23/09/2025 ago/25 2025 [CUESTA DIAGNOSTICO E IMAGEM LTDA 43.213.227/0001-28 NOTA FISCAL 1000264 16/09/2025 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS (*) 2.1 SERVICOS MEDICOS Transferéncia enviada 00550079000070009 | R$ 4.654,96 -R$ 10.155,51
23/09/2025 ago/25 2025 [LIVIA CAFUNDO ALM EIDAM E 28.381.946/0001-64 NOTA FISCAL 140 16/09/2025 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS (*) 2.1 SERVICOS MEDICOS Transferéncia enviada 00551675000019065 | R$ 3.349,00 -R$ 13.504,51
23/09/2025 ago/25 2025 |OT BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA 13.553.085/0001-87 NOTA FISCAL 613 19/09/2025 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS (*) 2.1 SERVICOS MEDICOS Transferéncia enviada 00553015000029363 | R$ 6.580,00 -R$ 20.084,51
23/09/2025 ago/25 2025 |GIOVANNA COPPOLA LTDA 49.043.850/0001-66 NOTA FISCAL 1000175 29/09/2025 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS (*) 2.1 SERVICOS MEDICOS Transferéncia enviada 00555556000023321 | R$ 4.288,58 -R$ 24.373,09
23/09/2025 set/25 2025 [ADRIANA CRISTINA VERMELHO SANTOS 174.006.878-59 ;EEZ';EE; SIN 14/09/2025 TERMO DE RESCISAO RECURSOS HUMANOS (5) 1.1 SALARIOS Folha de Pag: 19: R$ 1.107,83 -R$ 25.480,92
23/09/2025 set/25 2025 [ALESSANDRO PINTANEL 170.468.008-55 ;EEZ';EE; SIN 14/09/2025 TERMO DE RESCISAO RECURSOS HUMANOS (5) 1.1 SALARIOS Folha de Pag: 19223 | R$ 1.880,87 -R$ 27.361,79
23/09/2025 set/25 2025 [LUANA CLARICE OLIVEIRA DE OLIVEIRA 377.054.728-48 ;EERSZEEOE SIN 14/09/2025 TERMO DE RESCISAO RECURSOS HUMANOS (5) 1.1 SALARIOS Folha de Pag: 19224 | R$ 1.206,42 -R$ 28.568,21
. 1.4 ENCARGOS E N
23/09/2025 set/25 2025 [FGTS RESCISORIO - GUIA SIN 18/09/2025 GRRF - ALESSANDRO PINTANEL | RECURSOS HUMANOS (5) CONTRIBUICOES Pix - Enviado 00000000000092301 | R$ 155,92 -R$ 28.724,13
GRRF - LUANA CLARICE 1.4 ENCARGOS E
23/09/2025 t/25 2025 |FGTS RESCISORIO - GUIA SIN 18/09/2025 RECURSOS HUMANOS (5 Pix - Ei d 00000000000092302 | R: 86,36 -R 28.810,49
* OLIVEIRA DE OLIVEIRA ® CONTRIBUICOES - Enviado s s
23/09/2025 set/25 2025 |FGTS RESCISORIO - GUIA SIN 18/09/2025 GRRF - ADRIANA CRISTINA RECURSOS HUMANOS (5) 1.4 ENCARGOSE Pix - Enviado 00000000000092303 | R$ 77,83 -R$ 28.888,32
VERMELHO SANTOS CONTRIBUICOES
23/09/2025 ag0/25__| 2025 | FERNANDA ODORICIO CARNEIRO LTDA 43681.346/0001-05 | NOTAFISCAL 140 16/09/2025__|SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS (*) 2.1 SERVICOS MEDICOS TED Transt Eletr.Disponiv__| 00000000000092304 | RS 8.175,00 RS 3706332
23/09/2025 ago/25 2025 |OLIVE SERVICOS MEDICOS LTDA 30.965.841/0001-02 NOTA FISCAL 1000338 16/09/2025 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS (*) 2.1 SERVICOS MEDICOS TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000092305 | R$ 5.799,93 -R$ 42.863,25
23/09/2025 ag0/25 | 2025 | SOARES E SCHIMITH SERVICOS MEDICOS LTDA 31.329.385/0001-69 | NOTAFISCAL 201 17/09/2025__|SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS () 2.1 SERVICOS MEDICOS TED Transt.Eletr.Disponiv__| 00000000000092306 | R$ _1.680,00 RS 4454325
23/09/2025 ag0/25 | 2025 |L&Y SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LTDA 36.990.664/0001-92 | NOTAFISCAL 2 16/09/2025__|SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS () 2.1 SERVICOS MEDICOS TED Transt.Eletr.Disponiv___| 00000000000092307 | RS 2.080,00 RS 4662325
23/09/2025 set/25 | 2025 [BANCO DO BRASIL 00.000.000/0001-91 | EXTRATO SN 20/08/2025 | TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | DESPESAS BANCARIAS ] 00812661100199992 | RS 3,40 RS 4662665
23/09/2025 set/25 | 2025 |BANCO DO BRASIL 00.000.000/0001-91 | EXTRATO SN 20/08/2025 | TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | DESPESAS BANCARIAS Tar Pag Salar Créd Conta | 00812661100199993 | RS 340 RS 46.630,05
23/09/2025 set/25 | 2025 |BANCO DO BRASIL 00.000.000/0001-91 | EXTRATO SN 20/08/2025 | TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS | DESPESAS BANCARIAS Tar Pag Salar Créd Conta | 00812661100199994 | RS 340 RS 4663345
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AHBB|

REDE

SANTA CASA

23/09/2025 set/25 2025 [RENDE FACIL - FUNDO DE INVESTIMENTO - INVESTIMENTO SIN 23/09/2025 RESGATE RESGATE RESGATE BB Rende Fécil 00000000000009903 R$ 46.633,45 | R$ 0,00
25/09/2025 ago/25 2025 (FOLHA DE PAGAMENTO - PISO DE ENFERMAGEM - FOLHA DE SIN 25/09/2025 PAGAMENTO DE SALARIO - PISO RECURSOS HUMANOS (5) 1.1SALARIOS Folha de Pag: R$ 18.830,76 -R$ 18.830,76
PAGAMENTO DE ENGERMAGEM
25/09/2025 set/25 2025 [BANCO DO BRASIL 00.000.000/0001-91 EXTRATO SIN 20/08/2025 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS Tar Pag Salar Créd Conta 00822681100228536 | R$ 122,40 -R$ 18.953,16
25/09/2025 set/25 2025 [RENDE FACIL - FUNDO DE INVESTIMENTO - INVESTIMENTO SIN 25/09/2025 RESGATE RESGATE RESGATE BB Rende Facil 09903 R$ 18.953,16 | R$ 0,00
26/09/2025 set/25 2025 [ANDREA HOTZ 179.930.188-54 TREEZ';I(;E(E SIN 17/09/2025 TERMO DE RESCISAO RECURSOS HUMANOS (5) 1.1 SALARIOS Folha de Pag: R$ 2.546,46 -R$ 2.546,46
26/09/2025 set/25 2025 [VALERIA APARECIDA ANGELO 399.844.028-35 ;EERSZEECE) SIN 17/09/2025 TERMO DE RESCISAO RECURSOS HUMANOS (5) 1.1SALARIOS Folha de Pag: R$ 1.973,12 -R$ 4.519,58
26/09/2025 set/25 2025 |FGTS RESCISORIO - GUIA SIN 19/09/2025 GRRF - VALERIA APARECIDA RECURSOS HUMANOS (5) 1.4 ENCARGOS E Pix - Enviado 00000000000092601 | R$ 155,15 -R$ 4.674,73
ANGELO CONTRIBUICOES
1.4 ENCARGOS E
26/09/2025 set/25 2025 |FGTS RESCISORIO - GUIA SIN 19/09/2025 GRRF - ANDREA HOTZ RECURSOS HUMANOS (5) CONTRIBUICOES Pix - Enviado 00000000000092602 | R$ 214,43 -R$ 4.889,16
5.4 SERVICOS DE GESTAO N
26/09/2025 ago/25 2025 [0.M SERVICOS LT DA 13.808.918/0001-03 NOTAFISCAL 347 26/09/2025 SERVICOS ADMINISTRATIVOS | OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS OPERACIONAL Pix - Enviado 00000000000092603 | R$ 2.000,00 -R$ 6.889,16
26/09/2025 set/25 2025 [BANCO DO BRASIL 00.000.000/0001-91 EXTRATO SIN 20/08/2025 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS Tar Pag Salar Créd Conta 00832691100262323 | R$ 3,40 -R$ 6.892,56
26/09/2025 set/25 2025 [BANCO DO BRASIL 00.000.000/0001-91 EXTRATO SIN 20/08/2025 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS Tar Pag Saldr Créd Conta 00832691100262324 | R$ 3,40 -R$ 6.895,96
26/09/2025 set/25 2025 [RENDE FACIL - FUNDO DE INVESTIMENTO - INVESTIMENTO SIN 26/09/2025 RESGATE RESGATE RESGATE BB Rende Fécil 00000000000009903 R$ 6.895,96 | R$ 0,00
30/09/2025 set/25 2025 AAHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 45.349.461/0001-02 TRANSFERENCIA SIN 30/09/2025 TRANSFERENCIA RECEBIDA DA | TRANSFERENCIA RECEBIDA DA C.C 37.539 TRANSFERENCIA RECEBIDA DA Transferéncia recebida 00553062000037539 RS 195.902,10 | R$ 195.902,10
BRASIL ENTRE CONTAS C.C 37.539-X X C.C37.539-X
30/09/2025 set/25 2025 AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 45.349.461/0001-02 TRANSFERENCIA SN 30/09/2025 TRANSFERENCIA RECEBIDA DA | TRANSFERENCIA RECEBIDA DA C.C 37.539TRANSFERENCIA RECEBIDA DA Transferéncia recebida 00553062000037539 RS 755.720,09 | R$ 951.622,19
BRASIL ENTRE CONTAS C.C 37.539-X X C.C 37.539-X
30/09/2025 ago/25 2025 | GIOVANNA COPPOLA LTDA 49.043.850/0001-66 NOTA FISCAL 1000175 29/09/2025 SERVICOS MEDICOS SERVICOS MEDICOS (*) 2.1 SERVICOS MEDICOS Transferéncia enviada 00555556000023321 | R$ 107,17 R$ 951.515,02
30/09/2025 set/25 2025 [RENDE FACIL - FUNDO DE INVESTIMENTO - INVESTIMENTO SIN 30/09/2025 APLICACAO APLICACAO APLICACAO BB Rende Fécil 00000000000009903 | R$ 951.515,02 R$ -

S&o Manuel, 08 de Outubro de 2.025

do Brasil
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EMPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G3360109224026181
01/10/2025 09:25:17

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

Lancamentos

3062-7
37481-4ASSOCIACAO H B BRASIL
09 /2025

Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Histérico

20/08/2025
03/09/2025

03/09/2025

04/09/2025

04/09/2025

04/09/2025

05/09/2025

05/09/2025

05/09/2025

05/09/2025

05/09/2025

05/09/2025
05/09/2025

05/09/2025

05/09/2025

05/09/2025

05/09/2025

08/09/2025
08/09/2025

08/09/2025

08/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

12/09/2025
12/09/2025

12/09/2025

15/09/2025

15/09/2025

0000 00000 000 Saldo Anterior
3062 99015 870 Transferéncia recebida

Documento

553.062.000.037.539

03/09 16:24 ASSOCIACAO H B BRASIL

0000 00000 351 BB Rende Facil
Rende Facil
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

9.903

90.401

336 0001 057009088000120 PADRONANZA GE

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

90.402

756 5052 071566913000118 RAD MEDICINA

0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
3062 99015 470 Transferéncia enviada

9.903

550.302.000.041.548

05/09 16:48 ANA PAULA VERNINI EUZEBI

3062 99015 470 Transferéncia enviada

05/09 16:48 SAMIRA O CORREA

3062 99015 470 Transferéncia enviada

550.302.000.041.589

550.896.000.025.709

05/09 16:48 IARA APARECIDA BATISTA

3062 99015 470 Transferéncia enviada

550.896.000.027.781

05/09 17:43 MARIA VITORIA DESTRO

3062 99015 470 Transferéncia enviada

553.015.000.037.474

05/09 17:43 TAIS LIMA DOS SANTOS

0000 13134 250 Folha de Pagamento
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

61.555
90.501

748 0731 013281129000167 JP SANTOS CON

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

90.502

341 1751 053504385000190 NUMERA ASSESS

0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranga referente 05/09/2025
0000 13113 170 Tar Lib/Ant Float Pg Sal
Cobranca referente 05/09/2025
0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
0000 13134 250 Folha de Pagamento
0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranga referente 08/09/2025
0000 13113 170 Tar Lib/Ant Float Pg Sal
Cobranca referente 08/09/2025
0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
0000 13105 109 Pagamento de Boleto

862.481.200.218.148

862.481.200.218.149

9.903

25.429
872.511.100.114.772

872.511.100.114.773

9.903

91.001

A S DA SILVA TRANSPORTES LTDA

0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
0000 13134 250 Folha de Pagamento
0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranga referente 12/09/2025
0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

9.903

25.524
832.551.100.180.146

9.903

91.501

104 2965 40775888800 VANESSA LOURENCO

0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos

832.581.100.565.139

Valor R$

951.747,09 C

951.747,09 D

3.721,74 D

375.634,62 D

379.356,36 C

2.347,32D

821,85 D

2.704,64 D

3.970,64 D

2.347,32D

242.907,59 D
9.027,00 D

4.282,61 D

289,00 D

485,81 D

269.183,78 C

4.694,64 D
6,80 D

9,38 D

4.710,82 C

355,45 D

355,45C

196,49 D
3,40 D

199,89 C

704,20 D

124,90 D

Saldo
0,00 C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C
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15/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

18/09/2025

18/09/2025

18/09/2025

19/09/2025

19/09/2025

23/09/2025

23/09/2025

23/09/2025

23/09/2025

23/09/2025

23/09/2025

23/09/2025

23/09/2025

23/09/2025

23/09/2025

23/09/2025

23/09/2025

23/09/2025

23/09/2025

23/09/2025

23/09/2025

23/09/2025

23/09/2025

23/09/2025

25/09/2025
25/09/2025

25/09/2025

26/09/2025

26/09/2025

26/09/2025

26/09/2025

26/09/2025

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0000

0000

3062

3062

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Cobranca referente 15/09/2025
00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
13105 109 Pagamento de Boleto
BENEFICIOS UPS LTDA
00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
99015 470 Transferéncia enviada

9.903

91.601

9.903

556.790.000.000.227

18/09 16:02 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada

556.790.000.000.227

18/09 16:02 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
13105 375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
99015 470 Transferéncia enviada

9.903

91.901

9.903

550.079.000.062.894

23/09 16:36 JULIANA MARQUES PAIVA

99015 470 Transferéncia enviada

550.079.000.070.009

23/09 16:36 CUESTA D IMAGEM LTDA

99015 470 Transferéncia enviada

23/09 16:36 LIVIA C ALMEIDA - ME

99015 470 Transferéncia enviada

551.675.000.019.065

553.015.000.029.363

23/09 16:36 OT BRASIL LTDA - EPP

99015 470 Transferéncia enviada

23/09 16:36 GIOVANNA C LTDA
13134 250 Folha de Pagamento
13134 250 Folha de Pagamento
13134 250 Folha de Pagamento
13105 144 Pix - Enviado

23/09 15:42 CEF MATRIZ
13105 144 Pix - Enviado

23/09 15:42 CEF MATRIZ
13105 144 Pix - Enviado

23/09 15:42 CEF MATRIZ
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

555.556.000.023.321
19.222
19.223
19.224
92.301
92.302

92.303

92.304

033 0004 043681346000105 FERNANDA ODOR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

92.305

077 0001 030965841000102 OLIVE SERVICO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

92.306

077 0001 031329385000169 SOARES E SCHI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

92.307

260 0001 036990664000192 LEY SERVICOS

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranga referente 23/09/2025
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranca referente 23/09/2025
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranga referente 23/09/2025
00000 798 BB Rende Féacil
Rende Facil
13134 250 Folha de Pagamento
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranga referente 25/09/2025
00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
13134 250 Folha de Pagamento
13134 250 Folha de Pagamento
13105 144 Pix - Enviado
26/09 14:51 CEF MATRIZ
13105 144 Pix - Enviado
26/09 14:51 CEF MATRIZ
13105 144 Pix - Enviado
26/09 15:29 O M S DIGITACAO

812.661.100.199.992

812.661.100.199.993

812.661.100.199.994

9.903

26.378
822.681.100.228.536

9.903

24.257

24.258

92.601

92.602

92.603

829,10C 0,00 C

25.250,00 D

25.250,00C 0,00 C

23.552,65 D

1.801,57 D

25.354,22C 0,00 C

28.543,25 D

28.543,25C 0,00 C

5.500,55D

4.654,96 D

3.349,00 D

6.580,00 D

4.288,58 D

1.107,83 D

1.880,87 D

1.206,42 D

155,92 D

86,36 D

77,83 D

8.175,00 D

5.799,93 D

1.680,00 D

2.080,00 D

3,40 D

3,40 D

3,40 D

46.633,45C 0,00 C

18.830,76 D
122,40 D

18.953,16 C 0,00 C
2.546,46 D
1.973,12D

155,15 D

214,43 D

2.000,00 D
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26/09/2025

26/09/2025

26/09/2025

30/09/2025

30/09/2025

30/09/2025

30/09/2025
30/09/2025

0000

0000

0000

3062

3062

3062

0000
0000

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 832.691.100.262.323 3,40 D
Cobranca referente 26/09/2025

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 832.691.100.262.324 3,40D
Cobranca referente 26/09/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903 6.895,96 C 0,00 C
Rende Facil

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.000.037.539 195.902,10 C
30/09 14:59 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.000.037.539 755.720,09 C
30/09 15:39 ASSOCIACAO H B BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 555.556.000.023.321 107,17 D
30/09 16:44 GIOVANNA C LTDA

00000 351 BB Rende Facil 9.903 951.515,02 D

00000999 SALDO 0,00C

*** A CONTA NAO FO MOVI MENTADA ***

Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
sua chave Pix PJ no BB Digital,

App ou agenci as.

Transacéo efetuada com sucesso por: JG037509 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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g BB RENDE FACIL

”

Dados do Cliente
Agéncia

3062-7

Cliente
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL

sumo do més - Setembro/2025

AO MANUEL

7))
_lSaIdo bruto em 29/08/2025

) Aplicagdes no més:

)

—Resgates liquidos no més:
IR sobre resgates no més:

<ﬂOF sobre resgates no més:

a4

“JRendimentos no més:

=

LLISaldo bruto em 30/09/2025:
L

L

%istérico de movimentacao

(L{I>Data Histdrico

o

Qbo/08/2025 Saldo Anterior

»

503/09/2025 Aplicagéo

)

Z04/09/2025 Resgate

205/09/2025 Resgate

|_

(/)08/09/2025 Resgate

L

(M0/09/2025 Resgate

L

()12/09/2025 Resgate

81 5/09/2025 Resgate

(Y'16/09/2025 Resgate

|_

Z18/09/2025 Resgate

On9/09/2025 Resgate
23/09/2025 Resgate
25/09/2025 Resgate
26/09/2025 Resgate
30/09/2025 Aplicagéo

Conta
37481-4

CNPJ

45.349.461/0022-37

Capital

R$ 0,00

R$ 951.747,09
R$ 379.355,70
R$ 269.182,16
R$ 4.710,71
R$ 355,42

R$ 199,86

R$ 828,98

R$ 25.245,72
R$ 25.348,26
R$ 28.535,34
R$ 46.614,75
R$ 18.943,57
R$ 6.892,10

R$ 951.515,02

Rendimento*

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 20,91

R$ 29,68

R$ 0,77

R$ 0,09

R$ 0,07

R$ 0,36

R$ 12,52

R$ 15,37

R$ 18,88

R$ 35,99

R$ 16,71

R$ 6,46

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.903.262,11

R$ 806.265,44

R$ 15,27

R$ 89,67

R$ 310,33

R$ 1.097.202,06

IR IOF

R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,18 R$ 20,07
R$ 0,46 R$ 27,60
R$ 0,03 R$ 0,63
R$ 0,00 R$ 0,06
R$ 0,00 R$ 0,04
R$ 0,03 R$ 0,21
R$ 1,23 R$ 7,01
R$ 1,73 R$ 7,68
R$ 2,29 R$ 8,68
R$ 542 R$ 11,87
R$ 2,78 R$ 4,34
R$ 1,12 R$ 1,48
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 951.747,09
R$ 379.356,36
R$ 269.183,78
R$ 4.710,82
R$ 355,45

R$ 199,89

R$ 829,10

R$ 25.250,00
R$ 25.354,22
R$ 28.543,25
R$ 46.633,45
R$ 18.953,16
R$ 6.895,96

R$ 951.515,02



Data Histérico Capital
30/09/2025 Saldo Final R$ 1.097.049,54

* Rendimento desde o inicio da aplicagdo, referente ao capital resgatado.
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Rendimento*

R$ 152,52

IR

R$ 0,00

IOF

R$ 0,00

Valor Liquido

R$ 0,00

Impresso em 01/10/2025 as 09:27
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A H B B ;EEIEA CASA

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL

CONTRATADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL — AHBB / REDE SANTA CASA
ENTIDADE GERENCIADA (*): UNIDADES DE SAUDE DE SAO MANUEL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDEREGCO E CEP: RUA DR.ORLANDO T SANTOS, N° 50, BAIRRO WILLIAMS, GARCA/SP — CEP: 17.402-064
RESPONSAVEL(IS) PELA ORGANIZAGAO SOCIAL: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

CPF: 362.328.398-38

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O PRESENTE CONTRATO TEM COMO OBJETO A CONTRATAGAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM
FINS LUCRATIVOS, PREVIAMENTE QUALIFICADAS COMO ORGANIZAGOES SOCIAIS NO MUNICIPIO DE SAO MANUEL/SP, PARA O
GERENCIAMENTO E A EXECUGAO DE AGOES E SERVIGOS VINCULADOS A GESTAO DE RECURSOS HUMANOS DAS UNIDADES DE SAUDE, EM
CONFORMIDADE COM AS DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), BEM COMO COM AS POLITICAS, PROGRAMAS E NORMATIVAS
ESTABELECIDAS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO MANUEL.

EXERCICIO: SETEMBRO DE 2025
ORIGEM DOS RECURSOS (5): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Contrato de Gestdo n° 079/2025 23/07/2025 01/08/2025 a 31/01/2026 R$ 5.775.055,38
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O VALORES PREVISTOS - . VALORES
REPASSE (2) RS) DATA DO REPASSE | NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO | o oo a i o (RS)
10/09/2025 R$ 962.509,23
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR: R$ -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO: R$ -
(C) RECEITAS COM APLICAGCOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS: R$ -
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3): R$ -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D): R$ -
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL: R$ -
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F): R$ -

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercicio 09/2025, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA

DESPESAS
CONTABILIZADAS

CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS
ANTERIORES E

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E

TOTAL DE
DESPESAS PAGAS
NESTE EXERCICIO

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO

DESPESA (8) NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE A PAGAR EM
(RS) EF;&GR?%:SS(LE) EXERCICIO (R$) (R$) EXERCICIOS
SEGUINTES (R$)
(H) ()] (J=H+1)

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Material médico e hospitalar (*) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Géneros alimenticios R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Outros materiais de consumo R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
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Servigos médicos (*) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Qutros servigos de terceiros R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Locacdo de iméveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Locagdes diversas R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Utilidade Publica (7) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Combustiveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Bens e materiais permanentes R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Despesas financeiras e bancarias | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Outras despesas R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigcbes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisi¢géo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO
E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de
receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ -
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ -
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] R$ -
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) R$ -

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Contratante.

Sao Manuel, 08 de Outubro de 2.025

Jgdo Pedro Monteiro Pinotti Affonso
Diretor Presidente

A%— Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL
CONTRATO DE GESTAO N°079/2025

PRESTAGAO DE CONTAS SETEMBRO DE 2025
C.C 38.295-7 - FONTE MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR| R$

RECEITAS
DESCRICAO VALOR RECEBIDO
REPASSE MUNICIPAL R$ -
RECURSO PROPRIO R$ -
DEVOLUGCAO/OUTRAS RECEITAS R$ -
RECEBIMENTOS:| R$ c
RENDIMENTO LIQUIDO R$ -

MULHER - CENTRO

RUBRICA VALOR REALIZADO
1. RECURSOS HUMANOS - CLT RS -
1.1 SALARIOS R$ -
1.3 BENEFICIOS R$ -
1.4 ENCARGOS E CONTRIBUICOES R$ -
1.5 PROVISOES (13 + FERIAS+ RESCISOES) R$ -
1.6 UNIFORMES E EPIS R$ -
2. PRESTACAO DE SERVICO MEDICO RS -
2.1 SERVICOS MEDICOS R$ -
3. MANUTENGAO PREDIAL RS -
3.1 MANUTENCAO PREDIAL - POLICLINICA - ESPECIALIDADES R$ -
3.2 MANUTENCAO PREDIAL - POLICLINICA - LABORATORIO R$ -
3.3 MANUTENCAO PREDIAL - POLICLINICA - FARMACIA R$ -
3.4 MANUTENCAO PREDIAL - CAPS |- DR. WESLEY FABIANO DOS SANTOS R$ -
3.5 MANUTENCAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE E CLINICA DA MULHER - CENTRO R$ -
3.6 MANUTENCAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE PADRE ANTONIO PUTTON - COHAB | R$ -
3.7 MANUTENCAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE MADRE CREMA - SAO GERALDO R$ -
3.8 MANUTENCAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE - APARECIDA R$ -
3.9 MANUTENCAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE COHAB 3 R$ -
3.10 MANUTENGAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE SANTA MONICA R$ -
3.1 MANUTENGAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE - VILA RICA R$ -
4. MANUTENGAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS RS -
4.1 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POLICLINICA - ESPECIALIDADES R$ -
4.2 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POLICLINICA - LABORATORIO R$ -
4.3 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POLICLINICA - FARMACIA R$ -
4.4 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - CAPS |- DR. WESLEY FABIANO DOS
R$ -
SANTOS
4.5 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE E CLINICA DA RS ]
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4.6 MANUTENGAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE PADRE ANTONIO

PUTTON - COHAB | RS )
4.7 MANUTENGAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE MADRE CREMA - RS ]
SAO GERALDO
4.8 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE - APARECIDA R$ -
4.9 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE COHAB 3 R$ -
4.10 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE SANTAMONICA | R$ -
4.11 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE - VILA RICA R$ -
5. CUSTEIO OPERACIONAL R$ -
5.1 SERVICOS CONTABEIS R$ -
5.2 SERVICOS DE PRESTACAO DE CONTAS R$ -
5.3 MEDICINA OCUPACIONAL R$ -
5.4 SERVICOS DE GESTAO OPERACIONAL R$ -
TOTAL DE DESPESAS:| R$ -
VALORES BLOQUEADOS/INDEVIDOS VALOR REALIZADO
BLOQUEIO JUDICIAL R$ -
TOTAL A DEVOLVER:| R$ -
RESUMO FINAL
TOTAL DE RECEITAS DISPONIVEIS R$ -
TOTAL DE DESPESAS REALIZADAS R$ -
SALDO DEVOLVIDO R$ -
SALDO A UTILIZAR NO EXERCICIO SEGUINTE R$ -

Sao0 Manuel, 08 de Qtitubro de 2.025

AHBB sociagao Hospitalar Beneficente do Brasil




CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

DATA DE

FORNECEDOR
PAGAMENTO

TIPO DOCUMENTO

AHBB|

N.°© DOCUMENTO

REDE

SANTA CASA

CONCILIAGAO BANCARIA C.C 38.295-7 - SETEMBRO 2025

DATA DE EMISSAO

DESCRICAO

RUBRICATCE-SP

RUBRICAS PLANO DE TRABALHO

HISTORICO

DEBITO

CREDITO

ololo|ololel|e|elele|elole|e|olele|e|ole|e|ole|e|e|ole|o|o]e o

S&o Manuel, 08 de Outubro de 2.025

-~ it ; i i do Brasil
Pedro Monteiro Pinotti Affonso
retor Presidente
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

% Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

(G3360109224026181
01/10/2025 09:32:28

Agéncia 3062-7
Conta corrente 38295-7TASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato 09 /2025
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento  Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
31/07/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
30/09/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C

*** A CONTA NAO FO MOVI MENTADA ***
Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu

cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agenci as.

Transacéo efetuada com sucesso por: JG037509 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL
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ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL

CONTRATADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL — AHBB / REDE SANTA CASA

ENTIDADE GERENCIADA (*): UNIDADES DE SAUDE DE SAO MANUEL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDEREGCO E CEP: RUA DR.ORLANDO T SANTOS, N° 50, BAIRRO WILLIAMS, GARCA/SP — CEP: 17.402-064

RESPONSAVEL(IS) PELA ORGANIZAGAO SOCIAL: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

CPF: 362.328.398-38

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O PRESENTE CONTRATO TEM COMO OBJETO A CONTRATAGAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM
FINS LUCRATIVOS, PREVIAMENTE QUALIFICADAS COMO ORGANIZACOES SOCIAIS NO MUNICIPIO DE SAO MANUEL/SP, PARA O
GERENCIAMENTO E A EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS VINCULADOS A GESTAO DE RECURSOS HUMANOS DAS UNIDADES DE SAUDE, EM

CONFORMIDADE COM AS DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), BEM COMO COM AS POLITICAS, PROGRAMAS E NORMATIVAS
ESTABELECIDAS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO MANUEL.

EXERCICIO: SETEMBRO DE 2025
ORIGEM DOS RECURSOS (5): PISO DE ENFERMAGEM

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Contrato de Gestdo n° 079/2025 23/07/2025 01/08/2025 a 31/01/2026 R$ 5.775.055,38
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O VALORES PREVISTOS - . VALORES
REPASSE (2) RS) DATA DO REPASSE | NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO | o oo n i o (RS)
10/09/2025 R$ 962.509,23
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR: R$ -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO: R$ -
(C) RECEITAS COM APLICAGCOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS: R$ -
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3): R$ -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D): R$ -
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL: R$ -
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F): R$ -

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercicio 09/2025, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA

DESPESAS
CONTABILIZADAS

CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS
ANTERIORES E

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E

TOTAL DE
DESPESAS PAGAS
NESTE EXERCICIO

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO

DESPESA (8) NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE A PAGAR EM
(RS) EF;&GR?%:SS(LE) EXERCICIO (R$) (R$) EXERCICIOS
SEGUINTES (R$)
(H) ()] (J=H+1)

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Material médico e hospitalar (*) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Géneros alimenticios R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
QOutros materiais de consumo R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
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A H B B ;EEIEA CASA

Servigos médicos (*) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Qutros servigos de terceiros R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Locacdo de iméveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Locagdes diversas R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Utilidade Publica (7) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Combustiveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Bens e materiais permanentes R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Despesas financeiras e bancarias | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Outras despesas R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigcbes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisi¢géo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO
E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de
receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ -
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ -
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] R$ -
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) R$ -

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Contratante.

Sao Manuel, 08 de Outubro de 2.025

Jgdo Pedro Monteiro Pinotti Affonso
Diretor Presidente

A%— Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL
CONTRATO DE GESTAO N°079/2025

PRESTAGAO DE CONTAS SETEMBRO DE 2025

C.C 38.296-5 - FONTE PISO DE ENFERMAGEM

SALDO ANTERIOR| R$ -

RECEITAS
DESCRICAO VALOR RECEBIDO
REPASSE - PISO DE ENFERMAGEM R$ -
RECURSO PROPRIO R$ -
DEVOLUCAO/OUTRAS RECEITAS R$ -
RECEBIMENTOS:| R$ -
RENDIMENTO LIQUIDO R$ -
RUBRICA VALOR REALIZADO
1. RECURSOS HUMANOS - CLT RS -
1.1 SALARIOS R$ -
1.3 BENEFICIOS R$ -
14 ENCARGOS E CONTRIBUICOES R$ -
15 PROVISOES (13 + FERIAS+ RESCISOES) R$ -
1.6 UNIFORMES E EPIS R$ -
2. PRESTACAO DE SERVICO MEDICO RS -
2.1 SERVICOS MEDICOS R$ -
3. MANUTENGAO PREDIAL RS -
3.1 MANUTENCAO PREDIAL - POLICLINICA - ESPECIALIDADES R$ -
3.2 MANUTENCAO PREDIAL - POLICLINICA - LABORATORIO R$ -
3.3 MANUTENCAO PREDIAL - POLICLINICA - FARMACIA R$ -
3.4 MANUTENCAO PREDIAL - CAPS |- DR. WESLEY FABIANO DOS SANTOS R$ -
3.5 MANUTENCAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE E CLINICA DA MULHER - CENTRO R$ -
3.6 MANUTENCAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE PADRE ANTONIO PUTTON - COHAB | RS -
3.7 MANUTENCAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE MADRE CREMA - SAO GERALDO R$ -
3.8 MANUTENCAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE - APARECIDA R$ -
3.9 MANUTENCAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE COHAB 3 R$ -
3.10 MANUTENGAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE SANTA MONICA R$ -
3.11 MANUTENGAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE - VILA RICA R$ -
4. MANUTENGAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS RS -
4.1 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POLICLINICA - ESPECIALIDADES R$ -
4.2 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POLICLINICA - LABORATORIO RS -
4.3 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POLICLINICA - FARMACIA R$ -
4.4 MANUTENGAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - CAPS |- DR. WESLEY FABIANO DOS
R$ -
SANTOS
4.5 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE E CLINICA DA RS ]

MULHER - CENTRO
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

AH BB ‘ REDE

SANTA CASA

4.6 MANUTENGCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE PADRE ANTONIO

PUTTON - COHAB | RS -
47 MANUTENGAO DE MOBILIARIO E EQUIPAVEENTOS - POSTO DE SAUDE MADRE CREMA - | ¢ _
SAO GERALDO
4.8 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE - APARECIDA RS i
4.9 MANUTENGAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE COHAB 3 RS i
410 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE SANTAMONICA | R$ .
4.11 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE - VILA RICA RS i
5. CUSTEIO OPERACIONAL RS :
5.1 SERVICOS CONTABEIS RS :
52 SERVICOS DE PRESTACAO DE CONTAS RS :
5.3 MEDICINA OCUPACIONAL RS :
5.4 SERVICOS DE GESTAO OPERACIONAL RS i
TOTAL DE DESPESAS:| RS :
VALORES BLOQUEADOS/INDEVIDOS VALOR REALIZADO
BLOQUEIO JUDICIAL RS :
TOTAL A DEVOLVER:| R$ :

RESUMO FINAL

TOTAL DE RECEITAS DISPONIVEIS R$ -
TOTAL DE DESPESAS REALIZADAS R$ -
SALDO DEVOLVIDO R$ -
SALDO A UTILIZAR NO EXERCICIO SEGUINTE R$ -

Sdo0 Manuel, 08 de




CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

DATA DE

FORNECEDOR
PAGAMENTO

TIPO DOCUMENTO

AHBB|

N.°© DOCUMENTO

REDE

SANTA CASA

CONCILIAGAO BANCARIA C.C 38.296-5 - SETEMBRO 2025

DATA DE EMISSAO

DESCRICAO

RUBRICATCE-SP

RUBRICAS PLANO DE TRABALHO

HISTORICO

DEBITO

CREDITO

ololo|ololel|e|elele|elole|e|olele|e|ole|e|ole|e|e|ole|o|o]e o

S&o Manuel, 08 de Outubro de 2.025

-~ it ; i i do Brasil
Pedro Monteiro Pinotti Affonso
retor Presidente
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

(G3360109224026181

% 01/10/2025 09:33:21
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7

Conta corrente 38296-5ASSOCIACAO H B BRASIL

Periodo do extrato 09 /2025

Lancamentos

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

31/07/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
30/09/2025 0000 00000 999SALDO 0,00 C

*** A CONTA NAO FO MOVI MENTADA ***
Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu

cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agenci as.

Transacéo efetuada com sucesso por: JG037509 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

A H B B ;EEIEA CASA

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL

CONTRATADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL — AHBB / REDE SANTA CASA

ENTIDADE GERENCIADA (*): UNIDADES DE SAUDE DE SAO MANUEL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDEREGCO E CEP: RUA DR.ORLANDO T SANTOS, N° 50, BAIRRO WILLIAMS, GARCA/SP — CEP: 17.402-064

RESPONSAVEL(IS) PELA ORGANIZAGAO SOCIAL: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

CPF: 362.328.398-38

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O PRESENTE CONTRATO TEM COMO OBJETO A CONTRATAGAO DE ENTIDADE DE DIREITO PRIVADO SEM
FINS LUCRATIVOS, PREVIAMENTE QUALIFICADAS COMO ORGANIZACOES SOCIAIS NO MUNICIPIO DE SAO MANUEL/SP, PARA O
GERENCIAMENTO E A EXECUCAO DE ACOES E SERVICOS VINCULADOS A GESTAO DE RECURSOS HUMANOS DAS UNIDADES DE SAUDE, EM
CONFORMIDADE COM AS DIRETRIZES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), BEM COMO COM AS POLITICAS, PROGRAMAS E NORMATIVAS
ESTABELECIDAS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO MANUEL.

EXERCICIO: SETEMBRO DE 2025
ORIGEM DOS RECURSOS (5): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Contrato de Gestdo n° 079/2025 23/07/2025 01/08/2025 a 31/01/2026 R$ 5.775.055,38
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O VALORES PREVISTOS . . VALORES
REPASSE (2) (RS) DATA DO REPASSE | NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO | oo s o oo
03/09/2025 550302000073105 R$  755.720,09
10/09/2025 R$ 962.509,23 03/09/2025 33875887 R$  196.027,00
24/09/2025 33557479 R$ 22.518,94
1011012025 RS 962.500,23 30/09/2025 550302000073105 R$  755.720,09
30/09/2025 33988296 R$  196.027,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR: R$ -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO: R$ 1.926.013,12
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS: R$ -
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3): R$ -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D): R$ 1.926.013,12
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL: R$ -
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F): R$ 1.926.013,12

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercicio 09/2025, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA

DESPESAS
CONTABILIZADAS

CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS
ANTERIORES E

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E

TOTAL DE
DESPESAS PAGAS
NESTE EXERCICIO

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO

DESPESA (8) NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE A PAGAR EM
(R$) ;&iﬁgéﬁ;ﬁ) EXERCICIO (R$) (R$) EXERCICIOS
SEGUINTES (R$)
(H) (U] W=H+1)

Recursos humanos (5) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recursos humanos (6) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Medicamentos R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Material médico e hospitalar (*) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Géneros alimenticios R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Outros materiais de consumo R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Servigos médicos (*) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
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Outros servigcos de terceiros R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Locagdo de iméveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Locacdes diversas R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Utilidade Publica (7) R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Combustiveis R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Bens e materiais permanentes R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Obras R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Despesas financeiras e bancarias R$ 124,90 | R$ - R$ 124,90 | R$ 124,90 | R$ -
Outras despesas R$ 1.925.888,22 | R$ - R$ 1.925.888,22 | R$  1.925.888,22 | R$ -
TOTAL R$ 1.926.013,12 | R$ - R$ 1.926.013,12 | R$ 1.926.013,12 | R$ -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigées e os compromissos assumidos que néo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisi¢cdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO
E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de
receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 1.926.013,12
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 1.926.013,12
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] R$ -
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) R$ -

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgédo Publico Contratante.

Sao Manuel, de Outubro de 2.025

AHBB - Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil
Jgdéo Pedro Monteiro Pinotti Affonso
Diretor Presidente



~

~
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL
CONTRATO DE GESTAO N°079/2025

PRESTAGAO DE CONTAS SETEMBRO DE 2025
C.C 38.296-5 - FONTE MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR| R$ -

RECEITAS
DESCRIGAO VALOR RECEBIDO
REPASSE PUBLICO R$ 1.926.013,12
RECURSO PROPRIO R$ -
DEVOLUGAO/OUTRAS RECEITAS R$ -
RECEBIMENTOS:| R$ 1.926.013,12

RENDIMENTO LIQUIDO

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS
TRANSFERENCIA ENVIADA PARA A C.C 37.481-4

-R$ 1.903.369,28

RUBRICA VALOR REALIZADO
1. RECURSOS HUMANOS - CLT RS -
1.1 SALARIOS R$ -
1.3 BENEFICIOS R$ -
14 ENCARGOS E CONTRIBUICOES R$ -
15 PROVISOES (13 + FERIAS+ RESCISOES) R$ -
1.6 UNIFORMES E EPIS R$ -
2. PRESTACAO DE SERVICO MEDICO RS -
2.1 SERVICOS MEDICOS R$ -
3. MANUTENGAO PREDIAL RS -
3.1 MANUTENCAO PREDIAL - POLICLINICA - ESPECIALIDADES R$ -
3.2 MANUTENCAO PREDIAL - POLICLINICA - LABORATORIO R$ -
3.3 MANUTENCAO PREDIAL - POLICLINICA - FARMACIA R$ -
3.4 MANUTENCAO PREDIAL - CAPS |- DR. WESLEY FABIANO DOS SANTOS R$ -
3.5 MANUTENCAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE E CLINICA DA MULHER - CENTRO R$ -
3.6 MANUTENCAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE PADRE ANTONIO PUTTON - COHAB | RS -
3.7 MANUTENCAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE MADRE CREMA - SAO GERALDO R$ -
3.8 MANUTENCAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE - APARECIDA R$ -
3.9 MANUTENCAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE COHAB 3 R$ -
3.10 MANUTENGAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE SANTA MONICA R$ -
3.11 MANUTENGAO PREDIAL - POSTO DE SAUDE - VILA RICA R$ -
4. MANUTENGAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS RS -
4.1 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POLICLINICA - ESPECIALIDADES R$ -
4.2 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POLICLINICA - LABORATORIO RS -
4.3 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POLICLINICA - FARMACIA R$ -
4.4 MANUTENGAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - CAPS |- DR. WESLEY FABIANODOS [ oo ]

SANTOS
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4.5 MANUTENGCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE E CLINICA DA

MULHER - CENTRO RY ]
4.6 MANUTENGAO DE MOBILIARIO E EQUIPAVENTOS - POSTO DE SAUDE PADRE ANTONIO | ¢ _
PUTTON - COHAB |
4.7 MANUTENGAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE MADRE CREMA - | ¢ _
SAO GERALDO
4.8 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE - APARECIDA R$ -
4.9 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE COHAB 3 R$ -
4.10 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE SANTA MONICA | R$ -
4.11 MANUTENCAO DE MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS - POSTO DE SAUDE - VILA RICA R$ -
5. CUSTEIO OPERACIONAL R$ 124,90
5.1 SERVICOS CONTABEIS R$ -
5.2 SERVICOS DE PRESTACAO DE CONTAS R$ -
5.3 MEDICINA OCUPACIONAL R$ -
5.4 SERVICOS DE GESTAO OPERACIONAL R$ -
DESPESAS BANCARIAS RS 124,90
TOTAL DE DESPESAS:| R$ 124,90
VALORES BLOQUEADOS/INDEVIDOS VALOR REALIZADO
BLOQUEIO JUDICIAL RS 2251894
TOTAL A DEVOLVER:| R$ 22.518,94

RESUMO FINAL

TOTAL DE RECEITAS DISPONIVEIS R$ 22.643,84
TOTAL DE DESPESAS REALIZADAS R$ 22.643,84
SALDO DEVOLVIDO R$ =

SALDO A UTILIZAR NO EXERCICIO SEGUINTE R$ 0,00

Sa0 Manuel, 08 de




CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL
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CONCILIAGAO BANCARIA C.C 38.296-5 - SETEMBRO 2025

DATA DE FORNECEDOR TIPODOCUMENTO  N.° DOCUMENTO  DATA DE EMISSAO DESCRIGCAO RUBRICATCE-SP RUBRICAS PLANO DE TRABALHO HISTORICO . DEBITO CREDITO

PAGAMENTO N
03/09/2025 set/25 2025 | PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL - REPASSE SIN 03/09/2025 REPASSE PUBLICO REPASSE PUBLICO REPASSE PUBLICO Transferéncia recebida 00550302000073105 R$ 755.720,09 | R$. 755.720,09
03/09/2025 set/25 2025 | PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL - REPASSE SIN 03/09/2025 REPASSE PUBLICO REPASSE PUBLICO REPASSE PUBLICO TED-PagF 00000000033875887 R$ 196.027,00 | R$ 951.747,09
03/09/2025 setas | 2095 [AHBE-ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 45.349.461/0001-02 | |HANSFERENCIA SIN 03/00/2025 || ANSFERENCIAENVIADAPARA o ;s pespesas TRANSFERENCIA ENVIADA PARAA Transferéncia enviada 00553062000037481 | R$ 951.747,09 R$

BRASIL ENTRE CONTAS AC.C37.481-4 C.C37.481-4

24/09/2025 set/25 | 2025 | PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL - REPASSE SIN 24/09/2025 E;’;:i:i:gisco “PISODE | pepasse pUBLICO REPASSE PUBLICO TED-Pag 479 R$ 2251894 | R$ 2251894
BLOQUEIO JUDICIAL -
PROCESSO

24/09/2025 set/25 | 2025 |BLOQUEIO JUDICIAL - BLOQUEIO SIN 24/09/2025  |10007829020215020254 - OUTRAS DESPESAS BLOQUEIO JUDICIAL Blog Judicial-Bacen Jud 00012579830280801 R$ 2251894
MARIA GILDA DOS SANTOS
LIMA
BLOQUEIO JUDICIAL -
PROCESSO

24/09/2025 set/25 | 2025 |BLOQUEIO JUDICIAL - BLOQUEIO SIN 24/09/2025  |10007829020215020254 - OUTRAS DESPESAS BLOQUEIO JUDICIAL Blog Judicial-Bacen Jud 00012579830280801 |R$ 22.518,94 R$ -
MARIA GILDA DOS SANTOS
LIMA

30/09/2025 set/25 2025 | PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL - REPASSE SIN 30/09/2025 REPASSE PUBLICO REPASSE PUBLICO REPASSE PUBLICO Transferéncia recebida 00550302000073105 R$ 755.720,09 | R$. 755.720,09
30/09/2025 set/25 2025 | PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL - REPASSE SIN 30/09/2025 REPASSE PUBLICO REPASSE PUBLICO REPASSE PUBLICO TED-PagF 00000000033988296 R$ 196.027,00 | R$ 951.747,09
30/09/2025 setas | 2005 [AHBB-ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 45.349.461/0001-02 | |HANSFERENCIA SIN 30002025 || NANSFERENCIAENVIADAPARA o ;s pespesas TRANSFERENCIA ENVIADA PARAA Transferéncia enviada 00553062000037481 | R$ 195.902,10 R$ 755.844,99

BRASIL ENTRE CONTAS AC.C37.481-4 C.C37.481-4
30/09/2025 set2s | 2025 [AHBE -ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO 45.349.461/0001-02 | TANSFERENCIA SIN 3000012005 | RANSFERENCIAENVIADAPARA ;s Despesas TRANSFERENCIA ENVIADA PARAA Transferéncia enviada 00553062000037481 | R$ 755.720,09 R$ 124,90
BRASIL ENTRE CONTAS AC.C37.481-4 C.C37.481-4
30/09/2025 set/25 2025 [BANCO DO BRASIL 00.000.000/0001-91 EXTRATO SIN 20/08/2025 TARIFAS BANCARIAS DESPESAS FINANGEIRAS E BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS Tarifa Pacote de Servicos 00872730801020124 | R$ 124,90 R$ 0,00
0 R$ 0,00
S&o Manuel, 08 de Outubro de 2.025

-~ it ; i i do Brasil
Pedro Monteiro Pinotti Affonso
retor Presidente
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g 01/10/2025 09:28:40
Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 37539-XASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do extrato 09 /2025
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
20/01/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
03/09/2025 0302 99015 870 Transferéncia recebida 550.302.000.073.105 755.720,09 C
03/09 16:15 PREF MUN SM FMS REC PROP
03/09/2025 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 33.875.887 196.027,00 C
104 0902 11206149000148 SP 355010 FMS
03/09/2025 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.037.481 951.747,09 D 0,00 C
03/09 16:24 ASSOCIACAO H B BRASIL
24/09/2025 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 33.557.479 22.518,94 C
104 0902 11206149000148 SP 355010 FMS
24/09/2025 0000 12334 920 Blog Judicial-Bacen Jud 12.579.830.280.801 22.518,94 *
24/09/2025 0000 11334 284 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.579.830.280.801 22.518,94 D 0,00 C
30/09/2025 0302 99015 870 Transferéncia recebida 550.302.000.073.105 755.720,09 C
30/09 15:02 PREF MUN SM FMS REC PROP
30/09/2025 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 33.988.296 196.027,00 C
104 0902 11206149000148 SP 355010 FMS
30/09/2025 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.037.481 195.902,10 D
30/09 14:59 ASSOCIACAO H B BRASIL
30/09/2025 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.000.037.481 755.720,09 D
30/09 15:39 ASSOCIACAO H B BRASIL
30/09/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 872.730.801.020.124 124,90 D
Cobranca referente a 15/09/2025
30/09/2025 0000 00000 999 SALDO 0,00C

***x A CONTA NAO FO MOVI MENTADA ***

Transacéo efetuada com sucesso por: JG037509 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:56:54 do dia 13/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/02/2026.

Cddigo de controle da certidao: D0B8.453D.C220.729D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 45.349.461/0001-02

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 25030096327-99
Data e hora da emisséo 03/03/2025 09:23:13
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO POSI Tl VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS
COM EFElI TO DE NEGATI VA

Nonme: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BRASI L (MATRI Z E

FI LI AI'S)

CNPJ: 45.349. 461/ 0001- 02

Certidédo n°: 48074466/ 2025

Expedi ¢cdo: 19/08/2025, as 13:17:08

Val i dade: 15/02/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BRASIL (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 45.349.461/0001-02, CONSTA do
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas em face do inadi npl enmento
de obrigacdes estabel ecidas no(s) processo(s) abaixo, com débito
garanti do ou exigibilidade suspensa:

1000388-13. 2017. 5. 02. 0064 - TRT 022 Regi 40 * (642 VARA DO TRABALHO DE SAO

PAULO)

1001398-07.2018.5. 02. 0081 - TRT 022 Regi &40 ** (812 VARA DO TRABALHO DE SAO
PAULO)

1000183- 65.2018. 5. 02. 0252 - TRT 022 Regi 40 * (22 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAOQ)

1000247-75.2018. 5. 02. 0252 - TRT 022 Regi 40 ** (22 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAO)

1000624- 46. 2018. 5. 02. 0252 - TRT 022 Regi 40 * (22 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAOQ)

1000049- 32. 2018. 5. 02. 0254 - TRT 022 Regi 40 * (42 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAOQ)

1000096- 74. 2016. 5. 02. 0254 - TRT 022 Regi 40 * (42 VARA DO TRABALHO DE
CUBATAOQ)

1000156-42. 2019. 5. 02. 0254 - TRT 022 Regi 40 ** (42 VARA TRABALHO DE

DO

CUBATAO)

1000171-11. 2019. 5. 02. 0254 - TRT 022 Regi 40 ** (42 VARA DO TRABALHO DE

CUBATAO)

1000314-97.2019. 5. 02. 0254 - TRT 022 Regi 40 ** (42 VARA DO TRABALHO DE
DO
DO
DO

CUBATAO)

1000595-87. 2018. 5. 02. 0254 - TRT 022 Regi 40 ** (42 VARA TRABALHO DE
CUBATAO)
1000644-26.2021. 5. 02. 0254 - TRT 022 Regi 40 ** (42 VARA TRABALHO DE
CUBATAO)

1000652- 08.2018. 5. 02. 0254 - TRT 022 Regi &0 ** (4% VARA TRABALHO DE

CUBATAO)

Davi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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1000724- 29.
CUBATAO)
1000800- 53.
CUBATAO)
1000900- 71.
CUBATAO)
1000928- 39.
CUBATAO)
1000947- 45.
CUBATAO)
1000962- 14.
CUBATAO)
1000980- 35.
CUBATAO)
1001041- 61.
CUBATAO)
1000041- 18.
CUBATAO)
1000065- 46.
CUBATAO)
1000067- 16.
CUBATAO)
1000074- 08.
CUBATAO)
1000245- 62.
CUBATAO)

2017.

2017.

2018.

2018.

2018.

2018.

2018.

2016.

2019.

2019.

2019.

2019.

2019. 5.

5.02.

5.02.

5.02.

5.02.

5.02.

5.02.

5.02.

5.02.

5.02.

5.02.

5.02.

5.02.

0254

0254

0254

0254

0254

0254

0254

0254

0255

0255

0255

0255

02. 0255

0010161-08. 2020. 5. 15. 0008 -

CARLCS)

0010775-67. 2017. 5.
0011213-97. 2017. 5.
0010280-90. 2018. 5.

0010797-75.
BI RI GUI )
0011109-51.
BI RI GUI )
0011198-74.
BI RI GUI )
0011208-21.
BI RI GUI )
0011386-67.
BI RI GUI )
0010243-09.

2017.

2017.

2017.

2017.

2017.

2018.

15. 0024 -
15. 0055 -

5.15.0073

5.15.0073

5.15.0073

5.15.0073

5.15.0073

5.15.0073

Divi das e sugest fes:
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

BI RI GUI )

0010064- 41.2019. 5. 15. 0073 - TRT 152 Regi 40 * (VARA DO TRABALHO DE
Bl Rl GUI )

0011891-87.2019. 5. 15. 0073 - TRT 152 Regi 40 ** (VARA DO TRABALHO DE
BI RI GUI )

0010721-68. 2020. 5. 15. 0098

TRT 152 Regi 40 ** (VARA DO TRABALHO DE GARCA)
0010275-31. 2021. 5. 15. 0098 TRT 152 Regi do * (VARA DO TRABALHO DE GARCA)
0010497- 62. 2022. 5. 15. 0098 - TRT 152 Regi 40 * (VARA DO TRABALHO DE GARCA)
0010518-38. 2022. 5. 15.0098 - TRT 152 Regi a0 * (VARA DO TRABALHO DE GARCA)
0010387-19.2021.5.15.0124 - TRT 15% Regiao ** (VARA DO TRABALHO DE
PENAPOLI S)

* Débito garantido por depdsito, bloqueio de nuneréario ou penhora
de bens suficientes.

** Débito com exigibilidade suspensa.

Total de processos: 43.

Certidao emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consol i dacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/ 2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tri bunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acao
a todos os seus estabel eci nrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
Internet (http://www. tst.jus.br).

Certidédo emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

A Certiddo Positiva de Débitos Trabal histas, com os nmesnps efeitos
da negativa (art. 642-A, 8 2°, da Consolidagédo das Leis do
Trabal ho), atesta a existéncia de registro do CPF ou do CNPJ da
pessoa sobre quem versa a certiddao no Banco Naci onal de Devedores
Trabal hi stas, cujos débitos estejam com exigi bilidade suspensa ou
garanti dos por depésito, bloqueio de nunerario, penhora de bens
suficientes ou, ainda, tenha sido deferida, no caso de enpresa, a
sua recuperacédo judicial, de acordo coma Lei 11.101/2005.

Davi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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08/10/2025, 11:02

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  45.349.461/0001-02

Razao ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco: R DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 50 / WILLIAMS / GARCA / SP /
17402-064

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Emitido em atendimento a determinacao judicial.

Validade:06/10/2025 a 04/11/2025

Certificagcao Nimero: 2025100610533259351912
Informacdo obtida em 08/10/2025 11:02:26

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf

17
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Prefeitura Municipal de Garga
Departamento de Rendas
Praga Hilmar Machado de Oliveira, 102 - Centro - Garga

CNPJ: 44.518.371/0001-35

CERTIDAO NEGATIVA
DO MOBILIARIO

Caédigo Data Abertura Situagao

002435823 07/07/2023 01 - Ativo

Razéo Social CPF/CNPJ

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02

Nome Fantasia Inscrigdo Municipal
2435823

Logradouro Numero Complemento

Rua DR ORLANDO THIAGO SANTOS 50

Bairro Cep

WILLIAMS 17402064

Cidade UF

Atividade

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que o Cadastro Mobiliario acima descrito, encontra-se quite com
o Erario Municipal, até a presente data. ATENCAO: Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal de exigir o
recolhimento de débitos, tributarios ou nado, constituido anteriormente a esta data mesmo durante a vigéncia desse
prazo.

Emitida as 15:10:55 do dia 01/09/2025

Vélida até 28/02/2026

Cdédigo de Controle da Certiddo/Numero DCE242458411273E
Certiddo emitida gratuitamente.

Atencdo qualquer rasura ou emenda invalidaréa este documento.
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AHBB /&R s

Sdo Carlos, 24 de Setembro de 2025.
A
Prefeitura Municipal de Sio Manuel

NOTA EXPLICATIVA

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO _BRASIL, entidade
filantropica, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 45.349.461/0001-02, localizada na Rua Dr. Orlando
Thiago dos Santos, n° 50, Willians, na cidade de Garga/SP, CEP 17.402-064, vem, por meio

desta, esclarecemos que o valor bloqueado descrito abaixo esta sendo resolvido junto a justica
do trabalho e civel para que possamos solucionar o ocorrido e realizar o desbloqueio do valor

retido de maneira indevida.

e  24/09/2025 — Bloqueio Judicial no valor de R$ 22.518,94 na C.C 38.296-5
referente ao processo judicial n° 10007829020215020254 - MARIA GILDA DOS
SANTOS LIMA;

Sem mais para o momento, renovamos os votos de estima e consideracdo, mantendo-se

a disposicao para qualquer esclarecimento.

Cordialmente

AHBB — Associa¢ao Hospitalar Beneficente do Brasil

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br

14 34075066

Rua Dr. Orlando Thiago dos Sant

Willians- Carca - SP
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SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

25/ 09/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 13.40.43

3062703062 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.481-4

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCI ACAO H B BRASI L
BANCO: 336 - BCO C6 S. A

AGENCI A: 0001-9

CONTA: 34.137. 060-6

FAVORECI DO PADRONANZA GESTAO EMPRESARI AL LTDA
CPF/ CNPJ: 57.009. 088/ 0001- 20

VALOR: R$ 3.721, 74
DEBI TO EM 04/ 09/ 2025

DOCUMENTO: 090401

AUTENTI CACAO SI SBB: C. D84. 505. 3D08. BC8. 714
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Codigo de Verificagao
2113616230

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

N¢ Nota
21

Série 2

N2 RPS:

Data de Emissao
02/SET/2025 - 14:22:15

Competéncia
09/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome: PADRONANZA GESTAO EMPRESARIAL LTDA
Nome Fantasia: PADRONANZA GESTAO EMPRESARIAL
CNPJ/CPF: 57.009.088/0001-20

Endereco: RUA NESTOR DE CAMPOS, 1120
Complemento: CASA 1120 | LOC.. 025 Q.. 080 L.. 003
Municipio: Sao Carlos

E-mail: ANDRE@PADRONANZA.COM.BR

®

PADRONANZA

UF: SP

Insc. Municipal: 104679

Bairro: PLANALTO PARAISO

Insc. Estadual:

CEP: 13.562-101
Pais: BRASIL
Telefone: 16994318282

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0022-37
Endereco: MAJOR JOSE INACIO, 1934
Complemento:
Municipio: SAO CARLOS
E-mail: null

UF: SP

Insc. Municipal:

Bairro: CENTRO

Insc. Estadual:

CEP: 13.560-160
Pais: BRASIL
Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos de prestacao de contas - Contrato 79-2025 - Prefeitura Municipal de Sdo Manuel- 01 de agosto a 31 de agosto de 2025

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.721,74

Local de Prestacdo: SAO CARLOS - SP

Local de Incidéncia : SAO CARLOS

Cod. CNAE: 7020400 - Ativ. Servico: 17.01 - ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$)

Valor do PIS Retido (R$)

Valor do COFINS Retido (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIr Deducdes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS (R$) |Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota (R$)
0,00 0,00 3.721,74 2,00 74,43 3.721,74

OUTRAS INFORMACGES
0 ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticacao da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS
DO(A) PADRONANZA GESTAO EMPRESARIAL LTDAOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Local Data Assinatura

Cédigo de Verificacdo:
2113616230

NUmero da Nota:

21
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SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

25/ 09/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 13.40.43

3062703062 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.481-4

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCI ACAO H B BRASI L

BANCO: 756 - BANCO SI COOB S. A

AGENCI A: 5052-0 - SICOOB VALE DO PARAI BA
CONTA: 201. 496-3

FAVORECI DO RAD MEDI CI NA LTDA

CPF/ CNPJ: 71.566.913/0001-18

VALOR: R$ 375. 634, 62
DEBI TO EM 04/ 09/ 2025

DOCUMENTO: 090402

AUTENTI CACAO SI SBB: 3.618. 88C. 160. F78. 108
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Ne Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA el

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
Codigo de Verificacao

Data de Emissao
03/SET/2025 - 14:51:03

6999431PPB Competéncia
09/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: RAD MEDICINA LTDA
CNPJ/CPF: 71.566.913/0001-18 Insc. Municipal: 1376780 Insc. Estadual: ISENTO
Endereco: RUA GONCALVES DIAS, 2367
Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO CEP: 14.801-290
Municipio: Araraquara UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: conplan.contabilidade@gmail.com Telefone:

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0022-37 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA MAJOR JOSE INACIO, 1934
Complemento: SALA 1 Bairro: CENTRO CEP: 13.560-160
Municipio: SAO CARLOS UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR Telefone: 1633748438

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS.

Referente aos servigos médicos prestados na atencdo basica na cidade de Sdo Manuel/SP
Més Vigente: Agosto 2025

Contrato de Gestdo 79/2025

TOTAL: R$ 400.250,00

CNPJ: 71.566.913/0001-18

RAD MEDICINA LTDA

Dados Bancérios:Banco Sicoob 756AG 5052CC 201496-3

PIX CNPJ: 71.566.913/0001-18

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 400.250,00

Local de Prestacao: ARARAQUARA - SP Local de Incidéncia: ARARAQUARA
ICédigo do Servigo:
Ativ. Servico: 4.03 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) [ Valor do CSLL Retido (R$) | Valor do PIS Retido (R$) Valor do COFINS Retido (R$)
0,00 6.003,75 4.002,50 2.601,63 12.007,50
VIr Dedugdes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota (R$)
0,00 0,00 400.250,00 2 8.005,00 375.634,62

OUTRAS INFORMAGOES
0 ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Contribuinte enquadrado no Regime de ISS Variavel.

A autenticagao da NFS-e pode ser confirmada no Site: Cédigo de Verificagao:
https://araraquara.giap.com.br/ords/pma/f?p=559:71/ RECEBEMOS DO(A) RAD MEDICINA LTDA 0OS 6999431PPB
SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Numero da Nota:
130

Local Data Assinatura
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NOME CRM ESPECIALIDADE CARGA HORARIA H PERIODO UNIDADE TIPO DE CONTRATO CNPJ NOME DA EMPRESA DIA/ HORARIO ATENGAO BASICA

Ana Julia Corti Tavares 275310 SP GENERALISTA 20 DIURNO ESF Santa Monica RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA SEG A SEX 08:00 AS 12:00

André Felipe Salaro Cordao 217560/SP GENERALISTA 10 DIURNO CAPS RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA SEG 07:00 AS 17:00

André Felipe Salaro Cordao 217560 SP PSIQUIATRA 10 DIURNO CAPS RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA TER. 07:00 AS 17:00

Antdnia Djanira Maciel da Silva 244224 SP GENERALISTA 40 DIURNO ESF Aparecida RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA SEG A SEX 08:00 AS 17:00 ALMOGO
Barbara Vieira Silveira 263575 SP GENERALISTA 40 DIURNO ESF Dr. Raphael Lhamas Franco COHAB 3 RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA SEG A SEX 08:00 AS 17:00 ALMOGO
Caroline Ferreira da Silva Mazeto Pupo da Silveira 169082 SP CARDIOLOGISTA 10 DIURNO POLICLINICA RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA QUINTA 07:00 AS 20:00 COM ALMOGO
Cléudio Lucas Miranda 124448 SP REGULAGAO 10 DIURNO SETOR DE REGULAGAO RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA TER.QUI.SEX. 07:00 AS 11:00

Douglas de Aguiar Manso Ribeiro 175452 SP | ULTRASSOM (IMAGEM) 5 DIURNO POLICLINICA PJ (AHBB) 43.213.227/0001-28 CUESTA DIAGNOSTICO E IMAGEM LTDA 2 QUA. 15:00 AS 20:00,

Eduardo Vieira Barcelos 218803 SP PSIQUIATRA 5 DIURNO CAPS RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA SEXTA 07:00 AS 12:00

Erika Mayumi Watanabe 183070 SP ULTRASSOM (IMAGEM) 5 DIURNO POLICLINICA PJ (AHBB) 43.213.227/0001-28 CUESTA DIAGNOSTICO E IMAGEM LTDA LICENCA

Fernanda Odoricio Carneiro 198539 SP DERMATOLOGISTA 10 DIURNO POLICLINICA PJ(AHBB) 43.681.346/0001-05 FERNANDA ODORICIO CARNEIRO LTDA TER 07:00 AS 12:00

Fernanda Odoricio Carneiro 198539 SP | DERMATOLOGISTA PROC 2 DIURNO POLICLINICA PJ (AHBB) 43.681.346/0001-05 FERNANDA ODORICIO CARNEIRO LTDA SEGUNDA DAS 08:00 AS 12:00
Francisco Jose de Oliveira Filho 186529 SP VASCULAR 5 DIURNO POLICLINICA RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA QUINTA 13:30 AS 18:30

Gabriel Faria Correia 238302 SP GENERALISTA 40 DIURNO ESF Vila Rica RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA SEG A SEX 08:00 AS 17:00 ALMOGO
Gabriela Lossurdo Silva 258308 SP GENERALISTA 20 DIURNO ESF Vila Rica RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA SEG E TER 13:00 AS 17h e QUA A SEXTA 08:00 AS 12:00
Gabriela Lossurdo Silva - Era Marcelo em Setembro 163722 SP GENERALISTA 10 DIURNO ESF Aparecida RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA SEGETER 07 AS 12H

Giovanna Coppola 209716 SP G.0 5 DIURNO CSICOHAB 1 PJ(AHBB) 49.043.850/0001-66 GIOVANNA COPPOLA LTDA SEXTA 13:00 AS 18:00 CS1

Giovanna Coppola 209716 SP G.0 5 DIURNO CSlI Postao PJ (AHBB) 49.043.850/0001-66 GIOVANNA COPPOLA LTDA SEXTA 07:00 AS 12:00 CS2
Guilherme Penaforte da Silva 238828 SP PSIQUIATRA 5 DIURNO CAPS RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA SEXTA 07:00 AS 12:00

Haroldo Silvio Reis Mundim 263642 SP GENERALISTA 40 DIURNO ESF Dr. Raphael Lhamas Franco COHAB 3 RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA SEG A SEX 07:00 AS 16:00 ALMOGO
Henrique Massashi Makyama 248780 SP GENERALISTA 40 DIURNO ESF Séo Geraldo RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA SEG A SEX 08:00 AS 17:00 ALMOGO
Jéssica Renata dos Santos de Brito 138779 SP G.0 10 DIURNO CSICOHAB 1 RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA SEG 08:00 As 18:00

Jodo Vitor Cassorielo Dos Santos 243791 SP PEDIATRA 10 DIURNO CSlI Postao RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA SEG. 07:00 AS 17:00

José Paulo Pinotti Ferreira Junior 221213 SP OTORRINO 5 DIURNO POLICLINICA RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA QUARTA 07:00 AS 12:00

José Paulo Pinotti Ferreira Junior 221213 SP OTORRINO PROC 1 DIURNO POLICLINICA RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA PROCEDIMENTO

Julia Viana Espinosa de Oliveira 186612 SP NEUROLOGISTA 10 DIURNO POLICLINICA RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA TERCA 08:00 AS 17:00

Juliana Marques Paiva 156865 SP G.0 10 DIURNO CSllI Postao PJ(AHBB) 30.114.503/0001-59 JULIANA MARQUES PAIVA LTDA QUARTA 07:00 AS 17:00

Livia Cafundd Almeida 189026 SP | GASTROENTEROLOGISTA 5 DIURNO POLICLINICA PJ (AHBB) 28.381.946/0001-64 LIVIA CAFUNDO ALMEIDA TERCA E SEXTA DAS 17:00 AS 20:00
Lucas de Oliveira Moura Mauricio de Abreu 238469 SP GENERALISTA 10 DIURNO CAPS RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA QUINTA 07:00 AS 17:00

Lucca Valentim de Assis 263716 SP GENERALISTA 30 DIURNO CSICOHAB 1 RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA SEG E SEXTA 08:00 AS 20:00 ALMOCO / QUA 08:00 AS 13:00 / QUINTA 08:00 AS 14:00
Lucilene Maria Naliato Melillo 124268 SP PEDIATRA 5 DIURNO CSlI Postao RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA QUINTA 07:00 AS 12:00

Marcelo Piccoli 163722 SP GENERALISTA 20 DIURNO CSICOHAB 1 RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA TER E QUA 17:00 AS 20:00 / QUI 16:00 AS 20:00
Murilo Rossetti Gerbasi 266885 SP GENERALISTA 30 DIURNO CSllI Postao RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA SEG.A SEX 14:00 AS 20:00

Patricia Biaggio Soares 217846 SP UROLOGISTA 5 DIURNO POLICLINICA PJ (AHBB) 31.329.385/0001-69 SOARES E SCHIMITH SERVICOS MEDICOS LTDA SEX. 16:00 - 21:00 (NAO E FIXO) AVISA SOBRE A AGENDA
Pedro Murari de Barros 214915 SP PSIQUIATRA 10 DIURNO CAPS RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA QUINTA DAS 07:00 AS 17:00

Rafaela Tricca Wicher Peres 184989 SP OFTALMOLOGISTA 10 DIURNO POLICLINICA PJ (AHBB) 13.553.085/0001-87 OT BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA QUINTA 07:00 AS 17:00

Samylla Vaz de Marqui 238632 SP GENERALISTA 20 DIURNO CSICOHAB 1 RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA SEG A SEX 12:00 AS 16:00

Sara Reis de Paula 219847 SP ORTOPEDISTA 5 DIURNO POLICLINICA PJ (AHBB) 30.965.841/0001-02 OLIVE SERVICOS MEDICOS LTDA SEG. 07:00 AS 12:00

Talita Thereza Ferraz 238632 SP COORDENAGAO CCOORDENAGAO 10H DIURNO COORDENAGAO RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA COORDENAGAO

Talita Thereza Ferraz 258047 SP GENERALISTA 40 DIURNO CSlI Postao RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA SEG A SEX 08:00 AS 17:00 ALMOGO
Victor Ferrarezi Arruda 218887 SP PSIQUIATRA 10 DIURNO CAPS RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA QUINTA DAS 07:00 AS 17:00

Victor José Benedito Rodrigues 258431 SP GENERALISTA FAZ COBERTURAS DIURNO COBERTURA RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA COBERTURAS

Victdria Perdomo Lobo 267002 SP GENERALISTA 20 DIURNO ESF Séo Geraldo RAD 71.566.913/0001-18 RAD MEDICINA LTDA SEG A SEX 08:00 AS 12:00

Yuri de Carvalho Sebastiani 200448 SP UROLOGISTA 5 DIURNO POLICLINICA PJ (AHBB) 36.990.664/0001-92 L&Y SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LTDA QUA. E SEX. 17:00 - 20:00 (NAO E FIXO) AVISA SOBRE A AGENDA
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

05/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 16:48: 10
306203062 SEGUNDA VI A 0007
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.481-4
DATA DA TRANSFERENCI A 05/ 09/ 2025
NR.  DOCUMENTO 550. 302. 000. 041. 589
VALOR TOTAL 821, 85

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: SAM RA O CORREA

AGENCI A: 0302-6 CONTA: 41. 589-8
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 481
NR. AUTENTI CACAO 6. AA2. 063. 076. 580. 59E
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

05/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 16:48: 10
306203062 SEGUNDA VI A 0011
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.481-4
DATA DA TRANSFERENCI A 05/ 09/ 2025
NR.  DOCUMENTO 550. 896. 000. 025. 709
VALOR TOTAL 2.704, 64

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: | ARA APARECI DA BATI STA

AGENCI A: 0896-6 CONTA: 25.709-5
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 481
NR. AUTENTI CACAO F. 2AB. 2E6. 6C4. 97D. 6FF
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

05/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 16:48: 10
306203062 SEGUNDA VI A 0011
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.481-4
DATA DA TRANSFERENCI A 05/ 09/ 2025
NR.  DOCUMENTO 550. 302. 000. 041. 548
VALOR TOTAL 2.347, 32

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: ANA PAULA VERNI NI EUZEBI O

AGENCI A: 0302-6 CONTA: 41.548-0
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 481
NR. AUTENTI CACAO D. 9CC. 95C. 49D. 875. 32E
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

05/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 17:43: 38
306203062 SEGUNDA VI A 0012
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.481-4
DATA DA TRANSFERENCI A 05/ 09/ 2025
NR.  DOCUMENTO 550. 896. 000. 027. 781
VALOR TOTAL 3.970, 64

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: MARI A VI TORI A DESTRO

AGENCI A: 0896-6 CONTA: 27.781-9
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 481
NR. AUTENTI CACAO D. 3EC. 55B. 70D. 130. 102
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

05/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 17:43: 39
306203062 SEGUNDA VI A 0020
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.481-4
DATA DA TRANSFERENCI A 05/ 09/ 2025
NR.  DOCUMENTO 553. 015. 000. 037. 474
VALOR TOTAL 2.347, 32

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: TAI'S LI MA DOS SANTCS

AGENCI A: 3015-5 CONTA: 37.474-1
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 481
NR. AUTENTI CACAO F. E3A. D19. AFO. 87E. E6B
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.16
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ADRI ANA APARECI DA RI BEI RO BERNARDO
CPF/ CNPJ: 302. 162. 418-98
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.472-7
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2. 347,32

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. C65. 899. 09D. 844. A73

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.16
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ADRI ANA CRI STI NA VERMELHO DOS SANT
CPF/ CNPJ: 174.006. 878-59
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.547-2
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.778, 86

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 7.999. 6EQ. F15. 52A. AF4

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.16
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ADRI ANA DE CASSI A SORRI NI
CPF/ CNPJ: 374.619. 838-06
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.543-X
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2. 347,32

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 7. B5F. DDA. 2ED. 45E. 052

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.16
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ADRI ANA GARCI A DE MELO
CPF/ CNPJ: 278. 233. 338-05
AGENCI A: 0302 CONTA: 14.158-5
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.773,82

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ F. 663. B92. DA1. 3E9. AAC

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.16
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI CI ARI O ADRI ANA PEREI RA DA SILVA DCS REI S
CPF/ CNPJ: 274.890. 898-83
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.520-0
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2. 050, 10

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 7.329. 336. 5B6. 714. FC5

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.16
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O  ALESSANDRA CRI STI NA DA SILVA SIM O
CPF/ CNPJ: 283.701. 748-50
AGENCI A: 0302 CONTA: 31.700-4
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2. 347,32

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 5. 655. 79D. 502. 309. 979

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.16
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ALESSANDRA DE CASSI A COUTI NHO GODO
CPF/ CNPJ: 250. 924. 858- 84
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.487-5
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.598,72

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ E. 885. ABO. 1A9. 0A3. 47C

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.16
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ALESSANDRO PI NTANEL
CPF/ CNPJ: 170. 468. 008- 55
AGENCI A: 0302 CONTA: 41. 449-2
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2. 955, 32

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 1. F9F. C91. 96B. 242. 168

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.16
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ALI NE FERNANDA DE SOUZA HENRI QUE
CPF/ CNPJ: 402. 072.988-31
AGENCI A: 0302 CONTA: 41. 490-5
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1. 045, 57

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ F. 283. BB7. 8F0. 422. 6BB

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.16
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ANDRE HENRI QUE BAGE O
CPF/ CNPJ: 462. 600. 518-75
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.608-8
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.328,73

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 8. 6C0. CD1. 700. 120. D56

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.16
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ANDREA HOTZ
CPF/ CNPJ: 179. 930. 188- 54
AGENCI A: 0302 CONTA: 41. 446-8
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2.908, 60

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 0. 95B. 6C7. 9EE. 0B0. AD5

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.16
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ANGELI CA TAI S DA SILVA
CPF/ CNPJ: 454.172. 048-54
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.545-6
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1. 805, 84

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 4. CAE. 9E5. 517. EF3. EA3

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.16
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ARI TA MARCELA ZACHO DI NI Z LOPES
CPF/ CNPJ: 184.789. 288-47
AGENCI A: 0302 CONTA: 41. 493-X
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1. 805, 84

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 7. A74. FCD. 730. 9F8. 38D

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.16
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ARTUR BATI SSOCO ANTUNES
CPF/ CNPJ: 496. 620. 298- 18
AGENCI A: 0302 CONTA: 36.087-2
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 3.133, 67

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 7. 31A. E4F. 35C. 832. DF2

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.16
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O BRUNA CAMVARGO DE MACEDO
CPF/ CNPJ: 465. 279. 658-77
AGENCI A: 0302 CONTA: 30. 420-4
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 4.098, 04

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. 9A7. B46. 48F. 581. 88E

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.16
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O CAM LA FERNANDA SANTANA DE QLI VEI R
CPF/ CNPJ: 363. 973. 758-03
AGENCI A: 0302 CONTA: 35.335-3
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.847, 37

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ F. 92E. 6EB. 800. FD2. 62D

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.16
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O CARLA RENATA ALVES DA SI LVA CAETAN
CPF/ CNPJ: 275.982. 728- 32
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.471-9
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 4.098, 04

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ D. 295. 509. 49E. AOA. 2A2

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.16
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O CLEI TON APARECI DO DE ARRUDA PEREI R
CPF/ CNPJ: 459.181. 538- 29
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.527-8
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2. 347,32

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 5. E9F. 019. 4C9. E79. 181

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.16
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O DANI ELA APARECI DA BERNABE
CPF/ CNPJ: 300. 863. 338- 28
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.542-1
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2. 347,32

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 8. 259. B63. 41C. 071. E7C

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.16
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O DANI ELE FERNANDA RODRI GUES DO CARM
CPF/ CNPJ: 461. 667.528-73
AGENCI A: 0302 CONTA: 32.081-1
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.997, 17

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 4. 9EC. 5E6. 60F. 803. 8F6

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O. DI ANDRA VI TORI A DA SI LVA DOM NGUES
CPF/ CNPJ: 475.591. 158- 37
AGENCI A: 0302 CONTA: 41. 448-4
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2. 050, 10

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 8. BBF. 0B6. 37E. E48. 728

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O DI EGO LU S DA SILVA QLI VEI RA
CPF/ CNPJ: 377.313.158-51
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.538-3
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.643,12

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ D. 3DA. 111. 6E8. 45E. 4C8

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O EDI LAl NE APARECI DA COSTA
CPF/ CNPJ: 308. 694. 578- 88
AGENCI A: 0302 CONTA: 23.827-9
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2. 347,32

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 5. B8B. FAD. AES5. 267. EAA

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O EDSON TI QZZE
CPF/ CNPJ: 231.461. 778-97
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.517-0
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2.114, 86

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 7. D5C. 014. E28. 8FD. 882

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ELAI NE REG NA RODRI GUES DE SOUZA
CPF/ CNPJ: 170. 506. 158- 38
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.470-0
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.822, 86

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ A. FB6. 999. 24D. 142. BC9

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ELEN GABRI ELA MALACI ZE
CPF/ CNPJ: 432.763. 038-17
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.492-1
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 4.108, 90

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ B. 6E1. DD5. 5A2. F1E. CBF

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ELLEN BADELUCI VERNI NI
CPF/ CNPJ: 502. 576. 378- 93
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.502-2
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 4.098, 04

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 3. A92. CAC. 49E. 7F8. BE2

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ENZO DI LELLO BALESTRERO
CPF/ CNPJ: 453.942. 068- 21
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.525-1
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 5.077,13

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 4. 485. A58. 87C. 649. F29

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O  EVELYN CARCLI NE BROVBI NE RODRI GUES
CPF/ CNPJ: 476. 485. 108- 39
AGENCI A: 0302 CONTA: 41. 485-9
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2.476, 21

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 8. E8F. 58E. B95. C2F. ASB

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O FABI ANA | NNOCENTI CARNEI RO NI RO
CPF/ CNPJ: 170. 337. 848-21
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.524-3
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2.097, 09

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ D. 029. CE5. E65. 464. 175

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O  FERNANDA CAROLI NA GABRI EL SGANZELL
CPF/ CNPJ: 414.114.998-59
AGENCI A: 0302 CONTA: 27.899-8
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 4.124, 67

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 0. EB5. 5D6. 847. DB5. 21A

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O FERNANDA CRI STI NA SI MOES DA SI LVA
CPF/ CNPJ: 339. 945. 948- 39
AGENCI A: 0302 CONTA: 17.857-8
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.761, 84

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 2.075. EE8. B46. 913. 254

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O FERNANDA ZCE MOSS NAZARI AN
CPF/ CNPJ: 460.117. 128- 86
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.518-9
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1. 658, 40

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ F. 66A. B94. 539. 7D0. 59E

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O FERNANDO DE MELLO SORANA
CPF/ CNPJ: 443.594. 378-62
AGENCI A: 0302 CONTA: 41. 450-6
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2.078, 39

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 2. 65F. C45. 9BF. AED. 099

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O G OVANA REG NA LEME NEVES
CPF/ CNPJ: 342.544. 608- 80
AGENCI A: 0302 CONTA: 197.062-3
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2. 347,32

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 6. ECF. 570. CF5. 651. 3F8

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O G SLEI NE APARECI DA RODRI GUES BARDI
CPF/ CNPJ: 310. 761. 838- 16
AGENCI A: 0302 CONTA: 38.189-6
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 784, 04

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 1. E77. F7C. 7BD. FAG. 452

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARl O GLAUCI A APARECI DA DOS SANTOS ARAUJ
CPF/ CNPJ: 387.781.518-99
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.529-4
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.773,82

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ B. 02A. ABA. 387. F52. F95

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O GRAZI ELA DABLI OGLO BI SPO
CPF/ CNPJ: 433. 064. 828- 89
AGENCI A: 0302 CONTA: 24.215-2
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 4.153,11

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ C. 702. DC2. EFC. 933. 8E5

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O GUSTAVO THEODORO COVENALLI
CPF/ CNPJ: 229.798. 948- 26
AGENCI A: 0302 CONTA: 13.598-4
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2. 346, 55

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ F. E19. 06C. 5B1. AC4. CoC

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O | SABELLI REBECA DA SI LVA FREI TAS
CPF/ CNPJ: 475.327.588-42
AGENCI A: 0302 CONTA: 34.387-0
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.676, 63

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ B. 8C0. 83C. B31. 2DB. 5A1

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O I SABELLY VI TORI A ZENE
CPF/ CNPJ: 445.189. 548- 07
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.544-8
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 3.877,73

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 7. ASA. EC7. 74B. AC0. C51

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O | VANI LDA CECI LI A DOS SANTCS MENI NO
CPF/ CNPJ: 161.811. 598-78
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.523-5
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.778, 86

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 4.8D3. 187. 26F. 39E. 632

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O JACKELI NE CRI STHI NA PI OVAN
CPF/ CNPJ: 183. 403. 138-94
AGENCI A: 0302 CONTA: 7. 456-X
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 4.098, 04

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 0. D6E. 07E. FQ0. E2A. ACD

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O JAQUELI NE ROBERTA DA SI LVA
CPF/ CNPJ: 420. 565. 988-17
AGENCI A: 0302 CONTA: 41. 465-4
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.847, 37

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ B. 9DD. 691. 2B6. 27D. F9B

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O JENEFER CRI STI NA BELM RO PAES
CPF/ CNPJ: 417.125. 498-12
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.483-2
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2. 050, 10

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 1. DBF. 9EC. 8BA. D27. 8BA

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O JESSI CA CRI STI NA RI BEI RO LOPES GOD
CPF/ CNPJ: 438.677.808-03
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.447-6
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.876, 18

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 5. 48A. 61D. 5F1. 613. 1C9

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O JESSI CA FERNANDA M RELI VERLI
CPF/ CNPJ: 454. 475. 758- 42
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.528-6
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 4.098, 04

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 3. B20. 6C7. 104. 7EB. ABO

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O JOSE RENATO ALVES FURGERI
CPF/ CNPJ: 366. 291. 688- 60
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.526- X
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2.037, 39

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ D. D83. 693. 74A. 95F. CEC

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O JULI ANE ALEXI A LAFAO
CPF/ CNPJ: 425. 075. 898- 25
AGENCI A: 0302 CONTA: 37.698-1
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.683,31

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 4.143. 1F7. BBF. B14. 761

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O KELLY M LENE LOPES
CPF/ CNPJ: 351. 365. 928- 85
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.473-5
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.773,82

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 1. F37. AG9. 64A. 6F6. EFF

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O LAI RES DAI ANE VI CENTE
CPF/ CNPJ: 427.857. 358-89
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.541-3
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2.097, 09

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ D. OAF. 09B. COF. 2CA. F71

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O LARA SI LVEI RA LUCHEI S
CPF/ CNPJ: 418. 900. 778-10
AGENCI A: 0302 CONTA: 34.924-0
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.773,82

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ F. 7F6. 446. 36B. 0D3. B8D

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O LI DI A SERAFI M RODRI GUES
CPF/ CNPJ: 315. 737. 818- 00
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.521-9
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2. 347,32

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ A. D27.98C. D55. 81B. 654

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O LI DI ANE MANZATO BERNABE LEI TE
CPF/ CNPJ: 315. 314. 278-55
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.540-5
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 3.877,73

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 7. 3D5. B13. E7E. 160. 33F

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O LI LI AN DE FATI VA TARASCA
CPF/ CNPJ: 311. 870. 868-94
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.497-2
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2. 347,32

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 8. C7TA. 2AD. 7E9. 923. FFA

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O LI SA THAI NA ALVES DE COLI VEI RA
CPF/ CNPJ: 427.771.758-61
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.549-9
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 3.632,94

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 5. F5E. AF3. 1FF. 5B7. 6C7

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O LUCAS HENRI QUE FORTUNATO GOMES
CPF/ CNPJ: 507. 489. 508- 18
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.519-7
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.773,82

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 5. A70. 705. A61. DE7. 946

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O LUCI A MESSI AS DE QLI VEI RA
CPF/ CNPJ: 152.412.578-45
AGENCI A: 0302 CONTA: 33.291-7
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.321, 86

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ C. 476. DF6. 2E4. 32C. EAB

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O LUCI ANA REG NA LOPES
CPF/ CNPJ: 257.233.778-92
AGENCI A: 0302 CONTA: 17.873-X
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2.097, 09

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ F. D5D. 75A. 706. 460. 7C3

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O LUCI NEI A DOS SANTOS SOARES
CPF/ CNPJ: 427.709. 858-41
AGENCI A: 0302 CONTA: 37.113-0
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 3.076, 62

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 7. AOA. 4D4. 7C2. 0D4. AB9

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O LUZI ANE APARECI DA MARTI NS CCELHO
CPF/ CNPJ: 308. 073. 888-82
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.467-0
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.932,79

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 4.582. C10. 69B. 8F3. 0AB

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARCELO ROBERTO CLEMENTI NO
CPF/ CNPJ: 308. 015. 808- 38
AGENCI A: 0302 CONTA: 41. 452-2
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2.078, 39

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 3. CBD. E75. EB7. CB3. 023

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARCI O APARECI DO DE OLI VEI RA
CPF/ CNPJ: 279.914.948-02
AGENCI A: 0302 CONTA: 35.968-8
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2.034, 39

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 3. C28. 918. AC5. 5A6. 16F

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI CI ARI O MARI A CONCEI CAO DA SILVA LOPES FRA
CPF/ CNPJ: 281. 580. 508- 16
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.495-6
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.822, 86

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ D. 0D9. 9B3. 4AB. 8F8. AD6

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.17
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARI A DO CARMO DE FREI TAS
CPF/ CNPJ: 181. 199. 408- 30
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.619-3
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 271, 87

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 5.732.732. CD5. E74. F6C

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARI A ESTELA CORREA AYRES
CPF/ CNPJ: 417.309. 038- 27
AGENCI A: 0302 CONTA: 38.403-8
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2. 347,32

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ C. 2EO0. F93. D29. 51C. 76F

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARI A RI TA RI BEI RO DA SILVA
CPF/ CNPJ: 464.303. 158-19
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.515-4
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2. 029, 05

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ D. A85. E21. 9D0. OBA. 960

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARI ANA APARECI DA BULGARELI
CPF/ CNPJ: 396. 443. 908- 81
AGENCI A: 0302 CONTA: 41. 466-2
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.901, 51

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 3. FB6. 6AA. 50E. 054. A81

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARI ANA | SABELA DE PAULA VERN NI
CPF/ CNPJ: 488. 400. 648- 85
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.522-7
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.901, 51

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 0. 65E. 77F. 8AB. 7F4. ACA

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O:  NATALI A CAROLI NA FERRARI PETRI CONE
CPF/ CNPJ: 423.302. 218-35
AGENCI A: 0302 CONTA: 33.380-8
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1. 805, 84

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. 02A. B02. AAC. 6B2. 218

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O NATHALI A SI LVA GOMES
CPF/ CNPJ: 364. 278. 808- 45
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.554-5
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 5.524, 95

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 4. E08. AE6. DB9. C1E. 80C

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O NAYLA CAROLI NE SANTCS YAVAMOTO
CPF/ CNPJ: 432. 643. 468- 69
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.539-1
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 5.524, 95

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 2.219. DB4. 67B. A56. 5AF

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O PRI SCI LA MORETO SI LVA DOS ANJCS
CPF/ CNPJ: 305. 077. 348-07
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.546-4
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2. 347,32

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 3.70C. 71D. 872. 309. 217

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O RAFAELLA MORATELLI ROSA LI VA
CPF/ CNPJ: 491. 448. 248-74
AGENCI A: 0302 CONTA: 41. 469-7
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 4.314, 93

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 2. A10. 0AS5. Co6F. CDF. D6F

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ROSEVARY MENDONCA
CPF/ CNPJ: 310. 803. 228- 33
AGENCI A: 0302 CONTA: 10.737-9
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2.053, 09

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ D. 7E9. B60. 16E. 2DB. B12

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ROSEMEI RE CAMARGO DA SI LVA
CPF/ CNPJ: 308. 285. 368- 48
AGENCI A: 0302 CONTA: 109.879-9
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 6. 315, 68

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 8. 85C. 7D1. 166. 684. 70A

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O SONI A MARI A DOS SANTCOS FERREI RA
CPF/ CNPJ: 105. 506. 058- 86
AGENCI A: 0302 CONTA: 29.326-1
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2. 347,32

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ B. 31A. 92E. 7F6. 50F. 802

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O STEFANI E DE SANTOS PAULA FERREI RA
CPF/ CNPJ: 373. 843. 588-33
AGENCI A: 0302 CONTA: 39.092-5
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2.114, 86

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ D. 405. 31A. 033. 540. 887

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O TABATA PEREI RA DE LI MA GUI MARAES
CPF/ CNPJ: 432.553. 038-00
AGENCI A: 0302 CONTA: 41. 488-3
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2.097, 09

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ D. 31D. 6DA. DO7. 58D. 2A2

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O TAI NA CRI STI NE FERREI RA NOBREGA
CPF/ CNPJ: 435. 496. 388-41
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.500-6
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 4.153,11

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ E. 886. 9C1. 01F. 825. 659

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O TAI NA GABRI ELA DOM NGUES DA SI LVA
CPF/ CNPJ: 448. 846. 338- 06
AGENCI A: 0302 CONTA: 37.510-1
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 3.708, 90

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. E17. ED7. 19B. 547. 3C6

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O TAI SA CLAUDI A DE SOUZA LEME
CPF/ CNPJ: 503. 493. 918-58
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.530-8
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 4.098, 04

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 0. 17A. ESE. 880. EGE. 023

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O TAI SA FERNANDA PEREI RA DE SQUZA
CPF/ CNPJ: 377.890. 538-41
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.537-5
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.778, 86

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ F. 3CA. F63. BE3. 358. 825

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O TALI TA FRANCI ELE SANTOS DA SI LVA
CPF/ CNPJ: 391. 582. 488- 70
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.533-2
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2. 347,32

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 2. 12B. 864. 55D. 386. C84

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARIO: Tl AGO ANTONI O RAMPI NELI Bl AZZOTTO
CPF/ CNPJ: 435. 083.578-48
AGENCI A: 0302 CONTA: 36.389-8
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2.394, 43

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. AED. A40. 8FB. D73. 139

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O VALERI A APARECI DA ANGELO
CPF/ CNPJ: 399. 844. 028- 35
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.532-4
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2.114, 86

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 6. CDB. 3B3. 1D9. 8AD. 532

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARIO. VI TORI A CRI STI NA DA SI LVA CARVALHA
CPF/ CNPJ: 492.191. 288- 29
AGENCI A: 0302 CONTA: 41. 486-7
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.761, 84

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ C. 06B. 91E. 9C9. FD1. 092

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O AVABI LE ARI ELE SOUZA DE PAULA
CPF/ CNPJ: 476. 885. 028-61
AGENCI A: 3015 CONTA: 38.063-6
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.847, 37

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 4. A40. 7DD. B35. E02. 589

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O AVANDA CARCLI NE DA SI LVA MOURA
CPF/ CNPJ: 392. 168. 278-90
AGENCI A: 3015 CONTA: 37.709-0
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2.092, 84

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 4. 8DA. DBD. B9F. 8C2. 488

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O  LUANA CLARI CE OLI VEI RA DE OLI VEI RA
CPF/ CNPJ: 377.054. 728- 48
AGENCI A: 3015 CONTA: 38.234-5
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1.778, 86

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 8.975. 149. 356. 5C6. 878

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O GABRI EL DOS SANTCS LI MA
CPF/ CNPJ: 438.102. 108- 89
AGENCI A: 0082 CONTA: 106.592-0
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 5.524, 95

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ A. 3D5. F94. 68C. BEA. 242

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O G SELE APARECI DA TOVAZ
CPF/ CNPJ: 339. 684. 488- 20
AGENCI A: 0079 CONTA: 44.637-8
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 1. 805, 84

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 2.734. E65. 184. 8BE. FB2

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ROGERI O PRAXEDES DA SI LVA
CPF/ CNPJ: 429. 839. 468-94
AGENCI A: 6892 CONTA: 8.587-1
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 4.584, 10

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ E. F65. 74E. 4D8. 11F. 306

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O DEBORA REG NA DA SI LVA GALVAO
CPF/ CNPJ: 456. 754. 318- 10
AGENCI A: 0189 CONTA: 37.966-2
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 3.476, 77

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 5. DCA. ABF. 032. 882. 990

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

07/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17.19.18
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O LARI SSA PONTES ROQUE DE LI MA
CPF/ CNPJ: 457.910. 938- 45
AGENCI A: 0079 CONTA: 139.163-1
DATA DO PAGAMENTO 05/ 09/ 2025
VALCR: 2.704, 64

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 1.111.088. 6D7. C60. 674

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/2

CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025

Calculo: Folha Mensal Horas: 14:47:03
Competéncia: 08/2025

RELACﬂO DE CREDITO EM CONTA
Coédigo Nome do empregado Identidade Namero conta Valor
Empregados

10585 ADRIANA APARECIDA RIBEIRO BER 34.304.185 41472-7 2.347,32

10586 ADRIANA CRISTINA VERMELHO SAM 33.233.366 41547-2 1.778,86

1 10587 ADRIANA DE CASSIA SORRINI 41.454.647 41543-X 2.347,32

LL] 10613 ADRIANA GARCIA MELO 35.429.819 14158-5 1.773,82

D 10574 ADRIANA PEREIRA DA SILVA DOS R 33.223.370 41520-0 2.050,10

Z 10545 ALESSANDRA CRISTINA DA SILVA S 32.558.677 31700-4 2.347,32

10588 ALESSANDRA DE CASSIA COUTINH( 29.673.685 41487-5 1.598,72

< 10567 ALESSANDRO PINTANEL 27.132.229 41449-2 2.955,32

2 10565 ALINE FERNANDA DE SOUZA HENRI 35.788.382 41490-5 1.045,57

10525 AMABILE ARIELE SOUZA DE PAULA 58.718.553 38063-6 1.847,37

O 10535 AMANDA CAROLINE DA SILVA MOUI 59.415.468 37709-0 2.092,84

l< 10546 ANA PAULA VERNINI EUZEBIO 42.177.625 41458-0 2.347,32

(D 10659 ANDRE HENRIQUE BAGGIO 53802952 41608-8 1.328,73

10618 ANDREA HOTZ 27.165.938 41446-8 2.908,60

— 10536 ANGELICA TAIS DA SILVA 40.060.548 41545-6 1.805,84

< 10537 ARITA MARCELA ZACHO DINIZ LOPI 25.528.459 41493-X 1.805,84

D_ 10589 ARTUR BATISSOCO ANTUNES 56.483.748 36087-2 3.133,67

6 10555 BRUNA CAMARGO DE MACEDO 53.700.348 30420-4 4.098,04

~ 10527 CAMILA FERNANDA SANTANA DE Ol 44.687.749 35335-3 1.847,37

Z 10547 CAMILA REGINA VIEIRA COMIN 44.500.722 41537-5 2.347,32

10556 CARLA RENATA ALVES DA SILVA CA 30.858.320 41471-9 4.098,04

D 10590 CLEITON APARECIDO DE ARRUDA F 52.452.934 41527-8 2.347,32

2 10548 DANIELA APARECIDA BERNABE 33.008.360 41542-1 2.347,32

10538 DANIELE FERNANDA RODRIGUES D 54.244.948 32081-1 1.997,17

< 10629 DEBORA REGINA DA SILVA GALVAC 45.147.966 37966-2 3.476,77

CK 10528 DIANDRA VITORIA DA SILVA DOMII 58.722.677 41448-4 2.050,10

:) 10549 DIEGO LUIS DA SILVA OLIVEIRA 44.814.253 41538-3 1.643,12

l_ 10591 EDILAINE APARECIDA COSTA 42.726.229 23827-9 2.347,32

=== 10576 EDSON TIOZZE 42.725.657 41517-0 2.114,86

Lu 10568 ELAINE REGINA RODRIGUES DE SO 32.727.520 41470-0 1.822,86

LL 10569 ELEN GABRIELA MALACIZE 49.713.843 41492-1 4.108,90

Lu 10557 ELLEN BADELUCCI VERNINI 56.056.468 41502-2 4.098,04

m 10614 ENZO DI LELLO BALESTRERO 52.452.951 41525-1 5.077,13

n_ 10570 EVELYN CAROLINE BROMBINE ROD 38.011.978 41485-9 2.476,21

10539 FABIANA INNOCENTI CARNEIRO NII 28.161.945 41524-3 2.097,09

LO 10558 FERNANDA CAROLINA GABRIEL SG/ 40.019.385 27899-8 4.124,67

N 10540 FERNANDA CRISTINA SIMOES DA S 40.523.657 17857-8 1.761,84

o 10635 FERNANDA ZOE MOSS NAZARIAN 53.861.928 41518-9 1.658,40

Q 10581 FERNANDO MELLO SORANA 49.769.337 41450-6 2.078,39

O) 10521 GABRIEL DOS SANTOS LIMA 54.560.758 106592-0 5.524,95

[N~ 10592 GIOVANA REGINA LEME NEVES 40.522.886 197062-3 2.347,32

O 10541 GISELE APARECIDA TOMAZ 42.725.731 44637-8 1.805,84

o 10638 GISLEINE APARECIDA RODRIGUES | 40.480.330 38189-6 784,04

Z 10529 GLAUCIA APARECIDA DOS SANTOS 44.500.701 41529-4 1.773,82

10593 GRAZIELA DABLIOGLO BISPO 49.260.181 24215-2 4.153,11

O 10594 GUSTAVO THEODORO COMENALLI 34.043.989 13598-4 2.346,55

!< 10595 IARA APARECIDA BATISTA 41.548.569 25709-5 2.704,64

l_ 10615 ISABELLI REBECA DA SILVA FREITA 53.407.603 34387-0 1.676,63

(D 10578 ISABELLY VITORIA ZENE 54.122.402 41544-8 3.877,73

10596 IVANILDA CECILIA MENINO 28.831.402 41523-5 1.778,86

Lu 10559 JACKELINE CRISTHINA PIOVAN 27.919.647 7456-X 4.098,04

(D 10530 JAQUELINE ROBERTA DA SILVA 48.488.067 41465-4 1.847,37

10531 JENEFER CRISTINA DE SOUZA BELN 41.049.260 41483-2 2.050,10

Lu 10579 JESSICA CRISTINA RIBEIRO LOPES 45.806.493 41447-6 1.876,18

D 10616 JESSICA FERNANDA MIRELLI VERLI 46.719.456 41528-6 4.098,04

O 10597 JOICE APARECIDA DONIZETTI BARE 49.517.866 37467-9 2.347,32

10630 JOSE RENATO ALVES FURGERE 42.162.950 41526-X 2.037,39

l_ 10621 JULIANE ALEXIA LAFAO 39.182.357 37698-1 1.683,31

< 10532 KELLY MILENE LOPES 42.379.207 41473-5 1.773,82

m 10598 LAIRES DAIANE VICENTE 40.112.048 41541-3 2.097,09

|— 10533 LARA SILVEIRA LUCHEIS 53.476.801 34924-0 1.773,82

Z 10619 LARISSA PONTES ROQUE DE LIMA 55.545.545 139163-1 2.704,64

O 10599 LIDIA SERAFIM RODRIGUES 33.158.778 41521-9 2.347,32

10560 LIDIANE MANZATTO BERNABE LEIT 42.163.121 41540-5 3.877,73

O 10550 LILIAN DE FATIMA TARASCA 42.725.957 41497-2 2.347,32

10561 LISA THAINA ALVES DE OLIVEIRA 40.112.086 41549-9 3.632,94

10600 LUANA CLARICE OLIVEIRA DE OLIVI 47.264.219 38234-5 1.778,86

10534 LUCAS HENRIQUE FORTUNATO GO 57.737.045 41519-7 1.773,82

10601 LUCIA MESSIAS DE OLIVEIRA 22.519.108 33291-7 1.321,86

10602 LUCIANA REGINA LOPES 32.727.201 17873-X 2.097,09

10603 LUCINEIA DOS SANTOS SOARES 45.734.612 37113-0 3.076,62

10524 LUZIANE APARECIDA MARTINS COE 41.091.305 41467-0 1.932,79

10583 MARCELO ROBERTO CLEMENTINO 41.454.977 41452-2 2.078,39

10584 MARCIO APARECIDO DE OLIVEIRA 34.658.563 35968-8 2.034,39

10604 MARIA CONCEICAO DA SILVA LOPE! 33.195.468 41495-6 1.822,86

10667 MARIA DO CARMO DE FREITAS 23700950 41619-3 271,87
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/2

CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025

Calculo: Folha Mensal Horas: 14:47:03
Competéncia: 08/2025

RELAGCAO DE CREDITO EM CONTA

Coédigo Nome do empregado Identidade Namero conta Valor

10605 MARIA ESTELA CORREA AYRES 49.190.674 38403-8 2.347,32

10542 MARIA RITA RIBEIRO DA SILVA 57.236.793 41515-4 2.029,05

10606 MARIA VITORIA DESTRO 56.865.366 8587-1 3.970,64

10522 MARIANA APARECIDA BULGARELLI 44.489.264 41466-2 1.901,51

10523 MARIANA ISABELA DE PAULA VERN: 59.640.506 41522-7 1.901,51

10543 NATALIA CAROLINE FERRARI PETRI 40.018.113 33380-8 1.805,84

10607 NATHALIA SILVA GOMES 44.051.048 41554-5 5.524,95

10608 NAYLA CAROLINE SANTOS YAMAMC 34.768.012 41539-1 5.524,95

10551 PRISCILA MORETO SILVA DOS ANJ( 42.177.745 41546-4 2.347,32

10571 RAFAELLA MORATELLI ROSA LIMA 47.042.367 41469-7 4.314,93

10609 ROGERIO DE OLIVEIRA PRAXEDES 49.245.172 8587-1 4.584,10

10572 ROSEMARY MENDONCA 42.725.819 10737-9 2.053,09

4 10610 ROSEMEIRE CAMARGO DA SILVA 42.163.133 109879-9 6.315,68

10552 SONIA MARIA DOS SANTOS FERREI 23.775.991 29326-1 2.347,32

10617 STEFANIE DE SANTOS PAULA FERRI 43.896.265 39092-5 2.114,86

10611 TABATA PEREIRA DE LIMA GUIMAR 52.384.689 41488-3 2.097,09

10563 TAINA CRISTINE FERREIRA NOBRE( 42.226.712 41500-6 4.153,11

10612 TAINA GABRIELA DOMINGUES DA S 53.802.862 37510-1 3.708,90

10553 TAIS DOS SANTOS AMORIM 52.309.849 37414-1 2.347,32

10564 TAISA CLAUDIA DE SOUZA LEME 54.033.799 41530-8 4.098,04

10544 TAISA FERNANDA PEREIRA DE SOU 48.398.685 41537-5 1.778,86

10554 TALITA FRANCIELE SANTOS SILVA 47.974.322 41533-2 2.347,32

10573 TIAGO ANTONIO RAMPINELI BIAZZ! 54.699.675 36389-8 2.394,43

10580 VALERIA APARECIDA ANGELO 42.296.802 41532-4 2.114,86

10566 VITORIA CRISTINA DA SILVA CARV, 59.458.739 41486-7 1.761,84

Empregados: 101 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 258.972,15

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

(duzentos e cinqlienta e oito mil novecentos e setenta e dois reais e quinze centavos)

SAO CARLOS, 05/09/2025

Responsavel:
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Folha Mensal
Empr.: 10585 ADRIANA APARECIDA RIBEIRO BERNARDO  Situagdo: Trabalhando CPF: 302.162.418-98 Adm: 01/08/2025
Vincllo: Celetista CC: 13 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Ch:bl): 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
. 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 L.N.S.S. 8,11 207,13 D
< 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
N; 1 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
l\@ 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
<L
Enﬁ.: 10586 ADRIANA CRISTINA VERMELHO SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 174.006.878-59 Adm: 01/08/2025
Vingelo: Celetista CC: 14 Depto: 9 Horas Més: 200,00
C%: 35 AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.674,51
O 8781 DIAS NORMAIS 27,00 1.507,06 P 998 L.N.S.S. 7,85 155,25 D
2 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 3,00 167,45P 201  VALE TRANSPORTE 44,00 44,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 P
D 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 30,36 P
ND< 0 Proventos: 1.978,11 Descontos: 199,25 Informativa: 158,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.778,86
g& 0 Base INSS: 1.978,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.978,11 Valor FGTS: 158,24 Base IRRF: 1.370,91
ca periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/08/2025 a 04/08/2025
Daga periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/08/2025 a 06/08/2025
GEMca periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/08/2025 a 21/08/2025
LL
L
Efnbf.: 10587 ADRIANA DE CASSIA SORRINI Situagdo: Trabalhando CPF: 374.619.838-06 Adm: 01/08/2025
ano: Celetista CC: 23 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cmo: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
g 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 L.N.S.S. 8,11 207,13 D
() 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
AN ) )
N 0 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
. 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
(@)
o
EE.: 10613 ADRIANA GARCIA MELO Situagdo: Trabalhando CPF: 278.233.338-05 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 14 Depto: 1 Horas Més: 200,00
C : 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
<L
l— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.924,23 P 998 I.N.S.S. 7,82 150,41 D
NbLl 0 Proventos: 1.924,23 Descontos: 150,41 Informativa: 153,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.773,82
l\(D 0 Base INSS: 1.924,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.924,23 Valor FGTS: 153,93 Base IRRF: 1.317,03
111
Ll
EQ.: 10574 ADRIANA PEREIRA DA SILVA DOS REIS Situagdo: Trabalhando CPF: 274.890.898-83 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 9 Depto: 1 Horas Més: 200,00
CFmp: 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
m 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.924,23P 998 L.N.S.S. 7,98 177,73 D
I_ 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
1;16 0 Proventos: 2.227,83 Descontos: 177,73 Informativa: 178,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.050,10
O 0 Base INSS: 2.227,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.227,83 Valor FGTS: 178,22 Base IRRF: 1.620,63
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10545 ALESSANDRA CRISTINA DA SILVA SIMIONA Situagdo: Trabalhando CPF: 283.701.748-50 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 13 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargo: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 LN.S.S. 8,11 207,13 D
LLl 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
NDZ 0 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
N< 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
=
=
E@.: 10588 ALESSANDRA DE CASSIA COUTINHO GODO Situagdo: Trabalhando CPF: 250.924.858-84 Adm: 04/08/2025
Vmglo: Celetista CC: 13 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cw: 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
<_EI 8781 DIAS NORMAIS 26,00 1.667,67 P 998 LN.S.S. 7,69 133,09 D
D_ 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 64,14 P
N@ 0 Proventos: 1.731,81 Descontos: 133,09 Informativa: 138,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.598,72
g 0 Base INSS: 1.731,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.731,81 Valor FGTS: 138,54 Base IRRF: 1.124,61
Dga periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/08/2025 a 13/08/2025
E . 10567 ALESSANDRO PINTANEL Situagdo: Trabalhando CPF: 170.468.008-55 Adm: 01/08/2025
Virghlo: Celetista CC: 9 Depto: 4 Horas Més: 100,00
C : 32 PSICOLOGO CLINICO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.952,32
|: 8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.853,91P 998 LN.S.S. 8,73 284,11 D
|_|J 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 98,41 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,49 D
LL. 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 P
|LLJ 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 10,12P
NPy 0 Proventos: 3.255,92 Descontos: 300,60 Informativa: 260,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.955,32
NF; 0 Base INSS: 3.255,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.255,92 Valor FGTS: 260,47 Base IRRF: 2.648,72
ca periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/08/2025 a 06/08/2025
o
AN
E . 10565 ALINE FERNANDA DE SOUZA HENRIQUE Situagdo: Trabalhando CPF: 402.072.988-31 Adm: 01/08/2025
Vln@lo: Celetista CC: 21 Depto: 3 Horas Més: 100,00
C@): 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 979,71
o
Z 8781 DIAS NORMAIS 30,00 979,71 P 998 I.N.S.S. 7,50 74,23 D
995 SALARIO FAMILIA 2,00 130,00 P
O 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 1,63 P
1< 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 2,16 8,46 P
NﬁD 0 Proventos: 1.119,80 Descontos: 74,23 Informativa: 79,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.045,57
l\tu 2 Base INSS: 989,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 989,80 Valor FGTS: 79,18 Base IRRF: 382,60
E%.: 10525 AMABILE ARIELE SOUZA DE PAULA Situagdo: Trabalhando CPF: 476.885.028-61 Adm: 04/08/2025
Vimedio: Celetista CC: 15 Depto: 1 Horas Més: 200,00
C@J: 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
<E 8781 DIAS NORMAIS 27,00 1.731,81P 998 LN.S.S. 7,86 157,68 D
m 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 P
NBi=» 0 Proventos: 2.005,05 Descontos: 157,68 Informativa: 160,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.847,37
~ 0 Base INSS: 2.005,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.005,05 Valor FGTS: 160,40 Base IRRF: 1.397,85

3
y

d
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10535 AMANDA CAROLINE DA SILVA MOURA Situagdo: Trabalhando CPF: 392.168.278-90 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 12 Depto: 3 Horas Més: 200,00
Cargo: 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.959,41
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41 P 998 ILN.S.S. 8,00 181,96 D
LLI 8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 50,87 P
) 150 HORAS EXTRAS 10,00 146,96 P
Z 200 HORAS EXTRAS 100% 6,00 117,56 P
N 0 Proventos: 2.274,80 Descontos: 181,96 Informativa: 181,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.092,84
0 Base INSS: 2.274,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.274,80 Valor FGTS: 181,98 Base IRRF: 1.667,60
<L
Em.: 10526 ANA CAROLINA DE OLIVEIRA CHAGAS Situagdo: Demitido CPF: 382.522.508-90 Adm: 04/08/2025
Vincylo: Celetista CC: 9 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Ca&t): 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
& 8869 DIAS AFAST P/ACID TRABALHO C/D 2,00 128,28 P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 37,00 1.186,61 D
O 9180 SALDO DE SALARIO DIAS 6,00 384,85P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 38,48 D
2 8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 711,96 P
B 0 Proventos: 1.225,09 Descontos: 1.225,09 Informativa: 41,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 513,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 513,13 Valor FGTS: 41,05 Base IRRF: -94,07
Acid,. Trabalho periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/08/2025 a 05/08/2025
DEMITIDO EM 11/08/2025 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
-
Empr.: 10631 ANA CAROLINA MANDALITI Situagdo: Demitido CPF: 316.444.188-60 Adm: 05/08/2025
Vinkdlo: Celetista CC: 15 Depto: 10 Horas Més: 200,00
Chigo: 37 CIRURGIAO DENTISTA C.B.O: 223208 Filial: 1 Salario: 6.878,70
L
m 9180 SALDO DE SALARIO DIAS 15,00 3.439,35P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 35,00 4.189,68 D
D_ 8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 573,23 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 9,03 324,34 D
To) 8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 25,30P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 44,88 D
N 8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 422,65P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 53,43 D
() 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 151,80 P
N 0 Proventos: 4.612,33 Descontos: 4.612,33 Informativa: 335,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
2 Base INSS: 4.189,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.189,68 Valor FGTS: 335,17 Base IRRF: 2.975,28
DEMJTIDO EM 19/08/2025 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
Q
Empr.: 10546 ANA PAULA VERNINI EUZEBIO Situagdo: Trabalhando CPF: 327.696.198-96 Adm: 01/08/2025
V&Io: Celetista CC: 9 Depto: 5 Horas Més: 200,00
@ﬁo: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
U) 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 IN.S.S. 8,11 207,13 D
LLlI 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
ND; . 0 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
D 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
E'nm;.: 10659 ANDRE HENRIQUE BAGGIO Situagdo: Trabalhando CPF: 462.600.518-75 Adm: 25/08/2025
V@EIO: Celetista CC: 15 Depto: 10 Horas Més: 200,00
Cm): 37 CIRURGIAO DENTISTA C.B.O: 223208 Filial: 1 Salario: 6.878,70
E 8781 DIAS NORMAIS 6,00 1.375,74P 998 I.N.S.S. 7,50 107,73 D
O 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 60,72 P
Nﬁ;) 0 Proventos: 1.436,46 Descontos: 107,73 Informativa: 114,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.328,73
NF: 0 Base INSS: 1.436,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.436,46 Valor FGTS: 114,91 Base IRRF: 829,26
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10618 ANDREA HOTZ Situagdo: Trabalhando CPF: 179.930.188-54 Adm: 04/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 10 Depto: 3 Horas Més: 200,00
Cargo: 16 FARMACEUTICO C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 3.553,21
— 8781 DIAS NORMAIS 27,00 3.197,89P 998 I.N.S.S. 8,67 277,15D
L 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,14 D
NODZ 0 Proventos: 3.197,89 Descontos: 289,29 Informativa: 255,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.908,60
N< 0 Base INSS: 3.197,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.197,89 Valor FGTS: 255,83 Base IRRF: 2.590,69
=
=
E@.: 10536 ANGELICA TAIS DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 454.172.048-54 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 9 Depto: 3 Horas Més: 200,00
Cw: 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.959,41
<_EI 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41 P 998 ILN.S.S. 7,84 153,57 D
N& 2 Proventos: 1.959,41 Descontos: 153,57 Informativa: 156,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.805,84
l\&) 0 Base INSS: 1.959,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.959,41 Valor FGTS: 156,75 Base IRRF: 1.352,21
=
P
E . 10537 ARITA MARCELA ZACHO DINIZ LOPES Situagdo: Trabalhando CPF: 184.789.288-47 Adm: 01/08/2025
Vigedlo: Celetista CC: 13 Depto: 3 Horas Més: 200,00
Ca&): 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.959,41
% 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41P 998 I.N.S.S. 7,84 153,57 D
NE 0 Proventos: 1.959,41 Descontos: 153,57 Informativa: 156,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.805,84
I\Eu 0 Base INSS: 1.959,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.959,41 Valor FGTS: 156,75 Base IRRF: 1.352,21
LL
L
Em.: 10589 ARTUR BATISSOCO ANTUNES Situagdo: Trabalhando CPF: 496.620.298-18 Adm: 04/08/2025
V'ﬂ:_ulo: Celetista CC: 9 Depto: 6 Horas Més: 150,00
Ciao: 31 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 3.565,23
8781 DIAS NORMAIS 27,00 3.208,71P 998 LN.S.S. 8,94 311,23 D
AN 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 37,05D
~~
NE 0 Proventos: 3.481,95 Descontos: 348,28 Informativa: 278,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.133,67
NED 0 Base INSS: 3.481,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.481,95 Valor FGTS: 278,55 Base IRRF: 2.874,75
Q
Empr.: 10555 BRUNA CAMARGO DE MACEDO Situagdo: Trabalhando CPF: 465.279.658-77 Adm: 01/08/2025
V&b: Celetista CC: 9 Depto: 5 Horas Més: 200,00
@ﬁo: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
(D 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27P 998 LN.S.S. 9,53 405,54 D
LLI 378 Ajuba DE cusTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 D
(D 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
% 0 Proventos: 4.656,87 Descontos: 558,83 Informativa: 340,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.098,04
2 0 Base INSS: 4.256,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.256,87 Valor FGTS: 340,54 Base IRRF: 3.649,67
o
E%.: 10527 CAMILA FERNANDA SANTANA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 363.973.758-03 Adm: 04/08/2025
V'EEIO: Celetista CC: 23 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cr;rg_o: 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
Z 8781 DIAS NORMAIS 27,00 1.731,81P 998 LN.S.S. 7,86 157,68 D
8 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 P
ND: 0 Proventos: 2.005,05 Descontos: 157,68 Informativa: 160,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.847,37
NF: 0 Base INSS: 2.005,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.005,05 Valor FGTS: 160,40 Base IRRF: 1.397,85

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10547 CAMILA REGINA VIEIRA COMIN Situagdo: Trabalhando CPF: 374.128.308-80 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 11 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargo: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 LN.S.S. 8,11 207,13 D
LLl 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
NDZ 0 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
N< 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
=
=
E@.: 10556 CARLA RENATA ALVES DA SILVA CAETANO Situagdo: Trabalhando CPF: 275.982.728-32 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 13 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cw: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
<_EI 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27P 998 LN.S.S. 9,53 405,54 D
o 378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 D
— 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
NOZ, 1 Proventos: 4.656,87 Descontos: 558,83 Informativa: 340,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.098,04
0 Base INSS: 4.256,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.256,87 Valor FGTS: 340,54 Base IRRF: 3.649,67
E . 10590 CLEITON APARECIDO DE ARRUDA PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 459.181.538-29 Adm: 01/08/2025
Virghlo: Celetista CC: 13 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C : 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
I: 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 LN.S.S. 8,11 207,13 D
|_|J 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
LL _ _
NPL] 0 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
l\m 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
]
Eﬁ.: 10548 DANIELA APARECIDA BERNABE Situagdo: Trabalhando CPF: 300.863.338-28 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 9 Depto: 5 Horas Més: 200,00
qugp: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
o)
N~ 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 LN.S.S. 8,11 207,13 D
(@) 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
o
NDZ 0 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
Nb 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
<L
Elrrpr.: 10575 DANIELA CRISTINA DE LIMA TEDESCO Situagdo: Demitido CPF: 273.982.148-47 Adm: 04/08/2025
Vﬁﬂlo: Celetista CC: 20 Depto: 5 Horas Més: 180,00
chigh: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.234,49
LIJ 9180 SALDO DE SALARIO DIAS 5,00 539,08 P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 45,00 2.425,87 D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 2.226,41P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 16,17 D
a 8792 DIAS FALTAS 3,00 323,45 D
NC> 0 Proventos: 2.765,49 Descontos: 2.765,49 Informativa: 17,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 215,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 215,63 Valor FGTS: 17,25 Base IRRF: -391,57
DEMATIDO EM 08/08/2025 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
| -
1
EMRT.: 10538 DANIELE FERNANDA RODRIGUES DO CARM  Situagdo: Trabalhando CPF: 461.667.528-73 Adm: 01/08/2025
Vinetilo Celetista CC: 21 Depto: 3 Horas Més: 200,00
C : 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.959,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41 P 998 LN.S.S. 7,95 172,50 D
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 33,91P
150 HORAS EXTRAS 12,00 176,35P
ND: 0 Proventos: 2.169,67 Descontos: 172,50 Informativa: 173,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.997,17
NF: 0 Base INSS: 2.169,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.169,67 Valor FGTS: 173,57 Base IRRF: 1.562,47

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10629 DEBORA REGINA DA SILVA GALVAO Situagdo: Trabalhando CPF: 456.754.318-10 Adm: 06/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 17 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 28 TECNICO DE SEGURANCA DO TRABALHO C.B.O: 351605 Filial: 1 Salario: 4.392,31
— 8781 DIAS NORMAIS 25,00 3.660,26 P 998 LN.S.S. 9,09 332,63 D
LLI 204 REEMBOLSO DESP PAGO 212,94 212,94 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 63,80 D
NODZ 0 Proventos: 3.873,20 Descontos: 396,43 Informativa: 292,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.476,77
N< 0 Base INSS: 3.660,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.660,26 Valor FGTS: 292,82 Base IRRF: 3.053,06
=
=
E@.: 10528 DIANDRA VITORIA DA SILVA DOMINGUES  Situagdo: Trabalhando CPF: 475.591.158-37 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 9 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cw: 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
<_EI 8781 DIAS NORMAIS 28,00 1.795,95 P 998 I.N.S.S. 7,98 177,73 D
D_ 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 128,28 P
— 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 P
O 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 20,24 P
% 0 Proventos: 2.227,83 Descontos: 177,73 Informativa: 178,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.050,10
2 0 Base INSS: 2.227,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.227,83 Valor FGTS: 178,22 Base IRRF: 1.620,63
DEga periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/08/2025 a 25/08/2025
D%Ega periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/08/2025 a 29/08/2025
~n/
|
Epepf.: 10549 DIEGO LUIS DA SILVA OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 377.313.158-51 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 11 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cﬂgj): 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
L
LI 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 LN.S.S. 8,11 207,13 D
(Y’ 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 203 PENSAO ALIMENTICIA MENSAL DED 30,00 704,20 D
a _ _
ND;. 1 Proventos: 2.554,45 Descontos: 911,33 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.643,12
Ng 1 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.453,53
o
AN
E@S.: 10591 EDILAINE APARECIDA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 308.694.578-88 Adm: 01/08/2025
VIBQ”O: Celetista CC: 15 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C@p: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
o
Z 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 I.N.S.S. 8,11 207,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
Ns{ 0 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
l\"t— 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
L
E@B.: 10576 EDSON TIOZZE Situagdo: Trabalhando CPF: 231.461.778-97 Adm: 04/08/2025
Vincylo: Celetista CC: 12 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C%;: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
O 8781 DIAS NORMAIS 27,00 2.025,76 P 998 I.N.S.S. 8,01 184,14 D
|_ 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 P
N< 0 Proventos: 2.299,00 Descontos: 184,14 Informativa: 183,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.114,86
0 Base INSS: 2.299,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.299,00 Valor FGTS: 183,92 Base IRRF: 1.691,80
-
=z
Eg.: 10568 ELAINE REGINA RODRIGUES DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 170.506.158-38 Adm: 01/08/2025
VI lo: Celetista CC: 15 Depto: 9 Horas Més: 200,00
Cargo: 35 AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.674,51
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.674,51 P 998 I.N.S.S. 7,85 155,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
ND: 0 Proventos: 1.978,11 Descontos: 155,25 Informativa: 158,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.822,86
NF: 0 Base INSS: 1.978,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.978,11 Valor FGTS: 158,24 Base IRRF: 1.370,91

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10569 ELEN GABRIELA MALACIZE Situagdo: Trabalhando CPF: 432.763.038-17 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 4 Depto: 11 Horas Més: 200,00
Cargo: 29 BIOMEDICO C.B.O: 221205 Filial: 1 Salario: 3.968,56
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.968,56 P 998 I.N.S.S. 9,54 407,68 D
LLI 378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,58 D
D 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
N 0 Proventos: 4.672,16 Descontos: 563,26 Informativa: 341,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.108,90
NE 0 Base INSS: 4.272,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.272,16 Valor FGTS: 341,77 Base IRRF: 3.664,96
E{r.: 10557 ELLEN BADELUCCI VERNINI Situagdo: Trabalhando CPF: 502.576.378-93 Adm: 01/08/2025
leo: Celetista CC: 13 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargp: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
E 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27P 998 I.N.S.S. 9,53 405,54 D
— 378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 D
O 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
N 0 Proventos: 4.656,87 Descontos: 558,83 Informativa: 340,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.098,04
.2 0 Base INSS: 4.256,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.256,87 Valor FGTS: 340,54 Base IRRF: 3.649,67
E 10614 ENZO DI LELLO BALESTRERO Situagdo: Trabalhando CPF: 453.942.068-21 Adm: 04/08/2025
Viocolo Celetista CC: 14 Depto: 10 Horas Més: 200,00
Ci 37 CIRURGIAO DENTISTA C.B.O: 223208 Filial: 1 Salario: 6.878,70
|_|J 8781 DIAS NORMAIS 27,00 6.190,83 P 998 I.N.S.S. 11,05 714,55D
LL. 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 672,39 D
L
NPY” 0 Proventos: 6.464,07 Descontos: 1.386,94 Informativa: 517,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.077,13
l\ﬂ_ 0 Base INSS: 6.464,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.464,07 Valor FGTS: 517,12 Base IRRF: 5.749,52
2P
E%.: 10570 EVELYN CAROLINE BROMBINE RODRIGUES  Situagdo: Trabalhando CPF: 476.485.108-39 Adm: 01/08/2025
leo: Celetista CC: 4 Depto: 11 Horas Més: 200,00
C@J: 30 TECNICO DE LABORATORIO C.B.O: 324205 Filial: 1 Salario: 2.392,48
N
() 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.392,48P 998 IN.S.S. 8,16 219,87 D
o 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
ND; 0 Proventos: 2.696,08 Descontos: 219,87 Informativa: 215,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,476,21
l\e 0 Base INSS: 2.696,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.696,08 Valor FGTS: 215,68 Base IRRF: 2.088,88
<L
Ew.: 10539 FABIANA INNOCENTI CARNEIRO NIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 170.337.848-21 Adm: 01/08/2025
vickdo: Celetista CC: 23 Depto: 10 Horas Més: 200,00
C@): 36 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL C.B.O: 322415 Filial: 1 Salario: 1.975,87
Lu 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.975,87 P 998 IN.S.S. 8,00 182,38 D
D 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
NC'> 0 Proventos: 2.279,47 Descontos: 182,38 Informativa: 182,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.097,09
' 0 Base INSS: 2.279,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.279,47 Valor FGTS: 182,35 Base IRRF: 1.672,27
Y
| - —
El_.: 10558 FERNANDA CAROLINA GABRIEL SGANZELL# Situagdo: Trabalhando CPF: 414.114.998-59 Adm: 01/08/2025
Vip&llo: Celetista CC: 12 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C : 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27 P 998 I.N.S.S. 9,53 405,54 D
378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 126,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
ND: 2 Proventos: 4.656,87 Descontos: 532,20 Informativa: 340,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.124,67
NF: 0 Base INSS: 4.256,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.256,87 Valor FGTS: 340,54 Base IRRF: 3.472,15
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10540 FERNANDA CRISTINA SIMOES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 339.945.948-39 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 22 Depto: 3 Horas Més: 200,00
Cargo: 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.959,41
— 8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.894,10P 998 I.N.S.S. 7,84 153,57 D
LLI 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 65,31P 201  VALE TRANSPORTE 44,00 44,00 D
NDZ 0 Proventos: 1.959,41 Descontos: 197,57 Informativa: 156,75  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.761,84
0 Base INSS: 1.959,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.959,41 Valor FGTS: 156,75 Base IRRF: 1.352,21
DE(;a periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/08/2025 a 19/08/2025
E{r.: 10635 FERNANDA ZOE MOSS NAZARIAN Situagdo: Trabalhando CPF: 460.117.128-86 Adm: 11/08/2025
leo: Celetista CC: 4 Depto: 11 Horas Més: 200,00
Cargp: 30 TECNICO DE LABORATORIO C.B.O: 324205 Filial: 1 Salario: 2.392,48
E 8781 DIAS NORMAIS 20,00 1.594,99 P 998 LN.S.S. 7,73 138,99 D
——= 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,40 P
NOS, 0 Proventos: 1.797,39 Descontos: 138,99 Informativa: 143,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.658,40
0 Base INSS: 1.797,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.797,39 Valor FGTS: 143,79 Base IRRF: 1.190,19
E . 10581 FERNANDO MELLO SORANA Situagdo: Trabalhando CPF: 443.594.378-62 Adm: 01/08/2025
Virchilo: Celetista CC: 18 Depto: 7 Horas Més: 200,00
C : 33 MOTORISTA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.955,32
|: 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.955,32P 998 LN.S.S. 7,99 180,53 D
|_|J 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
L _ _
NPL] 0 Proventos: 2.258,92 Descontos: 180,53 Informativa: 180,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.078,39
l\m 0 Base INSS: 2.258,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.258,92 Valor FGTS: 180,71 Base IRRF: 1.651,72
]
Eﬁ.: 10521 GABRIEL DOS SANTOS LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 438.102.108-89 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 13 Depto: 10 Horas Més: 200,00
qugp: 37 CIRURGIAO DENTISTA C.B.O: 223208 Filial: 1 Salario: 6.878,70
o)
N~ 8781 DIAS NORMAIS 30,00 6.878,70 P 998 LN.S.S. 11,35 815,10 D
(@) 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 842,25 D
o
NZ 0 Proventos: 7.182,30 Descontos: 1.657,35 Informativa: 574,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.524,95
Nb 0 Base INSS: 7.182,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 7.182,30 Valor FGTS: 574,58 Base IRRF: 6.367,20
<L
Elrrpr.: 10592 GIOVANA REGINA LEME NEVES Situagdo: Trabalhando CPF: 342.544.608-80 Adm: 01/08/2025
Vﬁﬂlo: Celetista CC: 14 Depto: 5 Horas Més: 200,00
chigh: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
LIJ 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 I.N.S.S. 8,11 207,13 D
D 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
N 1 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
. 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
<L
o’
E'n&r.: 10541 GISELE APARECIDA TOMAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 339.684.488-20 Adm: 01/08/2025
Viaeslo: Celetista CC: 19 Depto: 3 Horas Més: 200,00
C%: 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.959,41
O 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41P 998 I.N.S.S. 7,84 153,57 D
ND: 2 Proventos: 1.959,41 Descontos: 153,57 Informativa: 156,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.805,84
NF: 0 Base INSS: 1.959,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.959,41 Valor FGTS: 156,75 Base IRRF: 1.352,21
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10577 GISELE REGINA MASSARICO Situagdo: Demitido CPF: 284.734.948-06 Adm: 04/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 20 Depto: 5 Horas Més: 180,00
Cargo: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.234,49
—1 9180 SALDO DE SALARIO DIAS 5,00 539,08 P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 45,00 2.425,87 D
LLI 8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 2.226,41P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 16,17 D
D 8792  DIAS FALTAS 3,00 323,45 D
N 0 Proventos: 2.765,49 Descontos: 2.765,49 Informativa: 17,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 215,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 215,63 Valor FGTS: 17,25 Base IRRF: -391,57
DEMITIDO EM 08/08/2025 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
<L
Em.: 10638 GISLEINE APARECIDA RODRIGUES BARDIN  Situagdo: Trabalhando CPF: 310.761.838-16 Adm: 11/08/2025
Vl'n_alulo: Celetista CC: 13 Depto: 9 Horas Més: 100,00
Caéf): 35 AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 827,26
& 8781 DIAS NORMAIS 20,00 551,51P 998 I.N.S.S. 7,50 56,54 D
(O 995 SALARIO FAMILIA 2,00 86,67 P
2 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,40P
N;) 0 Proventos: 840,58 Descontos: 56,54 Informativa: 60,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 784,04
NE 2 Base INSS: 753,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 753,91 Valor FGTS: 60,31 Base IRRF: 146,71
P -
~
E . 10529 GLAUCIA APARECIDA DOS SANTOS ARAUIC Situagdo: Trabalhando CPF: 387.781.518-99 Adm: 01/08/2025
Vimedilo: Celetista CC: 12 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
L
LL_ 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.924,23 P 998 I.N.S.S. 7,82 150,41 D
L _ _
NPY” 2 Proventos: 1.924,23 Descontos: 150,41 Informativa: 153,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.773,82
l\ﬂ_ 0 Base INSS: 1.924,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.924,23 Valor FGTS: 153,93 Base IRRF: 1.317,03
2P
E%.: 10593 GRAZIELA DABLIOGLO BISPO Situagdo: Trabalhando CPF: 433.064.828-89 Adm: 01/08/2025
leo: Celetista CC: 11 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C@J: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
N
O 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27 P 998 I.N.S.S. 9,53 405,54 D
o 378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 98,22 D
Z 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
N@ 3 Proventos: 4.656,87 Descontos: 503,76 Informativa: 340,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.153,11
N{ 0 Base INSS: 4.256,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.256,87 Valor FGTS: 340,54 Base IRRF: 3.282,56
a
El:cu.: 10594 GUSTAVO THEODORO COMENALLI Situagdo: Trabalhando CPF: 229.798.948-26 Adm: 01/08/2025
V@Eio: Celetista cc: 22 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargp: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,00
D 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,00 P 998 I.N.S.S. 8,11 207,05 D
O 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
ND+ 0 Proventos: 2.553,60 Descontos: 207,05 Informativa: 204,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.346,55
N& 0 Base INSS: 2.553,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.553,60 Valor FGTS: 204,28 Base IRRF: 1.946,40
| -
1
E . 10595 IARA APARECIDA BATISTA Situagdo: Trabalhando CPF: 446.670.258-67 Adm: 01/08/2025
Vinetilo: Celetista CC: 11 Depto: 4 Horas Més: 100,00
C : 32 PSICOLOGO CLINICO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.952,32
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.952,32P 998 IN.S.S. 8,39 247,68 D
ND: 0 Proventos: 2.952,32 Descontos: 247,68 Informativa: 236,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.704,64
NF: 0 Base INSS: 2.952,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.952,32 Valor FGTS: 236,18 Base IRRF: 2.345,12
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10615 ISABELLI REBECA DA SILVA FREITAS Situagdo: Trabalhando CPF: 475.327.588-42 Adm: 04/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 20 Depto: 6 Horas Més: 25,00
Cargo: 31 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 1.715,75
—1 8781 DIAS NORMAIS 27,00 1.544,18 P 998 I.N.S.S. 7,75 140,79 D
LLl 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 P
NDZ 0 Proventos: 1.817,42 Descontos: 140,79 Informativa: 14539  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.676,63
N< 0 Base INSS: 1.817,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.817,42 Valor FGTS: 145,39 Base IRRF: 1.210,22
=
=
E@.: 10578 ISABELLY VITORIA ZENE Situagdo: Trabalhando CPF: 445.189.548-07 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 21 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cw: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
<_EI 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27P 998 LN.S.S. 9,30 367,79 D
D_ 378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 107,75D
N@ 0 Proventos: 4.353,27 Descontos: 475,54 Informativa: 316,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.877,73
I\E 0 Base INSS: 3.953,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.953,27 Valor FGTS: 316,26 Base IRRF: 3.346,07
-
EE.: 10596 IVANILDA CECILIA MENINO Situagdo: Trabalhando CPF: 161.811.598-78 Adm: 01/08/2025
Vingalo: Celetista CC: 23 Depto: 9 Horas Més: 200,00
C%i 35 AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.674,51
) 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.674,51 P 998 LN.S.S. 7,85 155,25 D
|: 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 201  VALE TRANSPORTE 44,00 44,00 D
L _ _
NDL_ 0 Proventos: 1.978,11 Descontos: 199,25 Informativa: 158,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.778,86
NEL] 0 Base INSS: 1.978,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.978,11 Valor FGTS: 158,24 Base IRRF: 1.370,91
Y
o
Empr.: 10559 JACKELINE CRISTHINA PIOVAN Situagdo: Trabalhando CPF: 183.403.138-94 Adm: 01/08/2025
Vﬁlo: Celetista CC: 14 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C@): 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
AN
5 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27P 998 LN.S.S. 9,53 405,54 D
N~ 378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 D
(@) 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
o
NDZ 0 Proventos: 4.656,87 Descontos: 558,83 Informativa: 340,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.098,04
Nb 0 Base INSS: 4.256,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.256,87 Valor FGTS: 340,54 Base IRRF: 3.649,67
<L
Elrrpr.: 10530 JAQUELINE ROBERTA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 420.565.988-17 Adm: 04/08/2025
Vﬁﬂlo: Celetista CC: 9 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Chhl): 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
LIJ 8781 DIAS NORMAIS 27,00 1.731,81P 998 I.N.S.S. 7,86 157,68 D
D 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 P
N 0 Proventos: 2.005,05 Descontos: 157,68 Informativa: 160,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.847,37
. 0 Base INSS: 2.005,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.005,05 Valor FGTS: 160,40 Base IRRF: 1.397,85
<L
o’
E'n&r.: 10531 JENEFER CRISTINA DE SOUZA BELMIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 417.125.498-12 Adm: 01/08/2025
Viaeslo: Celetista CC: 22 Depto: 1 Horas Més: 200,00
C%: 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
O 8781 DIAS NORMAIS 27,00 1.731,81P 998 I.N.S.S. 7,98 177,73 D
8791 DIAS AFAST.C/DIR.INTEGR 3,00 192,42 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
ND: 0 Proventos: 2.227,83 Descontos: 177,73 Informativa: 178,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.050,10
NF: 0 Base INSS: 2.227,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.227,83 Valor FGTS: 178,22 Base IRRF: 1.620,63

Afastamento direitos integrais: 12/08/2025 a 14/08/2025
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 11/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10579 JESSICA CRISTINA RIBEIRO LOPES GODOY Situagdo: Trabalhando CPF: 438.677.808-03 Adm: 04/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 9 Depto: 3 Horas Més: 200,00
Cargo: 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.959,41
— 8781 DIAS NORMAIS 27,00 1.763,47P 998 I.N.S.S. 7,88 160,53 D
LLl 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 P
NODZ 2 Proventos: 2.036,71 Descontos: 160,53 Informativa: 162,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.876,18
N< 0 Base INSS: 2.036,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.036,71 Valor FGTS: 162,93 Base IRRF: 1.429,51
=
=
E@.: 10616 JESSICA FERNANDA MIRELLI VERLI Situagdo: Trabalhando CPF: 454.475.758-42 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 22 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cw: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
<_EI 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27P 998 ILN.S.S. 9,53 405,54 D
o 378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 D
— 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
NOS, 0 Proventos: 4.656,87 Descontos: 558,83 Informativa: 340,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.098,04
0 Base INSS: 4.256,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.256,87 Valor FGTS: 340,54 Base IRRF: 3.649,67
E . 10597 JOICE APARECIDA DONIZETTI BARBOSA SI  Situagdo: Trabalhando CPF: 413.147.458-16 Adm: 01/08/2025
Virghlo: Celetista CC: 13 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C : 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
l: 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 ILN.S.S. 8,11 207,13 D
LU 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
L _ _
NPL] 2 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
l\m 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
]
Eﬁ.: 10622 JOSE CLARO DE OLIVEIRA Situagdo: Demitido CPF: 279.298.128-80 Adm: 04/08/2025
V@Io: Celetista CC: 18 Depto: 7 Horas Més: 200,00
CN: 33 MOTORISTA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.955,32
o)
N~ 9180 SALDO DE SALARIO DIAS 5,00 325,89 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.767,94 D
(@) 831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 45,00 1.466,49 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 24,44 D
o
NZ 0 Proventos: 1.792,38 Descontos: 1.792,38 Informativa: 36,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 325,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 325,89 Valor FGTS: 36,50 Base IRRF: -281,31
D@TIDO EM 08/08/2025 - MOTIVO 10-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregador
<L
Ew.: 10630 JOSE RENATO ALVES FURGERE Situagdo: Trabalhando CPF: 366.291.688-60 Adm: 05/08/2025
vickdo: Celetista CC: 13 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C@): 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
L 8781 DIAS NORMAIS 26,00 1.950,74 P 998 ILN.S.S. 7,97 176,47 D
D 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,12P
NC'> 1 Proventos: 2.213,86 Descontos: 176,47 Informativa: 177,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.037,39
i 0 Base INSS: 2.213,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.213,86 Valor FGTS: 177,10 Base IRRF: 1.606,66
Y
| - —
El_.: 10621 JULIANE ALEXIA LAFAO Situagdo: Trabalhando CPF: 425.075.898-25 Adm: 04/08/2025
Vip&llo: Celetista CC: 20 Depto: 6 Horas Més: 200,00
Ci : 31 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 1.715,75
8781 DIAS NORMAIS 27,00 1.544,18 P 998 I.N.S.S. 7,75 141,45D
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 1,05P
150 HORAS EXTRAS 0,40 6,29 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24P
ND: 0 Proventos: 1.824,76 Descontos: 141,45 Informativa: 145,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.683,31
NF: 0 Base INSS: 1.824,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.824,76 Valor FGTS: 145,98 Base IRRF: 1.217,56
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 12/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10532 KELLY MILENE LOPES Situagdo: Trabalhando CPF: 351.365.928-85 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 13 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.924,23 P 998 I.N.S.S. 7,82 150,41 D
L
ND:) 0 Proventos: 1.924,23 Descontos: 150,41 Informativa: 153,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.773,82
N'IZ 0 Base INSS: 1.924,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.924,23 Valor FGTS: 153,93 Base IRRF: 1.317,03
<C
E%r.: 10598 LAIRES DAIANE VICENTE Situagdo: Trabalhando CPF: 427.857.358-89 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 14 Depto: 10 Horas Més: 200,00
Qa{o: 36 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL C.B.O: 322415 Filial: 1 Salario: 1.975,87
] 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.975,87 P 998 LN.S.S. 8,00 182,38 D
< 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
N& 2 Proventos: 2.279,47 Descontos: 182,38 Informativa: 182,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.097,09
l\&) 0 Base INSS: 2.279,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.279,47 Valor FGTS: 182,35 Base IRRF: 1.672,27
=
P
E . 10533 LARA SILVEIRA LUCHEIS Situagdo: Trabalhando CPF: 418.900.778-10 Adm: 01/08/2025
Vigedlo: Celetista CC: 10 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Ca&): 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
m 8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.860,09 P 998 I.N.S.S. 7,82 150,41 D
|:_) 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 64,14 P
NPL|] 0 Proventos: 1.924,23 Descontos: 150,41 Informativa: 153,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.773,82
NEL. 0 Base INSS: 1.924,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.924,23 Valor FGTS: 153,93 Base IRRF: 1.317,03
Dpgrjca periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/08/2025 a 27/08/2025
Y
Empr.: 10619 LARISSA PONTES ROQUE DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 457.910.938-45 Adm: 01/08/2025
Vﬁlo: Celetista CC: 11 Depto: 4 Horas Més: 100,00
C@): 32 PSICOLOGO CLINICO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.952,32
AN
5 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.952,32P 998 LN.S.S. 8,39 247,68 D
N 0 Proventos: 2.952,32 Descontos: 247,68 Informativa: 236,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.704,64
Ng: 0 Base INSS: 2.952,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.952,32 Valor FGTS: 236,18 Base IRRF: 2.345,12
Z
E@.: 10599 LIDIA SERAFIM RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 315.737.818-00 Adm: 01/08/2025
VEdlo: Celetista cc: 21 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cl!'l'go: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
LLI 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 LN.S.S. 8,11 207,13 D
(D 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
% 0 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
2 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
()
=
E%.: 10560 LIDIANE MANZATTO BERNABE LEITE Situagdo: Trabalhando CPF: 315.314.278-55 Adm: 01/08/2025
V'EEIO: Celetista CC: 10 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cr;rg_o: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
Z 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27P 998 LN.S.S. 9,30 367,79 D
378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 107,75 D
ND: 1 Proventos: 4.353,27 Descontos: 475,54 Informativa: 316,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.877,73
NF: 0 Base INSS: 3.953,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.953,27 Valor FGTS: 316,26 Base IRRF: 3.346,07
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 13/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10550 LILIAN DE FATIMA TARASCA Situagdo: Trabalhando CPF: 311.870.868-94 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 21 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargo: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 LN.S.S. 8,11 207,13 D
LLl 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
NDZ 0 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
N< 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
=
=
E@.: 10561 LISA THAINA ALVES DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 427.771.758-61 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 15 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cw: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
<_EI 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.294,39P 998 LN.S.S. 9,04 325,16 D
o 378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 39,89 D
—— 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
NO=, 2 Proventos: 3.997,99 Descontos: 365,05 Informativa: 287,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.632,94
0 Base INSS: 3.597,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.597,99 Valor FGTS: 287,83 Base IRRF: 2.893,65
E . 10600 LUANA CLARICE OLIVEIRA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 377.054.728-48 Adm: 01/08/2025
Virghlo: Celetista CC: 13 Depto: 9 Horas Més: 200,00
C : 35 AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.674,51
|: 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.674,51 P 998 I.N.S.S. 7,85 155,25 D
|_|J 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 201  VALE TRANSPORTE 44,00 44,00 D
L
NPL] 0 Proventos: 1.978,11 Descontos: 199,25 Informativa: 158,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.778,86
l\m 0 Base INSS: 1.978,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.978,11 Valor FGTS: 158,24 Base IRRF: 1.370,91
]
Eﬁ.: 10534 LUCAS HENRIQUE FORTUNATO GOMES Situagdo: Trabalhando CPF: 507.489.508-18 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 10 Depto: 1 Horas Més: 200,00
qugp: 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
o)
N~ 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.924,23 P 998 LN.S.S. 7,82 150,41 D
o _ ,
NB: 0 Proventos: 1.924,23 Descontos: 150,41 Informativa: 153,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.773,82
NZ 0 Base INSS: 1.924,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.924,23 Valor FGTS: 153,93 Base IRRF: 1.317,03
O
Bﬂ.: 10601 LUCIA MESSIAS DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 152.412.578-45 Adm: 01/08/2025
Vln'cnlo: Celetista CC: 9 Depto: 5 Horas Més: 100,00
CG@): 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.125,43
L
(D 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.12543P 998 I.N.S.S. 7,50 107,17 D
LIJ 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
NQ 0 Proventos: 1.429,03 Descontos: 107,17 Informativa: 114,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.321,86
NG) 0 Base INSS: 1.429,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.429,03 Valor FGTS: 114,32 Base IRRF: 821,83
!_
E<.: 10602 LUCIANA REGINA LOPES Situagdo: Trabalhando CPF: 257.233.778-92 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 22 Depto: 10 Horas Més: 200,00
Cz): 36 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL C.B.O: 322415 Filial: 1 Salario: 1.975,87
O 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.975,87 P 998 LN.S.S. 8,00 182,38 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
ND: 0 Proventos: 2.279,47 Descontos: 182,38 Informativa: 182,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.097,09
NF: 0 Base INSS: 2.279,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.279,47 Valor FGTS: 182,35 Base IRRF: 1.672,27

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 14/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10603 LUCINEIA DOS SANTOS SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 427.709.858-41 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 11 Depto: 1 Horas Més: 150,00
Cargo: 41 ASSISTENTE SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 3.406,61
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.406,61 P 998 I.N.S.S. 8,87 302,19D
L 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,80 D
NODZ 0 Proventos: 3.406,61 Descontos: 329,99 Informativa: 272,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.076,62
N< 0 Base INSS: 3.406,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.406,61 Valor FGTS: 272,52 Base IRRF: 2.799,41
=
=
E@.: 10524 LUZIANE APARECIDA MARTINS COELHO Situagdo: Trabalhando CPF: 308.073.888-82 Adm: 02/08/2025
Vmglo: Celetista CC: 17 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cw: 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
ZI 8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.860,09 P 998 IN.S.S. 7,90 163,34 D
D_ 204 REEMBOLSO DESP PAGO 28,22 28,22 P
—— 8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 34,64 P
(O 150 HORAS EXTRAS 8,00 115,45P
2 200 HORAS EXTRAS 100% 3,00 57,73P
N;) 0 Proventos: 2.096,13 Descontos: 163,34 Informativa: 165,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.932,79
N§ 0 Base INSS: 2.067,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.067,91 Valor FGTS: 165,43 Base IRRF: 1.460,71
P -
~
E . 10582 MAIKE CASQUEL CATALAN Situagdo: Demitido CPF: 352.754.708-86 Adm: 01/08/2025
Vimedilo: Celetista CC: 18 Depto: 7 Horas Més: 200,00
Cargo: 33 MOTORISTA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.955,32
L
LL_ 9180 SALDO DE SALARIO DIAS 8,00 521,42P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.851,04 D
Lu 831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 42,00 1.368,72 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 39,10 D
NPy 0 Proventos: 1.890,14 Descontos: 1.890,14 Informativa: 58,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF; 1 Base INSS: 521,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 521,42 Valor FGTS: 58,39 Base IRRF: -85,78
D%@TIDO EM 08/08/2025 - MOTIVO 10-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregador
o
AN
E@S.: 10583 MARCELO ROBERTO CLEMENTINO Situagdo: Trabalhando CPF: 308.015.808-38 Adm: 01/08/2025
Vln@lo: Celetista CC: 18 Depto: 7 Horas Més: 200,00
C@): 33 MOTORISTA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.955,32
o
Z 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.955,32P 998 I.N.S.S. 7,99 180,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
N&L 0 Proventos: 2.258,92 Descontos: 180,53 Informativa: 180,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.078,39
l\h— 0 Base INSS: 2.258,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.258,92 Valor FGTS: 180,71 Base IRRF: 1.651,72
L
E@B.: 10628 MARCIA APARECIDA RODRIGUES LUSWAR! Situagdo: Demitido CPF: 145.943.778-07 Adm: 05/08/2025
Vincylo: Celetista CC: 2 Depto: 3 Horas Més: 150,00
C%: 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.469,57
O 9180 SALDO DE SALARIO DIAS 15,00 734,79 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 13,99 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 11,28P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 35,00 857,25 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 122,46 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 61,45D
m 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 18,00 73,34P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 9,18 D
0 Proventos: 941,87 Descontos: 941,87 Informativa: 75,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 941,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 941,87 Valor FGTS: 75,34 Base IRRF: -272,53

TIDO EM 19/08/2025 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 15/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10584 MARCIO APARECIDO DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 279.914.948-02 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 18 Depto: 7 Horas Més: 200,00
Cargo: 33 MOTORISTA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.955,32
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.955,32P 998 LN.S.S. 7,99 180,53 D
LLl 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 201  VALE TRANSPORTE 44,00 44,00 D
NODZ 0 Proventos: 2.258,92 Descontos: 224,53 Informativa: 180,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.034,39
N< 0 Base INSS: 2.258,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.258,92 Valor FGTS: 180,71 Base IRRF: 1.651,72
=
=
E@.: 10604 MARIA CONCEICAO DA SILVA LOPES FRANC Situagdo: Trabalhando CPF: 281.580.508-16 Adm: 01/08/2025
Vmglo: Celetista CC: 22 Depto: 9 Horas Més: 200,00
Cw: 35 AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.674,51
<_EI 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.674,51P 998 ILN.S.S. 7,85 155,25 D
D_ 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
N@ 0 Proventos: 1.978,11 Descontos: 155,25 Informativa: 158,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.822,86
I\E 0 Base INSS: 1.978,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.978,11 Valor FGTS: 158,24 Base IRRF: 1.370,91
-
EE.: 10667 MARIA DO CARMO DE FREITAS Situagdo: Trabalhando CPF: 181.199.408-30 Adm: 25/08/2025
Vingalo: Celetista CC: 2 Depto: 3 Horas Més: 120,00
C%: 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.469,57
|:_) 8781 DIAS NORMAIS 6,00 29391P 998 LN.S.S. 7,50 22,04 D
NPL|] 0 Proventos: 293,91 Descontos: 22,04 Informativa: 23,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 271,87
NEL. 0 Base INSS: 293,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 293,91 Valor FGTS: 23,51 Base IRRF: -313,29
v
Em)_r.: 10605 MARIA ESTELA CORREA AYRES Situagdo: Trabalhando CPF: 417.309.038-27 Adm: 01/08/2025
Vingulo Celetista CC: 22 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
o
AN 8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.175,82P 998 I.N.S.S. 8,11 207,13D
a 8869 DIAS AFAST P/ACID TRABALHO C/D 1,00 75,03 P
N~ 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 P
(@) 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 10,12P
o
NZ 1 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
A‘Trabalho periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/08/2025 a 14/08/2025
<L
Eﬁ;ﬁ.: 10542 MARIA RITA RIBEIRO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 464.303.158-19 Adm: 01/08/2025
vickdo: Celetista CC: 23 Depto: 3 Horas Més: 200,00
C@): 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.959,41
L 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41 P 998 LN.S.S. 7,97 175,65 D
D 8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 39,56 P
150 HORAS EXTRAS 6,00 88,17 P
|_ 200 HORAS EXTRAS 100% 6,00 117,56 P
N< 0 Proventos: 2.204,70 Descontos: 175,65 Informativa: 176,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.029,05
0 Base INSS: 2.204,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.204,70 Valor FGTS: 176,37 Base IRRF: 1.597,50
-
=z
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 16/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10606 MARIA VITORIA DESTRO Situagdo: Trabalhando CPF: 475.198.568-01 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 4 Depto: 11 Horas Més: 200,00
Cargo: 29 BIOMEDICO C.B.O: 221205 Filial: 1 Salario: 3.968,56
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.968,56 P 998 IN.S.S. 9,93 463,96 D
LLI 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 64,84 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 239,58 D
D 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
Z 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 41,08 337,18P
N 0 Proventos: 4.674,18 Descontos: 703,54 Informativa: 373,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.970,64
0 Base INSS: 4.674,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.674,18 Valor FGTS: 373,93 Base IRRF: 4.066,98
<L
Em.: 10522 MARIANA APARECIDA BULGARELLI Situagdo: Trabalhando CPF: 396.443.908-81 Adm: 01/08/2025
Vl'n_alulo: Celetista CC: 15 Depto: 3 Horas Més: 200,00
Caéf): 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.959,41
& 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41 P 998 IN.S.S. 7,90 163,03 D
O 8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 16,96 P
2 150 HORAS EXTRAS 6,00 88,17 P
N;) 0 Proventos: 2.064,54 Descontos: 163,03 Informativa: 165,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.901,51
N§ 0 Base INSS: 2.064,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.064,54 Valor FGTS: 165,16 Base IRRF: 1.457,34
P -
~
E . 10523 MARIANA ISABELA DE PAULA VERNINI Situagdo: Trabalhando CPF: 488.400.648-85 Adm: 01/08/2025
Vimedilo: Celetista CC: 12 Depto: 3 Horas Més: 200,00
Cargo: 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.959,41
L
LL_ 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41 P 998 IN.S.S. 7,90 163,03 D
Lu 8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 16,96 P
[ 150 HORAS EXTRAS 6,00 88,17P
a _ _
ND; 0 Proventos: 2.064,54 Descontos: 163,03 Informativa: 165,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.901,51
0 Base INSS: 2.064,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.064,54 Valor FGTS: 165,16 Base IRRF: 1.457,34
o
AN
E@S.: 10543 NATALIA CAROLINE FERRARI PETRICONI Situagdo: Trabalhando CPF: 423.302.218-35 Adm: 01/08/2025
VIBQ”O: Celetista CC: 21 Depto: 3 Horas Més: 200,00
C@): 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.959,41
o
Z 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41 P 998 I.N.S.S. 7,84 153,57 D
N@ 0 Proventos: 1.959,41 Descontos: 153,57 Informativa: 156,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.805,84
N{ 0 Base INSS: 1.959,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.959,41 Valor FGTS: 156,75 Base IRRF: 1.352,21
a
El:cu.: 10607 NATHALIA SILVA GOMES Situagdo: Trabalhando CPF: 364.278.808-45 Adm: 01/08/2025
V@Eio: Celetista cc: 22 Depto: 10 Horas Més: 200,00
Cargp: 37 CIRURGIAO DENTISTA C.B.O: 223208 Filial: 1 Salario: 6.878,70
a 8781 DIAS NORMAIS 30,00 6.878,70 P 998 LN.S.S. 11,35 815,10 D
O 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 842,25 D
ND+ 0 Proventos: 7.182,30 Descontos: 1.657,35 Informativa: 574,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.524,95
N& 0 Base INSS: 7.182,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 7.182,30 Valor FGTS: 574,58 Base IRRF: 6.367,20
| -
1
E . 10608 NAYLA CAROLINE SANTOS YAMAMOTO Situagdo: Trabalhando CPF: 432.643.468-69 Adm: 01/08/2025
Vinetilo: Celetista CC: 23 Depto: 10 Horas Més: 200,00
C : 37 CIRURGIAO DENTISTA C.B.O: 223208 Filial: 1 Salario: 6.878,70
8781 DIAS NORMAIS 30,00 6.878,70 P 998 IN.S.S. 11,35 815,10 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 842,25 D
ND: 0 Proventos: 7.182,30 Descontos: 1.657,35 Informativa: 574,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.524,95
NF: 0 Base INSS: 7.182,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 7.182,30 Valor FGTS: 574,58 Base IRRF: 6.367,20
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 17/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10551 PRISCILA MORETO SILVA DOS ANJOS Situagdo: Trabalhando CPF: 305.077.348-07 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 14 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargo: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 I.N.S.S. 8,11 207,13D
LLl 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
D)
NDZ 0 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
N< 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
=
E@.: 10571 RAFAELLA MORATELLI ROSA LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 491.448.248-74 Adm: 01/08/2025
Vmglo: Celetista CC: 4 Depto: 11 Horas Més: 180,00
Cw: 29 BIOMEDICO C.B.O: 221205 Filial: 1 Salario: 3.968,56
<_EI 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.968,56 P 998 LN.S.S. 10,35 539,87 D
D_ 8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 104,50 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 361,58 D
— 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 47,79 P
O 200 HORAS EXTRAS 100% 11,07 543,41 P
— 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
% 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 27,25 248,52 P
N§ 0 Proventos: 5.216,38 Descontos: 901,45 Informativa: 417,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.314,93
NF< 0 Base INSS: 5.216,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.216,38 Valor FGTS: 417,31 Base IRRF: 4.609,18
i
Eppf.: 10562 RAQUEL RONDINA PUPO DA SILVEIRA Situagdo: Demitido CPF: 444.129.268-69 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 15 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cﬂgj): 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
LL
|LLI 9180 SALDO DE SALARIO DIAS 11,00 1.449,53 P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 39,00 2.569,63 D
m 8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 1.228,81P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 108,71 D
[l _ _
ND;. 0 Proventos: 2.678,34 Descontos: 2.678,34 Informativa: 115,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 1.449,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.449,53 Valor FGTS: 115,96 Base IRRF: 842,33
DEM{TIDO EM 11/08/2025 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
QA
~~
E%.: 10609 ROGERIO DE OLIVEIRA PRAXEDES Situagdo: Trabalhando CPF: 429.839.468-94 Adm: 01/08/2025
Vieylo: Celetista CC: 4 Depto: 11 Horas Més: 180,00
Cergo: 29 BIOMEDICO C.B.O: 221205 Filial: 1 Salario: 3.968,56
< 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.968,56 P 998 LN.S.S. 10,64 603,62 D
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 103,84 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 484,02 D
1< 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 121,90P
|— 200 HORAS EXTRAS 100% 11,00 539,95P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
LLI 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 69,51 633,89P
N('D 0 Proventos: 5.671,74 Descontos: 1.087,64 Informativa: 453,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.584,10
D 0 Base INSS: 5.671,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.671,74 Valor FGTS: 453,73 Base IRRF: 5.064,54
E'nog[.: 10572 ROSEMARY MENDONCA Situagdo: Trabalhando CPF: 310.803.228-33 Adm: 01/08/2025
V@EIO: Celetista CC: 13 Depto: 10 Horas Més: 200,00
me 36 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL C.B.O: 322415 Filial: 1 Salario: 1.975,87
E 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.975,87 P 998 LN.S.S. 8,00 182,38 D
O 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 201  VALE TRANSPORTE 44,00 44,00 D
6 0 Proventos: 2.279,47 Descontos: 226,38 Informativa: 182,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.053,09
NF: 0 Base INSS: 2.279,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.279,47 Valor FGTS: 182,35 Base IRRF: 1.672,27
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 18/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10610 ROSEMEIRE CAMARGO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 308.285.368-48 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 17 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 39 COORDENADOR DE SERVICO DE SAUDE C.B.O: 131210 Filial: 1 Salario: 7.569,46
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 7.569,46 P 998 LN.S.S. 11,48 869,30 D
LLI 204 REEMBOLSO DESP PAGO 497,20 497,20 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 881,68 D
NODZ 1 Proventos: 8.066,66 Descontos: 1.750,98 Informativa: 605,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 6.315,68
N< 0 Base INSS: 7.569,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 7.569,46 Valor FGTS: 605,55 Base IRRF: 6.510,57
=
=
E@.: 10658 SAMIRA DE OLIVEIRA CORREA Situagdo: Trabalhando CPF: 346.956.458-23 Adm: 25/08/2025
Vmglo: Celetista CC: 6 Depto: 5 Horas Més: 100,00
Cw: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 1.976,64
<_EI 8781 DIAS NORMAIS 6,00 395,33 P 998 LN.S.S. 7,50 34,20 D
o 378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P
——= 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 60,72 P
NOS, 2 Proventos: 856,05 Descontos: 34,20 Informativa: 36,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 821,85
0 Base INSS: 456,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 456,05 Valor FGTS: 36,48 Base IRRF: -151,15
E . 10552 SONIA MARIA DOS SANTOS FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 105.506.058-86 Adm: 01/08/2025
Y lo: Celetista CC: 13 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C : 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
l: 8781 DIAS NORMAIS 28,00 2.100,79P 998 LN.S.S. 8,11 207,13 D
|_|J 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 150,06 P
LL. 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 P
|LLJ 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 20,24 P
NP)_ 0 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
NF; 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
ca periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/08/2025 a 20/08/2025
o
AN
E@S.: 10617 STEFANIE DE SANTOS PAULA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 373.843.588-33 Adm: 04/08/2025
Vln@lo: Celetista CC: 21 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C@): 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
o
Z 8781 DIAS NORMAIS 27,00 2.025,76 P 998 I.N.S.S. 8,01 184,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 P
Ns{ 2 Proventos: 2.299,00 Descontos: 184,14 Informativa: 183,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.114,86
l\":— 0 Base INSS: 2.299,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.299,00 Valor FGTS: 183,92 Base IRRF: 1.691,80
L
E@B.: 10611 TABATA PEREIRA DE LIMA GUIMARAES Situagdo: Trabalhando CPF: 432.553.038-00 Adm: 01/08/2025
Vincylo: Celetista CC: 15 Depto: 10 Horas Més: 200,00
C%;: 36 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL C.B.O: 322415 Filial: 1 Salario: 1.975,87
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.975,87 P 998 LN.S.S. 8,00 182,38 D
l_ 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
< 0 Proventos: 2.279,47 Descontos: 182,38 Informativa: 182,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.097,09
: 0 Base INSS: 2.279,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.279,47 Valor FGTS: 182,35 Base IRRF: 1.672,27
-
=z

=
O
o
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 19/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10563 TAINA CRISTINE FERREIRA NOBREGA Situagdo: Trabalhando CPF: 435.496.388-41 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 23 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargo: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27P 998 I.N.S.S. 9,53 405,54 D
LLI 378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 98,22 D
D 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
N 3 Proventos: 4.656,87 Descontos: 503,76 Informativa: 340,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.153,11
NE 0 Base INSS: 4.256,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.256,87 Valor FGTS: 340,54 Base IRRF: 3.282,56
E%.: 10612 TAINA GABRIELA DOMINGUES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 448.846.338-06 Adm: 01/08/2025
leo: Celetista CC: 4 Depto: 11 Horas Més: 200,00
Cargp: 29 BIOMEDICO C.B.O: 221205 Filial: 1 Salario: 3.968,56
E 8781 DIAS NORMAIS 29,00 3.836,27 P 998 I.N.S.S. 9,54 407,68 D
—— 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 132,29 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,58 D
O 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48P
2 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 10,12P
N;) 0 Proventos: 4.272,16 Descontos: 563,26 Informativa: 341,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.708,90
0 Base INSS: 4.272,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.272,16 Valor FGTS: 341,77 Base IRRF: 3.664,96
Doepga periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/08/2025 a 05/08/2025
i
E . 10553 TAIS DOS SANTOS AMORIM Situagdo: Trabalhando CPF: 458.235.528-58 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 15 Depto: 5 Horas Més: 200,00
CMQ.IJ: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
L
|_|J 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 IN.S.S. 8,11 207,13 D
(Y’ 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
a _ _
ND,. 0 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
Ng 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
o
AN
E@SJ 10564 TAISA CLAUDIA DE SOUZA LEME Situagdo: Trabalhando CPF: 503.493.918-58 Adm: 01/08/2025
Vln@lo: Celetista CC: 12 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C@): 15 ENFERMEIRO C.B.0O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
oZ 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27P 998 I.N.S.S. 9,53 405,54 D
378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
<
Nb— 0 Proventos: 4.656,87 Descontos: 558,83 Informativa: 340,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.098,04
l\é{) 0 Base INSS: 4.256,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.256,87 Valor FGTS: 340,54 Base IRRF: 3.649,67
L
E(D.: 10544 TAISA FERNANDA PEREIRA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 377.890.538-41 Adm: 01/08/2025
V%o: Celetista CC: 11 Depto: 9 Horas Més: 200,00
C : 35 AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.674,51
|C_> 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.674,51P 998 I.N.S.S. 7,85 155,25 D
< 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 201  VALE TRANSPORTE 44,00 44,00 D
0 Proventos: 1.978,11 Descontos: 199,25 Informativa: 158,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.778,86
0 Base INSS: 1.978,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.978,11 Valor FGTS: 158,24 Base IRRF: 1.370,91

CO
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 20/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10554 TALITA FRANCIELE SANTOS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 391.582.488-70 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 23 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargo: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 I.N.S.S. 8,11 207,13D
LLl 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
NDZ 1 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
N< 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
=
—
E@.: 10573 TIAGO ANTONIO RAMPINELI BIAZZOTO Situagdo: Trabalhando CPF: 435.083.578-48 Adm: 01/08/2025
Vmglo: Celetista CC: 4 Depto: 11 Horas Més: 200,00
Cw: 30 TECNICO DE LABORATORIO C.B.O: 324205 Filial: 1 Salario: 2.392,48
ZI 8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.312,73P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 1,00 89,87 D
D_ 8788 DIAS AFAST S/ VENCTO 1,00 79,75P 998 I.N.S.S. 8,13 211,78 D
——= 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 P
O 8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 10,12P
1:15 0 Proventos: 2.696,08 Descontos: 301,65 Informativa: 208,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.394,43
2 0 Base INSS: 2.606,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.606,21 Valor FGTS: 208,49 Base IRRF: 1.999,01
OE)S motivos de afastamento: 18/08/2025 a 18/08/2025
P -
~
E . 10580 VALERIA APARECIDA ANGELO Situagdo: Trabalhando CPF: 399.844.028-35 Adm: 04/08/2025
Vimedilo: Celetista CC: 12 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargo: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
L
LL_ 8781 DIAS NORMAIS 27,00 2.025,76 P 998 I.N.S.S. 8,01 184,14 D
Lu 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 P
NP)_ 0 Proventos: 2.299,00 Descontos: 184,14 Informativa: 183,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.114,86
Nll}) 0 Base INSS: 2.299,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.299,00 Valor FGTS: 183,92 Base IRRF: 1.691,80
o |
W N
o L
EN.: 10566 VITORIA CRISTINA DA SILVA CARVALHAES Situagao: Trabalhando CPF: 492.191.288-29 Adm: 01/08/2025
VBEIO: Celetista CC: 14 Depto: 3 Horas Més: 200,00
Cf@_o: 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.959,41
o
o 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41P 998 I.N.S.S. 7,84 153,57 D
Z 201  VALE TRANSPORTE 44,00 44,00 D
N@ 0 Proventos: 1.959,41 Descontos: 197,57 Informativa: 156,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.761,84
K{ 0 Base INSS: 1.959,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.959,41 Valor FGTS: 156,75 Base IRRF: 1.352,21
a
LIJ Total Geral Proventos: 312.205,99 Total Geral Descontos: 52.411,99
@) Liquido Geral: 259.794,00
HH

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10585 ADRIANA APARECIDA RIBEIRO BERNARDO 322205 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.175,82 é
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 75,03 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 8 :§
9?30 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 2 §
Lu998 I.N.S.S. 8,11 207,13 | ¢ g
2 E 2
Z i L
=
E
@) $
< :
7)) 5
o
— g
<C 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.554,45 207,13 g
B_A}\ICO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xnhta corrente: 41472-7 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 2.347,32
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00
—_—
-
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0585 ADRIANA APARECIDA RIBEIRO BERNARDO 322205 5 1
a TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
0'8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.175,82 g
2870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 75,03 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 8 :§
@230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 - §
t<Lo98| 1.N.5.5. 8,11 207,13|| £ |2
= : %
N
L]
O :
Q.
3
.
8
8
@ :
=
<
S
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.554,45 207,13 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41472-7 Agéncia: 302 - 6 Valor Liguido E> 2.347,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00




ASSOC

IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF MADRE CIREMA DO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10586 ADRIANA CRISTINA VERMELHO SANTOS 514320 9 1
AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS Admiss&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 55,82 g
9180| SALDO DE SALARIO DIAS 13,00 725,62 §
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 139,54 3 :§
_8|553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 25,30 g 3
L 29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 139,54 E i
317| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 25,30 g =
%69 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 54,95 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 ij 3
%30 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 §
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.107,83 g
O826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 60,61 ©
her089| INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 12,36 §
%@69 HORAS FALTAS PARCIAL 13,73 114,95 g
_|201 VALE TRANSPORTE 12,00 12,00 é
< 2
al
A
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 1.307,75 1.307,75 g
B_A)Nco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=xhta corrente: 41547-2 Agéncia: 302 - 6 VelorLigido 5 0,00
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.674,51 973,01 0,00 0,00 365,81 0,00
—)
=
LU
L
L
laVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF MADRE CIREMA DO ! Folha Mensal
() Mensalista Setembro de 2025
g Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
C\j0586 ADRIANA CRISTINA VERMELHO SANTOS 514320 9 1
a AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS Admissé&o: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
0'8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 55,82 é
180 SALDO DE SALARIO DIAS 13,00 725,62 s
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 139,54 8 :§
553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 25,30 2 3
'<C 29| FERIAS PROPORCIONATS 1,00 139,54 j§ i
F—817| VANTAGEM FER PROPORCTONAL 1,00 25,30 g s
69| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 54,95 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 H 3
(9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 é
L 51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.107,83 ‘éi
D826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 60,61 ©
989| INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 12,36 g
®069 HORAS FALTAS PARCIAL 13,73 114,95 .
F—201| VALE TRANSPORTE 12,00 12,00 s
©
<
—
4
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 1.307,75 1.307,75 g
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41547-2 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.674,51 973,01 0,00 0,00 365,81 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0022-37 CC:

USF - DR. ABRAAO NIC

Folha Mensal

Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10587 ADRIANA DE CASSIA SORRINI 322205 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 £
© S
L s
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
< 8
al
[dia
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.554,45 207,13 g
B_A}\ICO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=Xnhta corrente: 41543-X Agéncia: 302 - VelorLigido 5 2.347,32
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00
—_—
—
=
L
L
L
faYVd
@SOC TACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF - DR. ABRAAO NIC Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0587 ADRIANA DE CASSIA SORRINT 322205 5 1
~ TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 2.250, 85 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 §
O I
3 g
N
L]
O :
L E
)] S
8
8
@ :
>
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.554,45 207,13 b
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 41543-X Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.347,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF MADRE CIREMA DO ! Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10613 ADRIANA GARCIA MELO 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.924,23 é
998 I.N.S.S. 7,82 150,41 E
9 2
@ g
— EOg
LL 5 s
2 E 2
Z i L
=
E
@) $
< :
7)) 5
o
— s
<C 8
o
[dia
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 1.924,23 150,41 g
B_A)Nco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xhta salario: 14158-5 Agéncia: 302 - 6 Vaortiquto 2 1.773,82
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.924,23 1.924,23 1.924,23 153,93 1.317,03 0,00
—_—
T;J‘ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE OUTUBRO ***
L
LL
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF MADRE CIREMA DO ! Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO613 ADRIANA GARCIA MELO 411005 1 1
~ AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.924,23 g
Z998 I.N.S.S. 7,82 150,41 ; o
@) .|
© o
kel s}
3 g
N
L £ 3
O :
Q.
3
4
8
3
@ :
=
<
S
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 1.924,23 150,41 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta saldrio: 14158-5 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 1.773,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.924,23 1.924,23 1.924,23 153,93 1.317,03 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 28 DE OUTUBRO ***




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: POLICLINICA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10574 ADRIANA PEREIRA DA SILVA DOS REIS 411005 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.924,23 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 7,98 177,73 8 £
g S
L I
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
<C 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.227,83 177,73 g
Q\ICO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=Xnhta corrente: 41520-0 Agéncia: 302 - VelorLigido 5 2.050,10
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.924,23 2.227,83 2.227,83 178,22 1.620,63 0,00
—_—
-
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: POLICLINICA Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0574 ADRIANA PEREIRA DA SILVA DOS REIS 411005 1
~ AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.924,23 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 7,98 177,73 8 §
O I
3 g
N
L]
O :
L £
)] S
8
8
@ :
>
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.227,83 177,73 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41520-0 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.050,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.924,23 2.227,83 2.227,83 178,22 1.620,63 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10545 ALESSANDRA CRISTINA DA SILVA SIMIONATO 322205 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 || 8 £
g S
L I
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
< 8
n 5
o
— s
<C 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.554,45 207,13 g
Q\ICO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
znta corrente: 31700-4 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.347,32
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00
—_—
T;J‘ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE OUTUBRO ***
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0545 ALESSANDRA CRISTINA DA SILVA SIMIONATO 322205 5 1
~ TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 2.250, 85 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 §
@) s |3
3 g
N
L]
O :
L £
)] S
8
8
@ :
=
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.554,45 207,13 g
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 31700-4 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.347,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10588 ALESSANDRA DE CASSIA COUTINHO GODOI 411005 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissé&o: 04/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.924,23 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 7,98 177,73 8 £
g S
L I
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
< 8
n 5
o
— s
<C 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.227,83 177,73 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xhta salario: 41487-5 Agéncia: 302 - 6 Vaortiquto 2 2.050,10
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.924,23 2.227,83 2.227,83 178,22 1.620,63 0,00
—_—
-
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0588 ALESSANDRA DE CASSIA COUTINHO GODOI 411005 1
~ AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admisséo: 04/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.924,23 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 7,98 177,73 8 §
@) s |3
3 g
N
L]
O :
L £
)] S
8
8
@ :
=
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.227,83 177,73 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta salario: 41487-5 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.050,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.924,23 2.227,83 2.227,83 178,22 1.620,63 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: POLICLINICA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10567 ALESSANDRO PINTANEL 251510 4 1
PSICOLOGO CLINICO Admisséo: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9180| SALDO DE SALARIO DIAS 14,00 1.377,75 8
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 22,63 §
150 | HORAS EXTRAS 2,78 135,77 3 £
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 246,03 2 3
ﬁm VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 25,30 i§ i
) 29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 246,03 g =
817| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 25,30 g §
%169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 90,44 H 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 141,68 §
2 51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.880,87 g
O826 INSS SOBRE RESCISAO 7,64 128,23 ©
l<989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 20,34 §
U)828 IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 281,49 g
2}
=
a
A
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.310,93 2.310,93 g
B_A)Nco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xnhta corrente: 41449-2 Agéncia: 302 - 6 VelorLigido 5 0,00
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.952,32 1.949,106 0,00 0,00 1.341,96 22,50
-
=
LU
L
L
laVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: POLICLINICA Folha Mensal
() Mensalista Setembro de 2025
g Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
(\J0567 ALESSANDRO PINTANEL 251510 4 1
a PSICOLOGO CLINICO Admissdo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
0'9180 SALDO DE SALARIO DIAS 14,00 1.377,75 é
Z#125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 22,63 g
150 | HORAS EXTRAS 2,78 135,77 8 :§
@550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 246,03 - 3
'<€553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 25,30 E |2
F— 29| FERTAS PROPORCTONATS 1,00 246,03 8 3
UX17| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 25,30 g §
Lkl 69| 1/3 FERIAS PROPORCIONATS RESCISAO 33,33 90, 44 :f 3
D 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 141,68 5
L 51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.880,87 ‘éi
D826 INSS SOBRE RESCISAO 7,64 128,23 o
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 20,34 g
0828 IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 281,49 .
L
<
m 8
—
4
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.310,93 2.310,93 g
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41449-2 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.952,32 1.949,16 0,00 0,00 1.341,96 22,50




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS II DEP. GERALDO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10565 ALINE FERNANDA DE SOUZA HENRIQUE 515210 3 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 914,40 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 65,31 §
995| SALARIO FAMILIA 65,00 65,00 3 :§
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,04 e 3
—1"16| INsaLUBRIDADE 204 20,00 283,36 £ LE
30| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,24 g =
998 | I.N.S.5S. 7,50 96,25|| & g
Z
=
E
O
< 2
n 5
—
< 8
al
A
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 1.348,35 96,25 g
B_A)Nco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xhta corrente: 41490-5 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 1.252,10
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 979,71 1.283,35 1.283,35 102,66 676,15 0,00
>
=
L
L
L
laVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS II DEP. GERALDO Folha Mensal
() Mensalista Setembro de 2025
g Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
(\J0565 ALINE FERNANDA DE SOUZA HENRIQUE 515210 3 1
a AUXILIAR DE FARMACIA Admiss&o: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
0'8781 DIAS NORMAIS 28,00 914,40 g
22870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 65,31 2
995| SALARIO FAMILIA 65,00 65,00 8 :§
@699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,04 e 8
'<C 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 £ i
Fo230| TNSALUB 20% TGUAL OU INFERTOR 15/30 DIAS 20,00 20,24 2 H
Uoog|1.x.5.5. 7,50 96,25|| € |E
Q.
€
a) E
O
L
<
m &
—
4
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 1.348,35 96,25 g
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 41490-5 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 1.252,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
979,71 1.283,35 1.283,35 102,66 676,15 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF DR. PAULO JUSTO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10525 AMABILE ARIELE SOUZA DE PAULA 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissé&o: 04/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.924,23 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 7,98 177,73 8 £
g S
L I
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
< 8
n 5
o
— s
<C 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.227,83 177,73 g
Q\ICO DO BRASIL 1
=Xnhta salario: 38063-6 Agéncia: 3015 - 5 Vaortiquto 2 2.050,10
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.924,23 2.227,83 2.227,83 178,22 1.620,63 0,00
—_—
-
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF DR. PAULO JUSTO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0525 AMABILE ARIELE SOUZA DE PAULA 411005 1 1
~ AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admisséo: 04/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.924,23 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 7,98 177,73 8 §
@) s |3
3 g
N
L]
O :
L £
)] S
8
8
@ :
=
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.227,83 177,73 b
BANCO DO BRASIL 1
conta saléario: 38063-6 Agéncia: 3015 - 5 Valor Liquido E> 2.050,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.924,23 2.227,83 2.227,83 178,22 1.620,63 0,00




ASSOC

IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS I - PADRE ANTONI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10535 AMANDA CAROLINE DA SILVA MOURA 515210 3 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.828,78 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 130,63 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 16,97 3 :§
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,63 e 3
d331 HORAS EXTRAS 50% 6,00 101,84 E e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 § s
%30 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,24 g §
<998 I.N.S.S. 8,04 191,65 &5 |4
=
E
O
< 2
n 5
—
< 8
al
A
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.382,45 191,65 g
B_A)Nco DO BRASIL 1
znta salario: 37709-0 Agéncia: 3015 - 5 Valor Liquido E> 2.190,80
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.959,41 2.382,45 2.382,45 190,59 1.775,25 0,00
—
T;* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 22 DE OUTUBRO ***
L
L
L
laVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS I - PADRE ANTONI: Folha Mensal
() Mensalista Setembro de 2025
g Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
(\J0535 AMANDA CAROLINE DA SILVA MOURA 515210 3 1
= AUXILIAR DE FARMACIA Admiss&o: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 28,00 1.828,78 g
—#870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 130,63 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 16,97 8 :§
@699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,63 e 3
<{331 | HORAS EXTRAS 50% 6,00 101,84 E |2
— 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 g e
U930| INSALUB 203 TGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,24 g |3
Woos| 1.5.5.5. 8,04 191,65(] £ |2
Q.
€
a) E
O
L
<
m &
—
4
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.382,45 191,65 g
BANCO DO BRASIL 1
conta saléario: 37709-0 Agéncia: 3015 - 5 Valor Liquido E> 2.190,80
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.959,41 2.382,45 2.382,45 190,59 1.775,25 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 22 DE OUTUBRO ***




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: POLICLINICA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10546 ANA PAULA VERNINI EUZEBIO 322205 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.175,82 §
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 75,03 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 8 1§
9?30 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 2 §
Lu998 I.N.S.S. 8,11 207,13 | ¢ g
2 3 E
Z i L
=
E
®
< :
7)) 5
o
— g
<C 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.554,45 207,13 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xnta salario: 41548-0 Agéncia: 302 - 6 Vaortiquto 2 2.347,32
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00
—_—
-
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: POLICLINICA Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0546 ANA PAULA VERNINI EUZEBIO 322205 5 1
a TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
0'8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.175,82 g
2870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 75,03 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 8 :§
@230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 - §
<{o98| 1.N.5.5. 8,11 207,13 & |2
= P
N
L £ 3
O :
Q.
3
4
8
8
@ :
=
<
S
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.554,45 207,13 g
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta saléario: 41548-0 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.347,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF DR. PAULO JUSTO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10659 ANDRE HENRIQUE BAGGIO 223208 10 1
CIRURGIAO DENTISTA Admissé&o: 25/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 6.878,70 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,12 E
8794 DIAS FALTAS DSR 1,00 229,29 8 :§
_|998 I.N.S.S. 10,94 681,03 é 3
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 615,77 E LE
%792 DIAS FALTAS 3,00 687,87 || £ e
Z i L
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 7.141,82 2.213,96 g
B—A}\ICO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=Xnta salario: 41608-8 Agéncia: 302 - 6 Vaortiquto 2 4.927,86
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 6.878,70 6.224,606 6.224,66 497,97 5.543,63 27,50
—_—
—
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF DR. PAULO JUSTO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO659 ANDRE HENRIQUE BAGGIO 223208 10 1
~ CIRURGIAO DENTISTA Admissé&o: 25/08/2025
:E?sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 6.878,70 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,12 5
8794 | DIAS FALTAS DSR 1,00 229,29 8 §
O998 I.N.S.S. 10,94 681,03 - §
'<{999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 615,77 E i
Fg792| p1AS FALTAS 3,00 687,87 g e
%
L]
O :
L £
)] S
8
8
@ -
=
<C g
0% g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 7.141,82 2.213,96 b
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta saléario: 41608-8 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 4.927,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6.878,70 6.224,66 6.224,66 497,97 5.543,63 27,50




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: SETOR DE AMBULANCIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10794 ANDRE MARQUES DA SILVA 782320 1
MOTORISTA Admiss&o: 12/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 19,00 1.238,37 é
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 384,56 E
998| I.N.S.S. 7,60 123,29 8 £
g S
L I
2 E 2
Z i L
=
E
@) $
< :
7)) 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 1.622,93 123,29 g
B_A}\ICO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
znta corrente: 41386-0 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 1.499,064
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.955,32 1.622,93 1.622,93 129,83 1.015,73 0,00
—_—
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L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: SETOR DE AMBULANCIA Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO794 ANDRE MARQUES DA SILVA 782320 1
= MOTORISTA Admiss&o: 12/09/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 19,00 1.238,37 g
Z 17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 384,56 5
O998 I.N.S.S. 7,60 123,29 8 §
3 2
3 g
N
L £ 3
O :
Q.
3
4
8
8
@ :
>
<
S
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 1.622,93 123,29 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41386-0 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 1.499,064
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.955,32 1.622,93 1.622,93 129,83 1.015,73 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: SETOR DE REGULACAO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10618 ANDREA HOTZ 223405 3 1
FARMACEUTICO Admiss&o: 04/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 17,00 2.013,49 8
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 592,20 §
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 50, 60 3 £
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 296,10 % é
— 17| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 25,30 :é '-E
giﬁ? 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 107,13 é E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 172,04 g g
EE%07 INSALUBRIDADE MES ANTERIOR 26,00 263,12 = ¢
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.546,46 é
2826 INSS SOBRE RESCISAO 7,88 160,62 é
O989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 48,21 E;
hr828| IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 353,76 %
%@69 HORAS FALTAS PARCIAL 23,13 410,93 £
=
o
A
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 3.519,98 3.519,98 g
QQCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=Xnta corrente: 41446-8 Agéncia: 302 - 6 VelorLigido 5 0,00
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 3.553,21 2.680,52 0,00 0,00 2.073,32 22,50
=
=
L
LL
L
~n/
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: SETOR DE REGULACAO Folha Mensal
el Mensalista Setembro de 2025
g Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO618 ANDREA HOTZ 223405 3 1
a FARMACEUTICO Admiss&o: 04/08/2025
:E?sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
;5180 SALDO DE SALARIO DIAS 17,00 2.013,49 ]
550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 592,20 2
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 50, 60 8 £
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 296,10 8 8
'<(817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 25,30 Z§ i
69| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 107,13 g K
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 172,04 g g
07| INSALUBRIDADE MES ANTERIOR 26,00 263,12 H 4
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.546,46|| 5
26| INSS SOBRE RESCISAO 7,88 160,62 g
D989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 48,21 °
828 | IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 353,76 %
®O69 HORAS FALTAS PARCIAL 23,13 410,93 ?
3
<
o 8
|_
Z
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 3.519,98 3.519,98 g
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 41446-8 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.553,21 2.680,52 0,00 0,00 2.073,32 22,50




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: POLICLINICA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10536 ANGELICA TAIS DA SILVA 515210 3 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 7,99 180, 90 8 £
g S
L I
2 E 2
Z
=
E
@) $
< :
7)) 5
o
— s
<C 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.263,01 180, 90 g
aﬂco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=Xhta corrente: 41545-6 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 2.082,11
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.959,41 2.263,01 2.263,01 181,04 1.655,81 0,00
—_—
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L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: POLICLINICA Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0536 ANGELICA TAIS DA SILVA 515210 3 1
a AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.959,41 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
O998 I.N.S.S. 7,99 180, 90 8 §
3 2
3 g
N
L]
O :
Q.
3
.
8
8
@ :
>
<
S
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.263,01 180, 90 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41545-6 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.082,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.959,41 2.263,01 2.263,01 181,04 1.655,81 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10537 ARITA MARCELA ZACHO DINIZ LOPES 515210 3 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 7,99 180, 90 8 £
g S
L I
2 E 2
Z i L
=
E
®
<C 8
7)) 5
o
— s
<C 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.263,01 180, 90 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=3nta salario: 41493-X Agéncia: 302 - 6 Vaortiquto 2 2.082,11
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.959,41 2.263,01 2.263,01 181,04 1.655,81 0,00
—_—
—
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0537 ARITA MARCELA ZACHO DINIZ LOPES 515210 3 1
~ AUXILIAR DE FARMACIA Admiss&o: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.959,41 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
O998 I.N.S.S. 7,99 180, 90 8 §
3 2
3 g
N
L]
O :
Q.
3
.
8
8
@ :
=
<
S
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.263,01 180, 90 b
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta salario: 41493-X Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.082,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.959,41 2.263,01 2.263,01 181,04 1.655,81 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: POLICLINICA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10589 ARTUR BATISSOCO ANTUNES 223605 6 1
FISIOTERAPEUTA Admissé&o: 04/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 26,00 3.089,87 §
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 475,36 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,12 8 :§
9?30 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 40,48 2 §
[LP98| L-N.5.8. 9,24 357,66 || £ i
D999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 95,08 2 s
Z
=
E
®
< :
7)) 5
o
— s
< 8
al
A
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 3.868,83 452,74 g
aﬂco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
znta corrente: 36087-2 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 3.416,09
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 3.565,23 3.868,83 3.868,83 309,50 3.261,63 15,00
—_—
—
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: POLICLINICA Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0589 ARTUR BATISSOCO ANTUNES 223605 6 1
= FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 26,00 3.089,87 g
—#870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 475,36 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,12 8 :§
@230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 40,48 - 8
<{o98| 1.N.5.5. 9,24 357,66|| £ |2
F=999| tMPOSTO DE RENDA 15,00 95,08 g °
7)) 3 3
L]
O :
L £
)] S
8
@
=
<C g
0% g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
@) 3.868,83 452,74 g
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 36087-2 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 3.416,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.565,23 3.868,83 3.868,83 309,50 3.261,63 15,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: POLICLINICA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10555 BRUNA CAMARGO DE MACEDO 223505 5 1
ENFERMEIRO Admiss&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27 §
378 | AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 1§
_|998 I.N.S.S. 9,53 405,54 g 3
Lu999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 E LE
s s
2 E 2
Z ¢
=
E
@) g
< 8
n 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 4.656,87 558,83 g
aﬂco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
znta corrente: 30420-4 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 4.098,04
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 3.953,27 4.256,87 4.256,87 340,54 3.649,67 15,00
—_—
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=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: POLICLINICA Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0555 BRUNA CAMARGO DE MACEDO 223505 5 1
a ENFERMEIRO Admiss&o: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 3.953,27 g
Z378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
O998 I.N.S.S. 9,53 405,54 - §
'<(999| TMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 E i
= : %
"
L]
O :
L £
)] S
8
8
@ :
=
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 4.656,87 558,83 £
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 30420-4 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 4.098,04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.953,27 4.256,87 4.256,87 340,54 3.649,67 15,00




ASSOCI

ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF - DR. ABRAAO NIC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10527 CAMILA FERNANDA SANTANA DE OLIVEIRA 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissé&o: 04/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.924,23 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 7,98 177,73 8 £
© S
L I
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
< 8
al
[dia
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.227,83 177,73 g
B_A}\ICO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
znta corrente: 35335-3 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.050,10
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.924,23 2.227,83 2.227,83 178,22 1.620,63 0,00
—_—
—
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF - DR. ABRAAO NIC Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0527 CAMILA FERNANDA SANTANA DE OLIVEIRA 411005 1 1
~ AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admisséo: 04/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.924,23 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 7,98 177,73 8 §
@) s |3
3 g
N
L]
O :
L £
)] S
8
8
@ :
>
<C g
0% g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.227,83 177,73 b
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 35335-3 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.050,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.924,23 2.227,83 2.227,83 178,22 1.620,63 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: CAPS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10547 CAMILA REGINA VIEIRA COMIN 322205 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 || 8 £
g S
L I
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
<C 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.554,45 207,13 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xnta salario: 30430-1 Agéncia: 302 - 6 Vaortiquto 2 2.347,32
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00
—_—
-
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: CAPS Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0547 CAMILA REGINA VIEIRA COMIN 322205 5 1
a TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 2.250, 85 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 §
@) s |3
3 g
N
L]
O :
L £
)] S
8
8
@ :
=
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.554,45 207,13 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta saléario: 30430-1 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.347,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10556 CARLA RENATA ALVES DA SILVA CAETANO MEI 223505 5 1
ENFERMEIRO Admissédo: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 3.821,49 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 131,78 §
378 | AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 3 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 e 3
@30 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 j§ i
D998 I.N.S.S. 9,53 405,54 % K
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 g g
z
=
E
O
< 2
n 5
—
< 8
al
A
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 4.656,87 558,83 g
B_A)Nco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xhta corrente: 41471-9 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 4.098,04
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 3.953,27 4.256,87 4.256,87 340,54 3.649,67 15,00
—)
=
LU
L
L
laVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
() Mensalista Setembro de 2025
g Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
(\J0556 CARLA RENATA ALVES DA SILVA CAETANO ME] 223505 5 1
a ENFERMEIRO Admiss&o: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 29,00 3.821,49 g
#6870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 131,78 2
378 | AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 8 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 - 3
'<€230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 Z§ i
F—o98| 1.n.5.5. 9,53 405,54 || & s
(UJ999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29|| £ g
Q.
€
a 3
O
=
<
—
4
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 4.656,87 558,83 £
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 41471-9 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 4.098,04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.953,27 4.256,87 4.256,87 340,54 3.649,67 15,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: SEDE ADMINISTRATIVA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10813 CLAUDIO ROBERTO NAVES 514325 9 1
OFICIAL DE MANUTENCAO I Admissé&o: 16/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 15,00 962,12 §
204 | REEMBOLSO DESP PAGO 558,18 558,18 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 151,80 8 1§
_po8|I.N.S.5. 7,50 83,54 (| 3 8
E |2
L 5 3
Z
=
E
@) $
< :
7)) 5
o
— g
< 8
al
[dia
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 1.672,10 83,54 g
Q\ICO DO BRASIL 1
=Xhta corrente: 18854-9 Agéncia: 7027 - 0 valorLiudo 5 1.588,56
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.924,23 1.113,92 1.113,92 89,11 506,72 0,00
—_—
—
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 SEDE ADMINISTRATIVA Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0813 CLAUDIO ROBERTO NAVES 514325 9 1
a OFICIAL DE MANUTENCAO I Admisséo: 16/09/2025
:E?sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
0'8781 DIAS NORMAIS 15,00 962,12 g
2204 REEMBOLSO DESP PAGO 558,18 558,18 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 151,80 8 :§
O998 I.N.S.S. 7,50 83,54 - §
<L s
= g 5
N
LU
O :
Q.
3
4
8
8
@ :
=
<
S
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 1.672,10 83,54 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 18854-9 Agéncia: 7027 - 0 Valor Liquido E> 1.588,56
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.924,23 1.113,92 1.113,92 89,11 506,72 0,00




ASSOC

IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10590 CLEITON APARECIDO DE ARRUDA PEREIRA 322205 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admiss&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 4,00 300,11 s
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 187,57 §
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 25,30 3 £
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 187,57 % §
— 17| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 25,30 :é '-E
gi69 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 70,96 é E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 40,48 g g
< 51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 196,49|| o 4
<842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 10,00 375,14 é
2794 DIAS FALTAS DSR 1,00 75,03 é
(OPB26| INSS SOBRE RESCISAO 7,50 7,36 @
her089| INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 15,96 §
92| DIAS FALTAS 1,00 75,03 e
%7)69 HORAS FALTAS PARCIAL 8,20 92,28 s
< 2
o
A
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 837,29 837,29 g
B_A)Nco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
znta salario: 41527-8 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 0,00
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.250,85 311,12 311,12 24,88 0,00 0,00
—
=
L
LL
L
~n/
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
el Mensalista Setembro de 2025
g Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO59O CLEITON APARECIDO DE ARRUDA PEREIRA 322205 5 1
a TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
0'9180 SALDO DE SALARIO DIAS 4,00 300,11 8
550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 187,57 2
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 25,30 8 :§
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 187,57 8 8
'<(817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 25,30 Z§ i
F=169| 1/3 FERTAS PROPORCTONATS RESCTISAO 33,33 70,96 g K
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 40,48 8 g
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 196,49 & |4
(D542 | MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 10,00 375,14 é
794 DIAS FALTAS DSR 1,00 75,03 ‘éi
0826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 7,36 o
989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 15,96 %
(792 | p1AS FaLTAS 1,00 75,03 || ¢
Fe069| HORAS FALTAS PARCIAL 8,20 92,28 || 3
<
|_
Z
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 837,29 837,29 g
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta saléario: 41527-8 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.250,85 311,12 311,12 24,88 0,00 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: POLICLINICA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10548 DANIELA APARECIDA BERNABE 322205 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 £
© S
L I
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
<C 8
o
[dia
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.554,45 207,13 g
B_A}\ICO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xnhta salario: 41542-1 Agéncia: 302 - 6 Vaortiquto 2 2.347,32
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00
—_—
—
=
L
LL
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: POLICLINICA Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0548 DANIELA APARECIDA BERNABE 322205 5 1
a TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 2.250, 85 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 §
@) s |3
3 g
N
L £ 3
O :
L E
a S
8
8
@ :
>
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.554,45 207,13 g
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta saldrio: 41542-1 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.347,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS II DEP. GERALDO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10538 DANIELE FERNANDA RODRIGUES DO CARMO 515210 3 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,83 E
331| HORAS EXTRAS 50% 3,00 50,92 8 £
] 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 2 §
Lu998 I.N.S.S. 8,02 186,18 :% Lé
2 E 2
Z i L
=
E
®
< :
7)) 5
o
— g
<C 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.321,76 186,18 g
Q\ICO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
znta corrente: 32081-1 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.135,58
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.959,41 2.321,76 2.321,76 185,74 1.714,56 0,00
—_—
-
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS II DEP. GERALDO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0538 DANIELE FERNANDA RODRIGUES DO CARMO 515210 3 1
a AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.959,41 g
ZQSO REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,83 E
331 | HORAS EXTRAS 50% 3,00 50,92 8 :§
O 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 - 3
l|<_(998 I.N.S.S. 8,02 186,18 || £ |2
£ ®
N
L]
O :
Q.
3
.
8
8
@ :
>
<
S
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.321,76 186,18 g
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 32081-1 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.135,58
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.959,41 2.321,76 2.321,76 185,74 1.714,56 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: SEDE ADMINISTRATIVA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10629 DEBORA REGINA DA SILVA GALVAO 351605 1 1
TECNICO DE SEGURANCA DO TRABALHO Admissé&o: 06/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 4.392,31 §
204 | REEMBOLSO DESP PAGO 171,36 171,36 E
998| I.N.S.S. 9,66 424,50 8 £
_|999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 176,16 é §
£ c
L 5 3
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 4.563,67 600, 66 g
aﬂco DO BRASIL- PEDERNEIRAS 1
znta corrente: 37966-2 Agéncia: 0189 - 9 Valor Liquido E> 3.963,01
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 4.392,31 4.392,31 4.392,31 351,38 3.785,11 22,50
—_—
-
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: SEDE ADMINISTRATIVA Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO629 DEBORA REGINA DA SILVA GALVAO 351605 1 1
~ TECNICO DE SEGURANCA DO TRABALHO Admisséo: 06/08/2025
:E?sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 4.392,31 g
04| REEMBOLSO DESP PAGO 171, 36 171,36 5
998| I.N.S.S. 9,66 424,50 8 §
O999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 176,16 - 3
3 g
N
L £ 3
O :
L £
)] S
8
8
@ -
=
<C g
0% g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 4.563,67 600,66 b
BANCO DO BRASIL- PEDERNEIRAS 1
conta corrente: 37966-2 Agéncia: 0189 - 9 Valor Liquido E> 3.963,01
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.392,31 4.392,31 4.392,31 351,38 3.785,11 22,50




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: POLICLINICA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10528 DIANDRA VITORIA DA SILVA DOMINGUES 411005 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.924,23 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 7,98 177,73 8 £
© S
L I
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
<C 8
al
[dia
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.227,83 177,73 g
Q\ICO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=Xnta corrente: 41448-4 Agéncia: 302 - VelorLigido 5 2.050,10
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.924,23 2.227,83 2.227,83 178,22 1.620,63 0,00
—_—
—
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: POLICLINICA Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0528 DIANDRA VITORIA DA SILVA DOMINGUES 411005 1
~ AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.924,23 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 7,98 177,73 8 §
O I
3 g
N
L]
O :
L £
)] S
8
8
@ :
>
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.227,83 177,73 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41448-4 Agéncia: 302 - 6 Valor Liguido E> 2.050,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.924,23 2.227,83 2.227,83 178,22 1.620,63 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: CAPS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10549 DIEGO LUIS DA SILVA OLIVEIRA 322205 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 £
FO3 PENSAO ALIMENTICIA MENSAL DED IRRF 30,00 704,20 2 §
LL 5 s
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
< 8
n 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.554,45 911,33 g
B—A}\ICO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xhta corrente: 41538-3 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 1.643,12
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.453,53 0,00
—_—
—
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: CAPS Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO549 DIEGO LUIS DA SILVA OLIVEIRA 322205 1
a TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 2.250, 85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 §
203 | PENSAO ALIMENTICIA MENSAL DED IRRF 30,00 704,20 3 3
< £ i
5 3
= £ g
N
L]
O :
L £
)] S
8
8
@ :
=
<
¥
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.554,45 911,33 g
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 41538-3 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 1.643,12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.453,53 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF DR. PAULO JUSTO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10591 EDILAINE APARECIDA COSTA 322205 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 £
g S
L I
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.554,45 207,13 g
Q\ICO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
znta corrente: 23827-9 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.347,32
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00
—_—
-
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF DR. PAULO JUSTO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0591 EDILAINE APARECIDA COSTA 322205 1
~ TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 2.250,85 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 §
@) s |3
3 g
N
L £ 3
O :
L £
)] S
8
8
@ :
=
<C g
0% g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.554,45 207,13 g
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 23827-9 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.347,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS I - PADRE ANTONI: Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10576 EDSON TIOZZE 322205 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 04/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 £
© S
L I
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
<C 8
o
[dia
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.554,45 207,13 g
B_A}\ICO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xnhta corrente: 41517-0 Agéncia: 302 - VelorLigido 5 2.347,32
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00
—_—
—
=
L
LL
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS I - PADRE ANTONI Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0576 EDSON TIOZZE 322205 5 1
~ TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 04/08/2025
:E?sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 2.250, 85 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 §
O I
3 g
N
L]
O :
L E
a S
8
8
@ :
=
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.554,45 207,13 g
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41517-0 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.347,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF DR. PAULO JUSTO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10568 ELAINE REGINA RODRIGUES DE SOUZA 514320 1
AUXILIAR DE SERVICOS DE GERATS Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.674,51 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 7,85 155,25 8 £
© S
L I
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
<C 8
o
[dia
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 1.978,11 155,25 g
B_A}\ICO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
znta corrente: 41470-0 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 1.822,86
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.674,51 1.978,11 1.978,11 158,24 1.370,91 0,00
—_—
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L
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L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF DR. PAULO JUSTO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0568 ELAINE REGINA RODRIGUES DE SOUZA 514320 1
~ AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.674,51 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 7,85 155,25 8 §
@) s |3
3 g
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<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 1.978,11 155,25 g
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41470-0 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 1.822,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.674,51 1.978,11 1.978,11 158,24 1.370,91 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10569 ELEN GABRIELA MALACIZE 221205 11 1
BIOMEDICO Admiss&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.968,56 é
378 | AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
_|998 I.N.S.S. 9,54 407, 68 g 3
Lu999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,58 E LE
s s
2 3 E
Z i L
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E
@) g
< 8
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o
— s
<C 8
o
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 4.672,16 563,26 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xnhta corrente: 41492-1 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 4.108,90
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 3.968,56 4.272,16 4.272,16 341,77 3.664,96 15,00
—_—
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L
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L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: LABORATORIO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0569 ELEN GABRIELA MALACIZE 221205 11 1
a BIOMEDICO Admiss&o: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 3.968,56 2
Z378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
O998 I.N.S.S. 9,54 407,68 - §
'<(999| TMPOSTO DE RENDA 15,00 155,58 £ i
— g3
N
L]
O :
L g
a S
8
8
@ :
=
<C g
oY g
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 4.672,16 563,26 g
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41492-1 Agéncia: 302 - 6 Valor Liguido E> 4.108,90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.968,56 4.272,16 4.272,16 341,77 3.664,906 15,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10557 ELLEN BADELUCCI VERNINI 223505 5 1
ENFERMEIRO Admissdo: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27 §
378 | AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
_|998 I.N.S.S. 9,53 405,54 g 3
Lu999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 E LE
s s
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
< 8
n 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 4.656,87 558,83 g
Q\ICO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
znta corrente: 41502-2 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 4.098,04
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 3.953,27 4.256,87 4.256,87 340,54 3.649,67 15,00
—_—
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L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0557 ELLEN BADELUCCI VERNINTI 223505 5 1
a ENFERMEIRO Admissdo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 3.953,27 g
Z378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
O998 I.N.S.S. 9,53 405,54 - §
'<(999| TMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 E i
— g e
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 4.656,87 558,83 b
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 41502-2 Agéncia: 302 - 6 Valor Liguido E> 4.098,04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.953,27 4.256,87 4.256,87 340,54 3.649,67 15,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF MADRE CIREMA DO ! Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10614 ENZO DI LELLO BALESTRERO 223208 10 1
CIRURGIAO DENTISTA Admissé&o: 04/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 6.878,70 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 222,64 E
8794 DIAS FALTAS DSR 3,00 687,87 8 :§
_|998 I.N.S.S. 10,38 546,96 g 3
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 372,97 E LE
%792 DIAS FALTAS 5,00 1.146,45|| £ E
Z i L
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E
@) g
<C 8
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o
— g
<L 3
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z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 7.101,34 2.754,25 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=xnta corrente: 41525-1 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 4.347,00
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 6.878,70 5.267,02 5.267,02 421,36 4.659,82 22,50
—_—
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L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF MADRE CIREMA DO ! Folha Mensal
g3 Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO614 ENZO DI LELLO BALESTRERO 223208 10 1
~ CIRURGIAO DENTISTA Admisséo: 04/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 6.878,70 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 222,64 E
8794 | DIAS FALTAS DSR 3,00 687,87 8 :§
O998 I.N.S.S. 10,38 546,96 - §
'<{999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 372,97 E i
Fg792| p1as FanTAS 5,00 1.146,45|| £ e
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 7.101,34 2.754,25 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41525-1 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 4.347,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

6.878,70 5.267,02 5.267,02 421,36 4.659,82 22,50




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10570 EVELYN CAROLINE BROMBINE RODRIGUES 324205 1
TECNICO DE LABORATORIO Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.392,48 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,16 219,87 8 £
g S
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Z i L
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o
— s
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o
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z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.696,08 219,87 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xhta corrente: 41485-9 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 2.476,21
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.392,48 2.696,08 2.696,08 215,68 2.088,88 0,00
—_—
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L
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L
faYVd
@SOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: LABORATORIO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N057O EVELYN CAROLINE BROMBINE RODRIGUES 324205 1
~ TECNICO DE LABORATORIO Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 2.392,48 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 8,16 219,87 8 §
O I
3 g
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L g
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<C g
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.696,08 219,87 g
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41485-9 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.476,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.392,48 2.696,08 2.696,08 215,68 2.088,88 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF - DR. ABRAAO NIC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10539 FABIANA INNOCENTI CARNEIRO NIRO 322415 10 1
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.975,87 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,00 182,38 8 £
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z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.279,47 182,38 g
B_A)Nco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
znta corrente: 41524-3 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.097,09
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.975,87 2.279,47 2.279,47 182,35 1.672,27 0,00
—_—
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L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF - DR. ABRAAO NIC Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0539 FABIANA INNOCENTI CARNEIRO NIRO 322415 10 1
~ AUXILIAR EM SAUDE BUCAL Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.975,87 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
O998 I.N.S.S. 8,00 182,38 8 §
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.279,47 182,38 g
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 41524-3 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.097,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.975,87 2.279,47 2.279,47 182,35 1.672,27 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS I - PADRE ANTONI: Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10558 FERNANDA CAROLINA GABRIEL SGANZELLA 223505 5 1
ENFERMEIRO Admissédo: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27 §
378 | AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 1§
_|998 I.N.S.S. 9,53 405,54 g 3
Lu999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 126,66 E LE
g3
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
< 8
n 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 4.656,87 532,20 g
aﬂco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
znta corrente: 27899-8 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 4.124,67
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 3.953,27 4.256,87 4.256,87 340,54 3.472,15 15,00
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faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS I - PADRE ANTONI: Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0558 FERNANDA CAROLINA GABRIEL SGANZELLA 223505 5 1
a ENFERMEIRO Admissdo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 3.953,27 g
Z378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
O998 I.N.S.S. 9,53 405,54 - §
l|<_(999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 126,66 E i
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 4.656,87 532,20 g
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 27899-8 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 4.124,67
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.953,27 4.256,87 4.256,87 340,54 3.472,15 15,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF DR. MANUEL DE AR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10540 FERNANDA CRISTINA SIMOES DA SILVA 515210 3 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 7,99 180, 90 8 £
FOl VALE TRANSPORTE 44,00 44,00 2 §
LLJ E
=
Z ¢
=
E
®
< :
7)) 5
o
— g
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[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.263,01 224,90 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=hta corrente: 17857-8 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 2.038,11
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.959,41 2.263,01 2.263,01 181,04 1.655,81 0,00
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faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF DR. MANUEL DE AR Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N054O FERNANDA CRISTINA SIMOES DA SILVA 515210 3 1
a AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.959,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 7,99 180, 90 8 §
201 | vALE TRANSPORTE 44,00 44,00 3 3
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.263,01 224,90 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 17857-8 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.038,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.959,41 2.263,01 2.263,01 181,04 1.655,81 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10635 FERNANDA ZOE MOSS NAZARIAN 324205 1
TECNICO DE LABORATORIO Admissé&o: 11/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.392,48 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,16 219,87 8 £
g S
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E
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— s
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z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.696,08 219,87 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xnta salario: 41518-9 Agéncia: 302 - 6 Vaortiquto 2 2.476,21
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.392,48 2.696,08 2.696,08 215,68 2.088,88 0,00
—_—
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L
faYVd
@SOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: LABORATORIO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO635 FERNANDA ZOE MOSS NAZARIAN 324205 1
~ TECNICO DE LABORATORIO Admisséo: 11/08/2025
:E?sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 2.392,48 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 8,16 219,87 8 §
@) s |3
3 g
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L g
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.696,08 219,87 g
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta salario: 41518-9 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.476,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.392,48 2.696,08 2.696,08 215,68 2.088,88 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: SETOR DE AMBULANCIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10581 FERNANDO MELLO SORANA 782320 1
MOTORISTA Admissédo: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.955,32 é
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 E
998| I.N.S.S. 8,11 207,85 8 £
g S
£ w
LL 5 s
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E
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o
— g
< 8
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z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.562,52 207,85 g
aﬂco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=Xhta corrente: 41450-6 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 2.354,67
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.955,32 2.562,52 2.562,52 205,00 1.955,32 0,00
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L
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faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: SETOR DE AMBULANCIA Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0581 FERNANDO MELLO SORANA 782320 1
= MOTORISTA Admiss&o: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.955,32 g
Z 17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 5
O998 I.N.S.S. 8,11 207,85 8 §
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.562,52 207,85 g
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 41450-6 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.354,067
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.955,32 2.562,52 2.562,52 205,00 1.955,32 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10521 GABRIEL DOS SANTOS LIMA 223208 10 1
CIRURGIAO DENTISTA Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 6.878,70 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 11,35 815,10 8 £
_|999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 842,25 é §
£ c
LL 5 s
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Z ¢
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E
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< 8
n 5
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— s
<C 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 7.182,30 1.657,35 g
aﬂco DO BRASIL 1
znta corrente: 106592-0 Agéncia: 0082 - 5 Valor Liquido E> 5.524,95
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 6.878,70 7.182,30 7.182,30 574,58 6.367,20 27,50
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L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0521 GABRIEL DOS SANTOS LIMA 223208 10 1
~ CIRURGIAO DENTISTA Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 6.878,70 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 11,35 815,10 8 §
O999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 842,25 - 3
i
3 g
N
L]
O :
L £
)] S
8
8
@ :
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oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 7.182,30 1.657,35 b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 106592-0 Agéncia: 0082 - 5 Valor Liquido E> 5.524,95
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6.878,70 7.182,30 7.182,30 574,58 6.367,20 27,50




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF MADRE CIREMA DO ! Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10592 GIOVANA REGINA LEME NEVES 322205 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 £
© S
L I
2 E 2
Z i L
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@) g
<C 8
n 5
o
— s
<C 8
o
[dia
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.554,45 207,13 g
B_A)Nco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
znta corrente: 197062-3 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.347,32
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00
—_—
—
=
L
LL
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF MADRE CIREMA DO ! Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0592 GIOVANA REGINA LEME NEVES 322205 5 1
~ TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 2.250, 85 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 §
O I
3 g
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L g
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prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.554,45 207,13 g
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 197062-3 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.347,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: Farméacia Central - P Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10541 GISELE APARECIDA TOMAZ 515210 3 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 7,99 180, 90 8 £
g S
L I
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Z i
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E
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7)) 5
o
— 5
<L 3
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.263,01 180, 90 g
aﬂco DO BRASIL 1
=xnta corrente: 44637-8 Agéncia: 0079 - 5 valorLiudo 5 2.082,11
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.959,41 2.263,01 2.263,01 181,04 1.655,81 0,00
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L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: Farmacia Central - P Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0541 GISELE APARECIDA TOMAZ 515210 3 1
~ AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.959,41 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
O998 I.N.S.S. 7,99 180, 90 8 §
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.263,01 180, 90 b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 44637-8 Agéncia: 0079 - 5 Valor Liquido E> 2.082,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.959,41 2.263,01 2.263,01 181,04 1.655,81 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10638 GISLEINE APARECIDA RODRIGUES BARDINI 514320 9 1
AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS Admissé&o: 11/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.081,43 é
995( SALARIO FAMILIA 2,00 130,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
_|998 I.N.S.S. 7,50 103,87 é 3
£ c
L 5 3
2 E 2
Z i L
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E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 1.515,03 103,87 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xhta corrente: 38189-6 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 1.411,16
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.674,51 1.385,03 1.385,03 110,80 777,83 0,00
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faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO638 GISLEINE APARECIDA RODRIGUES BARDINI 514320 9 1
a AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS Admissé&o: 11/08/2025
:E?sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.081,43 g
Z995 SALARIO FAMILIA 2,00 130,00 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
98| I.N.S.S. 7,50 103,87 - §
3 g
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 1.515,03 103,87 b
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 38189-6 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 1.411,16
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.674,51 1.385,03 1.385,03 110,80 777,83 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS I - PADRE ANTONI: Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10529 GLAUCIA APARECIDA DOS SANTOS ARAUJO 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.924,23 é
998 I.N.S.S. 7,82 150,41 E
9 2
@ g
—! E |2
LL 5 s
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E
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o
— s
< 8
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[dia
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 1.924,23 150,41 g
B_A)Nco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=Xnhta corrente: 41529-4 Agéncia: 302 - VelorLigido 5 1.773,82
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.924,23 1.924,23 1.924,23 153,93 1.317,03 0,00
—_—
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faYVd
@SOC TACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS I - PADRE ANTONI: Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0529 GLAUCIA APARECIDA DOS SANTOS ARAUJO 411005 1 1
~ AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.924,23 g
Z998 I.N.S.S. 7,82 150,41 ; o
O s |2
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 1.924,23 150,41 b
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 41529-4 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 1.773,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.924,23 1.924,23 1.924,23 153,93 1.317,03 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: CAPS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10593 GRAZIELA DABLIOGLO BISPO 223505 5 1
ENFERMEIRO Admiss&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27 §
378 | AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 °
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 8 :§
_8|794 DIAS FALTAS DSR 1,00 131,78 é §
[LP98| L-N.5.8. 9,32 370,17 E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 60,96 § =
%792 DIAS FALTAS 1,00 131,78|| £ g
<C 5 <
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E
@) $
< :
7)) 5
o
— s
<C 8
o
[dh
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 4.636,63 694,69 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=xnta corrente: 24215-2 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 3.941, 94
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 3.953,27 3.973,07 3.973,07 317,84 3.034,13 15,00
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L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: CAPS Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0593 GRAZIELA DABLIOGLO BISPO 223505 5 1
a ENFERMEIRO Admissdo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 3.953,27 g
Z378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 8 :§
94| DIAS FALTAS DSR 1,00 131,78 - 3
<{o98| 1.N.5.5. 9,32 370,17|| £ |2
F=999| 1MPOSTO DE RENDA 15,00 60,96 || £ °
8792 | p1AS FALTAS 1,00 131,78 || & g
L g 3
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 4.636,63 694,69 g
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 24215-2 Agéncia: 302 - 6 Valor Liguido E> 3.941,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.953,27 3.973,07 3.973,07 317,84 3.034,13 15,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF DR. MANUEL DE AR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10594 GUSTAVO THEODORO COMENALLI 322205 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.250,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,11 207,05 8 £
g S
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E
@) g
<C 8
n 5
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— s
< 8
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z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.553, 60 207,05 g
Q\ICO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=Xhta corrente: 13598-4 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 2.346,55
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.250,00 2.553,60 2.553,60 204,28 1.946,40 0,00
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faYVd
@SOC TACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF DR. MANUEL DE AR Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0594 GUSTAVO THEODORO COMENALLI 322205 5 1
~ TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 2.250,00 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 8,11 207,05 8 §
@) s |3
3 g
N
L]
O :
L £
)] S
8
8
@ :
=
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.553,60 207,05 g
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 13598-4 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.346,55
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.250,00 2.553,60 2.553,60 204,28 1.946,40 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: CAPS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10595 TIARA APARECIDA BATISTA 251510 4 1
PSICOLOGO CLINICO Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.952,32 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,73 284,11 8 £
_|999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,49 é §
£ c
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E
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z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 3.255,92 300, 60 g
aﬂco DO BRASIL BARRA BONITA 1
=hta: 25709-5 Agéncia: 896 - 6 Vaortiquto 2 2.955,32
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.952,32 3.255,92 3.255,92 260,47 2.648,72 7,50
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faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: CAPS Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0595 IARA APARECIDA BATISTA 251510 4 1
~ PSICOLOGO CLINICO Admiss&o: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 2.952,32 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998 | I.N.S.S. 8,73 284,11 8 :§
O999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,49 - 3
< E i
— g |:
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 3.255,92 300, 60 g
BANCO DO BRASIL BARRA BONITA 1
conta: 25709-5 Agéncia: 896 - 6 Valor Liquido E> 2.955,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.952,32 3.255,92 3.255,92 260,47 2.648,72 7,50




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: HOME CARE Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10615 ISABELLI REBECA DA SILVA FREITAS 223605 6 1
FISIOTERAPEUTA Admissé&o: 04/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.715,75 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 7,87 158,97
g S
L s
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E
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< 8
n 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.019,35 158,97 g
aﬂco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
znta corrente: 34387-0 Agéncia: 302 - Valor Liquido E> 1.860,38
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.715,75 2.019,35 2.019,35 161,54 1.412,15 0,00
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faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: HOME CARE Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO615 ISABELLI REBECA DA SILVA FREITAS 223605 6 1
= FISIOTERAPEUTA Admissdo: 04/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.715,75 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 7,87 158,97 8 §
@) s |3
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.019,35 158,97 g
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 34387-0 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 1.860,38
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.715,75 2.019,35 2.019,35 161,54 1.412,15 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS II DEP. GERALDO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10578 ISABELLY VITORIA ZENE 223505 5 1
ENFERMEIRO Admissdo: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27 é
378 | AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
_|998 I.N.S.S. 9,53 405,54 g 3
Lu999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 E LE
s s
2 3 E
Z i L
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E
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<C 8
n 5
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<L 3
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 4.656,87 558,83 g
B_A}\ICO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=Xnta corrente: 41544-8 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 4.098,04
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 3.953,27 4.256,87 4.256,87 340,54 3.649,67 15,00
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faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS II DEP. GERALDO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0578 ISABELLY VITORIA ZENE 223505 5 1
a ENFERMEIRO Admissdo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 3.953,27 g
Z378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
98| I.N.S.S. 9,53 405,54 - §
'<(999| TMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 E i
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<C g
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 4.656,87 558,83 £
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41544-8 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 4.098,04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.953,27 4.256,87 4.256,87 340,54 3.649,67 15,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF - DR. ABRAAO NIC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10596 IVANILDA CECILIA MENINO 514320 9 1
AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.674,51 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 7,85 155,25 8 £
FOl VALE TRANSPORTE 44,00 44,00 2 §
W L
2 E 2
Z i L
=
E
@) $
< :
7)) 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 1.978,11 199,25 g
aﬂco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=Xhta corrente: 41523-5 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 1.778,86
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.674,51 1.978,11 1.978,11 158,24 1.370,91 0,00
—_—
-
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF - DR. ABRAAO NIC Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0596 IVANILDA CECILIA MENINO 514320 9 1
a AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.674,51 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 7,85 155,25 8 §
201 | vALE TRANSPORTE 44,00 44,00 3 3
<L s
= g 5
"
L £ 3
O
L £
)] g
8
8
@ :
>
<
S
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 1.978,11 199,25 b
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 41523-5 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 1.778,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.674,51 1.978,11 1.978,11 158,24 1.370,91 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF MADRE CIREMA DO ! Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10559 JACKELINE CRISTHINA PIOVAN 223505 1
ENFERMEIRO Admiss&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 3.821,49 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 131,78 §
378 | AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 3 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 2 3
@30 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 i§ i
D998 I.N.S.S. 9,53 405,54 % K
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 g g
2
=
£
O
< 2
7p] 5
—
< 8
a
Y
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 4.656,87 558,83 g
B_A)Nco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xnta corrente: 7456-X Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 4.098,04
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 3.953,27 4.256,87 4.256,87 340,54 3.649,067 15,00
>
=
L
L
L
n/
@socmcm HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF MADRE CIREMA DO Folha Mensal
(o) Mensalista Setembro de 2025
g Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
(40559  JACKELINE CRISTHINA PIOVAN 223505 1
a ENFERMEIRO Admiss&o: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
0'8781 DIAS NORMAIS 29,00 3.821,49 g
—#670| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 131,78 2
378 | AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 8 §
O 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 - §
<230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 Z§ i
F-9s|1.Nn.5.5. 9,53 405,54 || & 5
(UJ999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29|| £ g
Q.
€
a) E
@)
=
<
—
2z
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 4.656,87 558,83 £
BANCO DO BRASIL - SA0 MANUEL 1
conta corrente: 7456-X Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 4.098,04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.953,27 4.256,87 4.256,87 340,54 3.649,067 15,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: POLICLINICA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10530 JAQUELINE ROBERTA DA SILVA 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissé&o: 04/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.924,23 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 7,98 177,73 8 £
g S
L I
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
< 8
n 5
o
— s
<C 8
o
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.227,83 177,73 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xnta corrente: 41465-4 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 2.050,10
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.924,23 2.227,83 2.227,83 178,22 1.620,63 0,00
—_—
-
=
L
LL
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: POLICLINICA Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N053O JAQUELINE ROBERTA DA SILVA 411005 1 1
a AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admisséo: 04/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.924,23 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 7,98 177,73 8 §
@) s |3
3 g
N
L]
O :
L g
a S
8
8
@ :
=
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.227,83 177,73 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41465-4 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.050,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.924,23 2.227,83 2.227,83 178,22 1.620,63 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF DR. MANUEL DE AR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10531 JENEFER CRISTINA BELMIRO PAES 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 23,00 1.475,24 §
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 448,99 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 232,76 8 :§
9?30 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 70,84 2 §
Lu998 I.N.S.S. 7,98 177,73 || € g
2 E 2
Z i L
=
E
®
< :
7)) 5
o
— g
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.227,83 177,73 g
aﬂco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=Xhta salario: 41483-2 Agéncia: 302 - 6 Vaortiquto 2 2.050,10
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.924,23 2.227,83 2.227,83 178,22 1.620,63 0,00
—_—
—
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF DR. MANUEL DE AR Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0531 JENEFER CRISTINA BELMIRO PAES 411005 1 1
a AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 23,00 1.475,24 g
22870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 448,99 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 232,76 8 :§
@230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 70,84 - 8
<{o98| 1.N.5.5. 7,98 177,73 || E i
= : %
"
L £ 3
O :
Q.
3
.
8
8
@ :
=
<
S
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.227,83 177,73 b
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta saldrio: 41483-2 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.050,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.924,23 2.227,83 2.227,83 178,22 1.620,63 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: POLICLINICA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10579 JESSICA CRISTINA RIBEIRO LOPES GODOY 515210 3 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admissé&o: 04/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 7,99 180, 90 8 £
g S
L I
=
Z i L
=
E
@) g
< :
7)) 5
o
— s
<C 8
o
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.263,01 180, 90 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xnhta corrente: 41447-6 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 2.082,11
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.959,41 2.263,01 2.263,01 181,04 1.655,81 0,00
—_—
-
=
L
LL
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: POLICLINICA Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0579 JESSICA CRISTINA RIBEIRO LOPES GODOY 515210 3 1
~ AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 04/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.959,41 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
O998 I.N.S.S. 7,99 180, 90 8 §
3 2
3 g
N
L £ 3
O :
Q.
3
.
8
8
@ :
=
<
S
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.263,01 180, 90 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41447-6 Agéncia: 302 - 6 Valor Liguido E> 2.082,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.959,41 2.263,01 2.263,01 181,04 1.655,81 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF DR. MANUEL DE AR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10616 JESSICA FERNANDA MIRELLI VERLI 223505 5 1
ENFERMEIRO Admissdo: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27 §
378 | AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 1§
_|998 I.N.S.S. 9,53 405,54 g 3
Lu999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 E LE
s s
2 E 2
Z ¢
=
E
®
< :
7)) 5
o
— 5
<L 3
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 4.656,87 558,83 g
aﬂco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
znta corrente: 41528-6 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 4.098,04
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 3.953,27 4.256,87 4.256,87 340,54 3.649,67 15,00
—_—
-
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF DR. MANUEL DE AR Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO616 JESSICA FERNANDA MIRELLI VERLI 223505 5 1
a ENFERMEIRO Admissdo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 3.953,27 g
Z378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
O998 I.N.S.S. 9,53 405,54 - §
l|<_(999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 E i
2 E
N
L]
O :
Q.
3
.
8
8
@ :
>
<
S
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 4.656,87 558,83 £
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 41528-6 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 4.098,04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.953,27 4.256,87 4.256,87 340,54 3.649,67 15,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10597 JOICE APARECIDA DONIZETTI BARBOSA SIQUI 322205 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 £
g S
L I
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
<C 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.554,45 207,13 g
B_A}\ICO DO BRASIL 1
SEnta: 37467-9 Agéncia: 3015 - 5 Vaortiquto 2 2.347,32
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00
—_—
-
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0597 JOICE APARECIDA DONIZETTI BARBOSA SIQUI 322205 5 1
~ TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 2.250, 85 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 §
@) s |3
3 g
N
L]
O :
L £
)] S
8
8
@ :
=
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.554,45 207,13 b
BANCO DO BRASIL 1
conta: 37467-9 Agéncia: 3015 - 5 Valor Liquido E> 2.347,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10630 JOSE RENATO ALVES FURGERE 322205 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 05/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 £
g S
L I
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
< 8
n 5
o
— s
<C 8
o
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.554,45 207,13 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xhta salario: 41526-X Agéncia: 302 - 6 Vaortiquto 2 2.347,32
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00
—_—
-
=
L
LL
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO63O JOSE RENATO ALVES FURGERE 322205 5 1
~ TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 05/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 2.250, 85 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 §
@) g |z
3 g
N
L]
O :
L g
a S
8
8
@ :
=
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.554,45 207,13 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta salario: 41526-X Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.347,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: HOME CARE Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10621 JULIANE ALEXIA LAFAO 223605 6 1
FISIOTERAPEUTA Admissé&o: 04/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.715,75 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 7,87 158,97
g S
L s
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.019,35 158,97 g
aﬂco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=nta: 37698-1 Agéncia: 302 - 6 Vaortiquto 2 1.860,38
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.715,75 2.019,35 2.019,35 161,54 1.412,15 0,00
—_—
-
=
L
L
L
faYVd
@SOC TACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: HOME CARE Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
O Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO621 JULIANE ALEXIA LAFAO 223605 6 1
= FISIOTERAPEUTA Admiss&o: 04/08/2025
:E?;digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.715,75 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 7,87 158,97 8 §
O I
3 g
N
L]
O :
L £
)] g
8
8
@ :
>
<C g
0% g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.019,35 158,97 g
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta: 37698-1 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 1.860,38
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.715,75 2.019,35 2.019,35 161,54 1.412,15 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10532 KELLY MILENE LOPES 411005 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.924,23 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 7,98 177,73 8 £
g S
L N
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
<C 8
o
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.227,83 177,73 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=xhta salario: 41473-5 Agéncia: 302 - 6 Vaortiquto 2 2.050,10
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.924,23 2.227,83 2.227,83 178,22 1.620,63 0,00
—_—
-
=
L
LL
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0532 KELLY MILENE LOPES 411005 1
~ AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.924,23 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 7,98 177,73 8 §
@) g |z
3 g
N
L]
O :
L g
a S
8
8
@ :
=
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.227,83 177,73 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta salario: 41473-5 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.050,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.924,23 2.227,83 2.227,83 178,22 1.620,63 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF MADRE CIREMA DO ! Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10598 LAIRES DAIANE VICENTE 322415 1
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.910,01 §
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 65,86 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 8 :§
9?30 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 2 §
Lu998 I.N.S.S. 8,00 182,38 || £ g
2 3 E
Z i L
=
E
®
<C 8
7)) 5
o
— g
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.279,47 182,38 g
B—A}\ICO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=Xhta corrente: 41541-3 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 2.097,00
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.975,87 2.279,47 2.279,47 182,35 1.672,27 0,00
—_—
—
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF MADRE CIREMA DO ! Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0598 LAIRES DAIANE VICENTE 322415 1
a AUXILIAR EM SAUDE BUCAL Admissé&o: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 29,00 1.910,01 g
22870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 65,86 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 8 :§
@230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 8 8
<{o98| 1.N.5.5. 8,00 182,38 || E e
= : %
"
L £ 3
O
Q.
3
.
8
8
@ -
=
<
S
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.279,47 182,38 b
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 41541-3 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.097,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.975,87 2.279,47 2.279,47 182,35 1.672,27 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: SETOR DE REGULACAO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10533 LARA SILVEIRA LUCHEIS 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.795,95 §
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 128,28 e
998| I.N.S.S. 7,82 150,41 8 £
g S
L I
2 E 2
Z i L
=
E
@) $
< :
7)) 5
o
— s
<C 8
o
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 1.924,23 150,41 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
znta corrente: 34924-0 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 1.773,82
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.924,23 1.924,23 1.924,23 153,93 1.317,03 0,00
—_—
-
=
L
LL
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: SETOR DE REGULACAO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0533 LARA SILVEIRA LUCHEIS 411005 1 1
~ AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 28,00 1.795,95 g
2870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 128,28 E
O998 I.N.S.S. 7,82 150,41 8 §
3 2
3 g
N
L]
O :
Q.
3
4
8
8
@ :
>
<
S
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 1.924,23 150,41 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 34924-0 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 1.773,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.924,23 1.924,23 1.924,23 153,93 1.317,03 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: CAPS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10619 LARISSA PONTES ROQUE DE LIMA 251510 4 1
PSICOLOGO CLINICO Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.952,32 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,73 284,11 8 £
_|999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,49 é §
£ c
LL 5 s
Z
=
E
O
< :
7)) 5
o
— g
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 3.255,92 300, 60 g
Q\ICO DO BRASIL - BOTUCATU 1
znta corrente: 139163-1 Agéncia: 0079 - 5 Valor Liquido E> 2.955,32
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.952,32 3.255,92 3.255,92 260,47 2.648,72 7,50
—_—
-
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: CAPS Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO619 LARISSA PONTES ROQUE DE LIMA 251510 4 1
~ PSICOLOGO CLINICO Admiss&o: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 2.952,32 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998 | I.N.S.S. 8,73 284,11 8 :§
O999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,49 - 3
l< £ uz
— K
N
L]
O :
Q.
3
4
8
8
@ -
=
<
S
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 3.255,92 300, 60 g
BANCO DO BRASIL - BOTUCATU 1
conta corrente: 139163-1 Agéncia: 0079 - 5 Valor Liquido E> 2.955,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.952,32 3.255,92 3.255,92 260,47 2.648,72 7,50




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS II DEP. GERALDO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10599 LIDIA SERAFIM RODRIGUES 322205 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 £
g S
L I
=
Z i L
=
E
@) g
< 8
n 5
o
— s
<C 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.554,45 207,13 g
aﬂco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=Xhta corrente: 41521-9 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 2.347,32
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00
—_—
T;J‘ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE OUTUBRO ***
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS II DEP. GERALDO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0599 LIDIA SERAFIM RODRIGUES 322205 5 1
~ TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 2.250, 85 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 §
@) s |3
3 g
N
L]
O :
L £
)] S
8
8
@ :
=
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.554,45 207,13 g
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41521-9 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.347,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE OUTUBRO ***




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: SETOR DE REGULACAO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10560 LIDIANE MANZATTO BERNABE LEITE 223505 1
ENFERMEIRO Admissdo: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27 é
378 | AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
_|998 I.N.S.S. 9,53 405,54 g 3
Lu999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 E LE
s s
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
< 8
n 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 4.656,87 558,83 g
B_A}\ICO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=Xnhta corrente: 41540-5 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 4.098,04
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 3.953,27 4.256,87 4.256,87 340,54 3.649,67 15,00
—_—
-
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: SETOR DE REGULACAO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N056O LIDIANE MANZATTO BERNABE LEITE 223505 1
a ENFERMEIRO Admiss&o: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 3.953,27 g
Z378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
O998 I.N.S.S. 9,53 405,54 - §
'<(999| TMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 E i
= : %
"
L £ 3
O :
L £
)] S
8
8
@ :
>
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 4.656,87 558,83 £
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41540-5 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 4.098,04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.953,27 4.256,87 4.256,87 340,54 3.649,67 15,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS II DEP. GERALDO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10550 LILIAN DE FATIMA TARASCA 322205 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 £
© S
L I
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
<C 8
al
[dia
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.554,45 207,13 g
B_A)Nco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
Snta: 41497-2 Agéncia: 302 - 6 Vaortiquto 2 2.347,32
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00
—_—
—
=
L
L
L
faYVd
@SOC TACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS II DEP. GERALDO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N055O LILIAN DE FATIMA TARASCA 322205 1
~ TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 2.250, 85 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 §
O I
3 g
N
L]
O :
L £
)] S
8
8
@ :
=
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.554,45 207,13 g
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta: 41497-2 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.347,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 ESF DR. PAULO JUSTO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10561 LISA THAINA ALVES DE OLIVEIRA 223505 1
ENFERMEIRO Admissédo: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27 §
378 | AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
_|998 I.N.S.S. 9,53 405,54 g 3
Lu999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 126,66 E LE
s s
2 3 E
Z i L
=
E
@) g
< 8
n 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 4.656,87 532,20 g
aﬂco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=Xhta corrente: 41549-9 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 4.124,67
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 3.953,27 4.256,87 4.256,87 340,54 3.472,15 15,00
—_—
—
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 ESF DR. PAULO JUSTO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0561 LISA THAINA ALVES DE OLIVEIRA 223505 1
a ENFERMEIRO Admissdo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 3.953,27 g
Z378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
O998 I.N.S.S. 9,53 405,54 - §
l|<_(999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 126,66 E i
£ ®
N
L £ 3
O :
L £
)] S
8
8
@ -
=
<C g
0% g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 4.656,87 532,20 g
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 41549-9 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 4.124,067
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.953,27 4.256,87 4.256,87 340,54 3.472,15 15,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10600 LUANA CLARICE OLIVEIRA DE OLIVEIRA 514320 9 1
AUXILIAR DE SERVICOS DE GERATS Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 14,00 781,44 8
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 139,54 §
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 25,30 3 £
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 139,54 % §
— 17| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 25,30 :é '-E
gi69 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 54,95 é E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 141,68 g g
< 51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.206,42 || 3 4
<826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 68,60 é
2989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 12,36 é
9069 HORAS FALTAS PARCIAL 1,00 8,37 ©
z<[201 VALE TRANSPORTE 12,00 12,00 %
N £
Q
°
=
al
A
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 1.307,75 1.307,75 g
B_A}\TCO DO BRASIL 1
=Xnhta corrente: 38234-5 Agéncia: 3015 - 5 VelorLigido 5 0,00
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.674,51 1.079,59 0,00 0,00 472,39 0,00
—
=
L
L
L
~n/
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
el Mensalista Setembro de 2025
g Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO6OO LUANA CLARICE OLIVEIRA DE OLIVEIRA 514320 9 1
a AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
0'9180 SALDO DE SALARIO DIAS 14,00 781,44 ]
550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 139,54 2
8553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 25,30 8 :§
29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 139,54 8 8
'<(817 | VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 25,30 Z§ i
69| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 54,95 g K
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 141,68 8 g
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.206,42 || 3 4
26| INSS SOBRE RESCISAO 7,50 68,60 || §
Lu989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 12,36 ‘éi
6069 HORAS FALTAS PARCIAL 1,00 8,37 o
0201 VALE TRANSPORTE 12,00 12,00 %
°
3
<
o 8
|_
Z
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 1.307,75 1.307,75 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 38234-5 Agéncia: 3015 - 5 Valor Liquido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.674,51 1.079,59 0,00 0,00 472,39 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: SETOR DE REGULACAO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10534 LUCAS HENRIQUE FORTUNATO GOMES 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.924,23 é
998 I.N.S.S. 7,82 150,41 E
9 2
£ [
L 3
Z
=
E
@) $
< :
7)) 5
o
— s
<C 8
o
[dia
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 1.924,23 150,41 g
B_A)Nco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=Xnhta corrente: 41519-7 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 1.773,82
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.924,23 1.924,23 1.924,23 153,93 1.317,03 0,00
—_—
—
=
L
LL
L
faYVd
@SOC TACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: SETOR DE REGULACAO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0534 LUCAS HENRIQUE FORTUNATO GOMES 411005 1 1
~ AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.924,23 g
Z998 I.N.S.S. 7,82 150,41 ; o
@) .|
3 2
< £ 2
= g g
N
L]
O :
Q.
3
4
8
8
@ :
=
<
S
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 1.924,23 150,41 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41519-7 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 1.773,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.924,23 1.924,23 1.924,23 153,93 1.317,03 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: POLICLINICA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10601 LUCIA MESSIAS DE OLIVEIRA 322205 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.725,65 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 7,88 159,86 (| 8 £
g S
L I
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.029,25 159,86 g
Q\ICO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
znta corrente: 33291-7 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 1.869,39
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.250,85 2.029,25 2.029,25 162,34 1.422,05 0,00
—_—
-
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: POLICLINICA Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO601 LUCIA MESSIAS DE OLIVEIRA 322205 5 1
a TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.725,65 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 7,88 159,86 8 §
@) s |3
3 g
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.029,25 159,86 g
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 33291-7 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 1.869,39
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.250,85 2.029,25 2.029,25 162,34 1.422,05 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: HOME CARE Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10668 LUCIANA LEAL RIBEIRO 223505 1
ENFERMEIRO Admiss&o: 01/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.234,49 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,99 317,97 8 £
_|999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 45,47 2 §
E |2
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E
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< 8
n 5
o
— s
< 8
al
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z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 3.538,09 363,44 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
znta corrente: 34363-3 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 3.174,65
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 3.234,49 3.538,09 3.538,09 283,04 2.930,89 15,00
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faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: HOME CARE Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO668 LUCIANA LEAL RIBEIRO 223505 1
= ENFERMEIRO Admiss&o: 01/09/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 3.234,49 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 8,99 317,97 8 §
O999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 45,47 - 3
3 g
N
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L £
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8
8
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<C g
oY g
|_
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
@) 3.538,09 363,44 g
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 34363-3 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 3.174,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.234,49 3.538,09 3.538,09 283,04 2.930,89 15,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF DR. MANUEL DE AR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10602 LUCIANA REGINA LOPES 322415 10 1
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.975,87 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,00 182,38 8 £
© S
L I
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z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.279,47 182,38 g
B_A}\ICO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xhta salario: 17873-X Agéncia: 302 - 6 Vaortiquto 2 2.097,009
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.975,87 2.279,47 2.279,47 182,35 1.672,27 0,00
—_—
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L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF DR. MANUEL DE AR Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO602 LUCIANA REGINA LOPES 322415 10 1
~ AUXILIAR EM SAUDE BUCAL Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.975,87 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
O998 I.N.S.S. 8,00 182,38 8 §
3 2
3 g
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.279,47 182,38 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta saléario: 17873-X Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.097,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.975,87 2.279,47 2.279,47 182,35 1.672,27 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: CAPS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10603 LUCINEIA DOS SANTOS SOARES 251605 1
ASSISTENTE SOCIAL Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.406,061 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 9,13 338,62 8 £
_|999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 71,29 é §
£ c
LL 5 s
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Z i L
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E
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< 8
n 5
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<L 3
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z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 3.710,21 409,91 g
Q\ICO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
znta corrente: 37113-0 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 3.300,30
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 3.406,061 3.710,21 3.710,21 296,81 3.103,01 15,00
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faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: CAPS Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO603 LUCINEIA DOS SANTOS SOARES 251605 1
~ ASSISTENTE SOCIAL Admiss&o: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 3.406,61 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 9,13 338,62 8 §
O999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 71,29 - 3
L
3 g
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>
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 3.710,21 409,91 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 37113-0 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 3.300, 30
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.406,061 3.710,21 3.710,21 296,81 3.103,01 15,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: SEDE ADMINISTRATIVA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10524 LUZIANE APARECIDA MARTINS COELHO 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admissé&o: 02/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.924,23 é
204 | REEMBOLSO DESP PAGO 59,80 59,80 E
998| I.N.S.S. 7,82 150,41 8 £
© S
@ g
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E
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< 8
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o
— s
< 8
al
[dia
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 1.984,03 150,41 g
B_A)Nco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
znta corrente: 41467-0 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 1.833,62
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.924,23 1.924,23 1.924,23 153,93 1.317,03 0,00
—_—
T;J‘ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 15 DE OUTUBRO ***
L
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faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: SEDE ADMINISTRATIVA Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0524 LUZIANE APARECIDA MARTINS COELHO 411005 1 1
~ AUXILIAR ADMINISTRATIVO Admisséo: 02/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.924,23 g
2204 REEMBOLSO DESP PAGO 59,80 59,80 5
998| I.N.S.S. 7,82 150,41 8 §
L
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oY g
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 1.984,03 150,41 g
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 41467-0 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 1.833,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.924,23 1.924,23 1.924,23 153,93 1.317,03 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 15 DE OUTUBRO ***




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: SETOR DE AMBULANCIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10583 MARCELO ROBERTO CLEMENTINO 782320 1
MOTORISTA Admiss&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.955,32 §
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 E
998| I.N.S.S. 8,11 207,85 8 £
g S
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LL 5 s
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E
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7)) 5
o
— g
<C 8
o
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z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.562,52 207,85 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xnhta corrente: 41452-2 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 2.354,67
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.955,32 2.562,52 2.562,52 205,00 1.955,32 0,00
—_—
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L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: SETOR DE AMBULANCIA Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0583 MARCELO ROBERTO CLEMENTINO 782320 1
~ MOTORISTA Admiss&o: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.955,32 g
Z 17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 5
O998 I.N.S.S. 8,11 207,85 8 §
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.562,52 207,85 g
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41452-2 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.354,67
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.955,32 2.562,52 2.562,52 205,00 1.955,32 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 SETOR DE AMBULANCIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10584 MARCIO APARECIDO DE OLIVEIRA 782320 1
MOTORISTA Admissédo: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.955,32 §
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 E
998| I.N.S.S. 8,11 207,85 8 £
FOl VALE TRANSPORTE 44,00 44,00 2 §
LLJ e
2 E 2
Z i L
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E
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7)) 5
o
— s
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z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.562,52 251,85 g
Q\ICO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
znta corrente: 35968-8 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.310,67
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.955,32 2.562,52 2.562,52 205,00 1.955,32 0,00
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faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 SETOR DE AMBULANCIA Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO584 MARCIO APARECIDO DE OLIVEIRA 782320 1
a MOTORISTA Admiss&o: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.955,32 g
17| INSALUBRIDADE 40% 40,00 607,20 5
998| I.N.S.S. 8,11 207,85 8 §
201 | vALE TRANSPORTE 44,00 44,00 3 3
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.562,52 251,85 g
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 35968-8 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.310,067
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.955,32 2.562,52 2.562,52 205,00 1.955,32 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF DR. MANUEL DE AR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10604 MARIA CONCEICAO DA SILVA LOPES FRANCIS! 514320 9 1
AUXILIAR DE SERVICOS DE GERATS Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.674,51 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 7,85 155,25 8 £
© S
@ g
— EOg
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z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 1.978,11 155,25 g
B_A)Nco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
znta corrente: 41495-6 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 1.822,86
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.674,51 1.978,11 1.978,11 158,24 1.370,91 0,00
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faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF DR. MANUEL DE AR Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO604 MARIA CONCEICAO DA SILVA LOPES FRANCISt 514320 9 1
~ AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.674,51 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
O998 I.N.S.S. 7,85 155,25 8 §
© o
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 1.978,11 155,25 g
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 41495-6 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 1.822,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.674,51 1.978,11 1.978,11 158,24 1.370,91 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10667 MARIA DO CARMO DE FREITAS 515210 3 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admissé&o: 25/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.469,57 é
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,45 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 45,71 223,91 2 §
Lu998 I.N.S.S. 7,88 160,06 || £ g
2 E 2
Z i L
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7)) 5
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— g
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z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.031,53 160,06 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xnta salario: 41619-3 Agéncia: 302 - 6 Vaortiquto 2 1.871,47
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.469,57 2.031,53 2.031,53 162,52 1.424,33 0,00
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faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: FARMACIA Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO667 MARIA DO CARMO DE FREITAS 515210 3 1
a AUXILIAR DE FARMACIA Admissé&o: 25/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.469,57 g
2924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 34,45 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
O300 ADICIONAL NOTURNO 40% 45,71 223,91 - 3
1<{o98|1.N.5.5. 7,88 160,06(| £ |2
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.031,53 160,06 g
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta saléario: 41619-3 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 1.871,47
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.469,57 2.031,53 2.031,53 162,52 1.424,33 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF DR. MANUEL DE AR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10605 MARIA ESTELA CORREA AYRES 322205 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 £
© S
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z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.554,45 207,13 g
B_A)Nco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
znta corrente: 38403-8 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.347,32
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00
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faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF DR. MANUEL DE AR Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO605 MARIA ESTELA CORREA AYRES 322205 5 1
a TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 2.250, 85 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
O998 I.N.S.S. 8,11 207,13 8 §
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.554,45 207,13 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 38403-8 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.347,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF - DR. ABRAAO NIC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10542 MARIA RITA RIBEIRO DA SILVA 515210 3 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.894,10 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 65,31 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 16,29 3 :§
8699 | MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,25 g 8
d331 HORAS EXTRAS 50% 6,00 101,84 E e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 g =
%30 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 g g
<998 I.N.S.S. 8,04 191,55 &5 |4
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<C ‘;g
/p) 5
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a
A
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.381,39 191,55 g
B_A)Nco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=Xnhta corrente: 41515-4 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 2.189, 84
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.959,41 2.381,39 2.381,39 190,51 1.774,19 0,00
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laVd
@socmcm HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF - DR. ABRAAO NIC Folha Mensal
() Mensalista Setembro de 2025
g Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
(0542 MARIA RITA RIBEIRO DA SILVA 515210 3 1
a AUXILIAR DE FARMACIA Admiss&o: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 29,00 1.894,10 g
—#670| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 65,31 2
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 16,29 8 :§
(D699| MEDTA AFAST DOENCA DIR. INTEGRAL 0,00 0,25 b 8
<{331 | HORAS EXTRAS 50% 6,00 101,84 E |2
— 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 g e
U930| INSALUB 203 TGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 g |3
Woos| 1.5.5.5. 8,04 191,55(| £ |2
Q.
€
a) E
O
L
<
m &
—
Z
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.381,39 191,55 g
BANCO DO BRASIL - SAO MANUEL 1
conta corrente: 41515-4 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.189,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.959,41 2.381,39 2.381,39 190,51 1.774,19 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10606 MARIA VITORIA DESTRO 221205 11 1
BIOMEDICO Admissdo: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.968,56 §
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 83,73 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 1§
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 68,57 544,25 2 §
[LP98| L-N.5.8. 10,11 495,60 || £ i
D999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 290,42 2 s
Z
=
E
@) g
< 8
n 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 4.900,14 786,02 g
aﬂco DO BRASIL BARRA BONITA 1
=xhta corrente: 27781-9 Agéncia: 896 - 6 valorLiudo 5 4.114,12
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 3.968,56 4.900,14 4.900,14 392,01 4.292,94 22,50
—_—
-
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: LABORATORIO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO606 MARIA VITORIA DESTRO 221205 11 1
= BIOMEDICO Admiss&o: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 3.968,56 2
2924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 83,73 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
O300 ADICIONAL NOTURNO 40% 68,57 544,25 - §
<{o98| 1.N.5.5. 10,11 495,60 (|| £ |2
|_999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 290,42 é s
N
L]
O :
L £
)] S
8
8
@ :
>
<C g
0% g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 4.900,14 786,02 g
BANCO DO BRASIL BARRA BONITA 1
conta corrente: 27781-9 Agéncia: 896 - 6 Valor Liquido E> 4.114,12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.968,56 4.900,14 4.900,14 392,01 4.292,94 22,50




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF DR. PAULO JUSTO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10522 MARIANA APARECIDA BULGARELLI 515210 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 7,99 180, 90 8 £
g S
L I
2 E 2
Z i L
=
E
@) $
< :
7)) 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.263,01 180, 90 g
Q\ICO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
znta corrente: 41466-2 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.082,11
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.959,41 2.263,01 2.263,01 181,04 1.655,81 0,00
—_—
-
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF DR. PAULO JUSTO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0522 MARIANA APARECIDA BULGARELLI 515210 1
~ AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.959,41 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
O998 I.N.S.S. 7,99 180, 90 8 §
3 2
3 g
N
L]
O :
Q.
3
4
8
8
@ :
=
<
S
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.263,01 180, 90 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41466-2 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.082,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.959,41 2.263,01 2.263,01 181,04 1.655,81 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS I - PADRE ANTONI: Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10523 MARIANA ISABELA DE PAULA VERNINI 515210 3 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 7,99 180, 90 8 £
g S
L I
2 E 2
Z i L
=
E
®
< :
7)) 5
o
— 5
<L 3
o
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.263,01 180, 90 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xnta corrente: 41522-7 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 2.082,11
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.959,41 2.263,01 2.263,01 181,04 1.655,81 0,00
—_—
-
=
L
LL
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS I - PADRE ANTONI Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0523 MARIANA ISABELA DE PAULA VERNINI 515210 3 1
~ AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.959,41 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
O998 I.N.S.S. 7,99 180, 90 8 §
3 2
3 g
N
L £ 3
O :
Q.
3
.
8
8
@ :
>
<
S
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.263,01 180, 90 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41522-7 Agéncia: 302 - 6 Valor Liguido E> 2.082,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.959,41 2.263,01 2.263,01 181,04 1.655,81 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: LIMPEZA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10861 MARINA TATIANA DE CAMARGO OLIVEIRA 514320 9 1
AUXILIAR DE SERVICOS DE GERATS Admissé&o: 25/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 6,00 334,90 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 60,72 E
998| I.N.S.S. 7,50 29,67|| 8 £
© S
@ g
—! E |2
LL 5 s
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
<C 8
al
[dia
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 395,62 29,67 g
B_A}\ICO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=Xhta salario: 41775-0 Agéncia: 302 - 6 Vaortiquto 2 365,95
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.674,51 395,62 395,62 31,64 0,00 0,00
—_—
—
=
L
L
L
faYVd
@SOC TACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: LIMPEZA Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0861 MARINA TATIANA DE CAMARGO OLIVEIRA 514320 9 1
~ AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS Admisséo: 25/09/2025
:E?sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
0'8781 DIAS NORMAIS 6,00 334,90 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 60,72 5
998| I.N.S.S. 7,50 29,67 8 §
3 g
N
L]
O :
L E
)] S
8
8
@ :
=
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 395,62 29,67 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta saléario: 41775-0 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 365,95
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.674,51 395,62 395,62 31,64 0,00 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS II DEP. GERALDO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10543 NATALIA CAROLINE FERRARI PETRICONI 515210 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41 §
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,83 E
331 | HORAS EXTRAS 50% 3,00 50,92 8 £
] 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 2 §
Lu998 I.N.S.S. 8,02 186,18 :% Lé
2 E 2
Z ¢
=
E
®
< :
7)) 5
o
— $
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.321,76 186,18 g
aﬂco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
znta corrente: 33380-8 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.135,58
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.959,41 2.321,76 2.321,76 185,74 1.714,56 0,00
—_—
-
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS II DEP. GERALDO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0543 NATALIA CAROLINE FERRARI PETRICONI 515210 1
a AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.959,41 g
ZQSO REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 7,83 E
331 | HORAS EXTRAS 50% 3,00 50,92 8 :§
O 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 - 3
l|<_(998 I.N.S.S. 8,02 186,18 || £ |2
£ ®
N
L £ 3
O :
Q.
3
.
8
8
@ -
>
<
S
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.321,76 186,18 b
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 33380-8 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.135,58
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.959,41 2.321,76 2.321,76 185,74 1.714,56 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF DR. MANUEL DE AR Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10607 NATHALIA SILVA GOMES 223208 10 1
CIRURGIAO DENTISTA Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 6.878,70 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 11,35 815,10 8 £
_|999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 842,25 é §
£ c
LL 5 s
=
Z i L
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
<C 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 7.182,30 1.657,35 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xnhta corrente: 41554-5 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 5.524,95
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 6.878,70 7.182,30 7.182,30 574,58 6.367,20 27,50
—_—
-
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF DR. MANUEL DE AR Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO607 NATHALIA SILVA GOMES 223208 10 1
~ CIRURGIAO DENTISTA Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 6.878,70 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 11,35 815,10 8 §
O999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 842,25 - 3
i
3 g
N
L]
O :
L £
)] S
8
8
@ :
=
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 7.182,30 1.657,35 g
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41554-5 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 5.524,95
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6.878,70 7.182,30 7.182,30 574,58 6.367,20 27,50




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF - DR. ABRAAO NIC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10608 NAYLA CAROLINE SANTOS YAMAMOTO 223208 10 1
CIRURGIAO DENTISTA Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 6.878,70 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 11,35 815,10 8 £
_|999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 842,25 é §
£ c
LL 5 s
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
< 8
n 5
o
— s
<C 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 7.182,30 1.657,35 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xnhta corrente: 41539-1 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 5.524,95
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 6.878,70 7.182,30 7.182,30 574,58 6.367,20 27,50
—_—
T;J‘ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE OUTUBRO ***
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF - DR. ABRAAO NIC Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO608 NAYLA CAROLINE SANTOS YAMAMOTO 223208 10 1
~ CIRURGIAO DENTISTA Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 6.878,70 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 11,35 815,10 8 §
O999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 842,25 - 3
L
3 g
N
L £ 3
O :
L £
)] S
8
8
@ :
>
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 7.182,30 1.657,35 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41539-1 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 5.524,95
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6.878,70 7.182,30 7.182,30 574,58 6.367,20 27,50

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




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF MADRE CIREMA DO ! Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10551 PRISCILA MORETO SILVA DOS ANJOS 322205 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 || 8 £
g S
L I
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.554,45 207,13 g
aﬂco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=Xnta corrente: 41546-4 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 2.347,32
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00
—_—
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L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF MADRE CIREMA DO ! Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0551 PRISCILA MORETO SILVA DOS ANJOS 322205 5 1
~ TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 2.250, 85 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 §
@) s |3
3 g
N
L £ 3
O :
L £
)] S
8
8
@ :
=
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.554,45 207,13 g
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 41546-4 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.347,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10571 RAFAELLA MORATELLI ROSA LIMA 221205 1
BIOMEDICO Admissdo: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.968,56 §
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 74,42 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 54,85 483,72 2 §
[LP98| L-N.5.8. 10,06 485,82 | £ i
D999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 274,71 2 s
Z
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 4.830, 30 760,53 g
Q\ICO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xnta corrente: 41469-7 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 4.069,77
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 3.968,56 4.830,30 4.830,30 386,42 4.223,10 22,50
—_—
—
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: LABORATORIO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0571 RAFAELLA MORATELLI ROSA LIMA 221205 1
= BIOMEDICO Admiss&o: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 3.968,56 2
2924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 74,42 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
O300 ADICIONAL NOTURNO 40% 54,85 483,72 - §
<{o98| 1.N.5.5. 10,06 485,82 | E e
|_999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 274,71 é s
N
L]
O :
L £
)] S
8
8
@ :
>
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 4.830,30 760,53 g
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 41469-7 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 4.069,77
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.968,56 4.830,30 4.830,30 386,42 4.223,10 22,50




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: HOME CARE Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10724 RENATA DESCOTE LOPES 223505 5 1
ENFERMEIRO Admissédo: 01/09/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 3.126,67 §
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 107,82 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 8 :§
9?30 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 2 §
[LP98| L-N.5.8. 8,99 317,97 || € i
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 31,098 2 s
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 3.538,09 349,95 g
aﬂco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=Xnta salario: 41682-7 Agéncia: 302 - 6 Vaortiquto 2 3.188,14
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 3.234,49 3.538,09 3.538,09 283,04 2.840,94 15,00
—_—
—
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: HOME CARE Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO724 RENATA DESCOTE LOPES 223505 5 1
= ENFERMEIRO Admissdo: 01/09/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 29,00 3.126,67 g
—#870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 107,82 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 8 :§
@230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 8 8
<{o98| 1.N.5.5. 8,99 317,97 || E i
F—999| 1MPOSTO DE RENDA 15,00 31,98 (| ¢ s
N
L]
O :
L £
)] S
8
8
@ -
=
<C g
0% g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 3.538,09 349,95 g
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta saléario: 41682-7 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 3.188,14
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.234,49 3.538,09 3.538,09 283,04 2.840,94 15,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10609 ROGERIO DE OLIVEIRA PRAXEDES 221205 11 1
BIOMEDICO Admissdo: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.968,56 §
8924 | REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 137,46 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
300| ADICIONAL NOTURNO 40% 101,31 893,46 2 §
[LP98| L-N.5.8. 10,41 552,01 || € i
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 382,604 2 s
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 5.303,08 934, 65 g
aﬂco DO BRASIL AREIOPOLIS 1
znta corrente: 8587-1 Agéncia: 6892 - 6 Valor Liquido E> 4.368,43
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 3.968,56 5.303,08 5.303,08 424,24 4.695,88 27,50
—_—
—
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: LABORATORIO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO609 ROGERIO DE OLIVEIRA PRAXEDES 221205 11 1
= BIOMEDICO Admiss&o: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 3.968,56 2
2924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO DSR 0,00 137,46 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
Os00| ADICTONAL NOTURNO 40% 101,31 893,46 2 s
<{o98| 1.N.5.5. 10,41 552,01|| £ |2
F—999| 1MPOSTO DE RENDA 27,50 382,64 || £ s
N
L]
O :
L £
)] S
8
8
@ :
>
<C g
0% g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 5.303,08 934,65 g
BANCO DO BRASIL AREIOPOLIS 1
conta corrente: 8587-1 Agéncia: 6892 - 6 Valor Liquido E> 4.368,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.968,56 5.303,08 5.303,08 424,24 4.695,88 27,50




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10572 ROSEMARY MENDONCA 322415 10 1
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.975,87 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,00 182,38 8 £
FOl VALE TRANSPORTE 44,00 44,00 2 §
LLJ E
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
< 8
n 5
o
— g
<L 3
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.279,47 226,38 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
znta corrente: 10737-9 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.053,09
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.975,87 2.279,47 2.279,47 182,35 1.672,27 0,00
—_—
T;J‘ PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE OUTUBRO ***
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0572 ROSEMARY MENDONCA 322415 10 1
~ AUXILIAR EM SAUDE BUCAL Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.975,87 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 8,00 182,38 8 §
201 | vALE TRANSPORTE 44,00 44,00 3 3
3 g
7)) g 3
L £ 3
O :
L £
)] S
8
8
@ :
>
< g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.279,47 226,38 b
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 10737-9 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.053,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.975,87 2.279,47 2.279,47 182,35 1.672,27 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE OUTUBRO ***




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: SEDE ADMINISTRATIVA Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10610 ROSEMEIRE CAMARGO DA SILVA 131210 1
COORDENADOR DE SERVICO DE SAUDE Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 7.569,46 §
204 | REEMBOLSO DESP PAGO 519,25 519,25 E
998| I.N.S.S. 11,48 869, 30 8 £
_|999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 881,68 é §
£ c
LL 5 s
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 8.088,71 1.750,98 g
aﬂco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
znta corrente: 109879-9 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 6.337,73
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 7.569,46 7.569,40 7.569,46 605,55 6.510,57 27,50
—_—
-
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: SEDE ADMINISTRATIVA Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO610 ROSEMEIRE CAMARGO DA SILVA 131210 1
~ COORDENADOR DE SERVICO DE SAUDE Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 7.569,46 g
04| REEMBOLSO DESP PAGO 519,25 519,25 5
998| I.N.S.S. 11,48 869,30 8 §
O999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 881,68 - 3
3 g
N
L]
O :
L £
)] S
8
8
@ :
=
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 8.088,71 1.750,98 g
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 109879-9 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 6.337,73
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
7.569,46 7.569,46 7.569,46 605,55 6.510,57 27,50




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: ENFERMAGEM Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10658 SAMIRA DE OLIVEIRA CORREA 223505 5 1
ENFERMEIRO Admissdo: 25/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.976,064 §
378 | AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
_|998 I.N.S.S. 8,00 182,45 g 3
£ c
LL 5 s
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
< 8
n 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.680,24 182,45 g
aﬂco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=Xnhta corrente: 41589-8 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 2.497,79
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.976,064 2.280,24 2.280,24 182,41 1.673,04 0,00
—_—
-
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: ENFERMAGEM Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO658 SAMIRA DE OLIVEIRA CORREA 223505 5 1
a ENFERMEIRO Admissdo: 25/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.976,64 g
Z378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
98| I.N.S.S. 8,00 182,45 - §
3 g
N
L]
O
L £
)] S
8
8
@ :
>
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.680,24 182,45 g
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41589-8 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.497,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.976,64 2.280,24 2.280,24 182,41 1.673,04 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10552 SONIA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 322205 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 E
8794 DIAS FALTAS DSR 1,00 75,03 8 :§
998| I.N.S.S. 8,04 191,80 || ¢ 8
@92 DIAS FALTAS 1,00 75,03 || E i
s s
2 3 E
Z i L
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
<C 8
o
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.534,21 341,86 g
B_A}\ICO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
znta corrente: 29326-1 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.192,35
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.250,85 2.384,15 2.384,15 190,73 1.776,95 0,00
—_—
—
=
L
LL
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 ESF Dr. Raphael Lham Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO552 SONIA MARIA DOS SANTOS FERREIRA 322205 5 1
a TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 2.250, 85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 5
8794 | DIAS FALTAS DSR 1,00 75,03 8 :§
O998 I.N.S.S. 8,04 191,80 - §
'<€792 | DIAS FALTAS 1,00 75,03(| £ |2
= il
N
L £ 3
O :
L g
a S
8
8
@ :
=
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.534,21 341,86 g
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 29326-1 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.192,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.250,85 2.384,15 2.384,15 190,73 1.776,95 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS II DEP. GERALDO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10617 STEFANIE DE SANTOS PAULA FERREIRA 322205 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 04/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 26,00 1.950,74 §
8791 DIAS AFAST.C/DIR.INTEGR 4,00 300,11 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 1§
_|998 I.N.S.S. 8,11 207,13 2 3
£ z
LL 5 s
=
Z ¢
=
E
@) g
< 8
n 5
o
— s
<C 8
o
[dia
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.554,45 207,13 g
B_A}\ICO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
znta corrente: 39092-5 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.347,32
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00
—_—
—
=
L
LL
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS II DEP. GERALDO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO617 STEFANIE DE SANTOS PAULA FERREIRA 322205 5 1
a TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 04/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 26,00 1.950,74 g
2791 DIAS AFAST.C/DIR.INTEGR 4,00 300,11 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
98| I.N.S.S. 8,11 207,13 - §
L
3 g
N
L]
O :
L E
a S
8
8
@ :
=
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.554,45 207,13 g
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 39092-5 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.347,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF DR. PAULO JUSTO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10611 TABATA PEREIRA DE LIMA GUIMARAES 322415 1
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 1.844,15 §
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 131,72 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 8 :§
9?30 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,24 2 §
Lu998 I.N.S.S. 8,00 182,38 || £ g
2 3 E
Z i L
=
E
O
< :
7)) 5
o
— g
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.279,47 182,38 g
Q\ICO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
znta corrente: 41488-3 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.097,09
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.975,87 2.279,47 2.279,47 182,35 1.672,27 0,00
—_—
—
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF DR. PAULO JUSTO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO611 TABATA PEREIRA DE LIMA GUIMARAES 322415 1
a AUXILIAR EM SAUDE BUCAL Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
0'8781 DIAS NORMAIS 28,00 1.844,15 g
22870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 131,72 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 8 :§
@230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,24 8 8
<{o98| 1.N.5.5. 8,00 182,38 || E e
= : %
"
L £ 3
O :
Q.
3
4
8
8
@ :
=
<
S
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.279,47 182,38 b
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 41488-3 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.097,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.975,87 2.279,47 2.279,47 182,35 1.672,27 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF - DR. ABRAAO NIC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10563 TAINA CRISTINE FERREIRA NOBREGA 223505 5 1
ENFERMEIRO Admiss&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 28,00 3.689,72 g
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 263,55 §
378 | AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 3 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 e 3
@30 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,24 i§ i
D998 I.N.S.S. 9,53 405,54 || £ e
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 98,22 g §
z
=
E
@) E
<C ‘;g
%)
2}
=
a
A
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 4.656,87 503,76 g
B_A)Nco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xnhta corrente: 41500-6 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 4.153,11
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 3.953,27 4.256,87 4.256,87 340,54 3.282,56 15,00
—)
=
LU
L
L
laVd
@socmcm HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF - DR. ABRAAO NIC Folha Mensal
() Mensalista Setembro de 2025
g Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
(\J0563 TAINA CRISTINE FERREIRA NOBREGA 223505 5 1
a ENFERMEIRO Admiss&o: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 28,00 3.689,72 g
—#670| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 263,55 g
378 | AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 8 §
O 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 - 3
<230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,24 Z§ i
F-9s|1.Nn.5.5. 9,53 405,54 || & 5
(UJ999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 98,22 || 2 g
L
©
L £
m) 3
O
=
< §
m &
—
4
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 4.656,87 503,76 g
BANCO DO BRASIL - SA0 MANUEL 1
conta corrente: 41500-6 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 4.153,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.953,27 4.256,87 4.256,87 340,54 3.282,56 15,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10612 TAINA GABRIELA DOMINGUES DA SILVA 221205 1
BIOMEDICO Admissédo: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.968,56 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 9,54 407,68 8 £
_|999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,58 é §
£ c
LL 5 s
=
Z ¢
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 4.272,16 563,26 g
aﬂco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
znta corrente: 37510-1 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 3.708,90
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 3.968,56 4.272,16 4.272,16 341,77 3.664,96 15,00
—_—
-
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: LABORATORIO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO612 TAINA GABRIELA DOMINGUES DA SILVA 221205 1
= BIOMEDICO Admiss&o: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 3.968,56 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 9,54 407,68 8 §
O999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,58 - 3
i
3 g
N
L]
O :
L £
)] S
8
8
@ -
=
<C g
0% g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 4.272,16 563,26 b
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta corrente: 37510-1 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 3.708, 90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.968,56 4.272,16 4.272,16 341,77 3.664,906 15,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF DR. PAULO JUSTO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10553 TAIS DOS SANTOS AMORIM 322205 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 £
© S
L I
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
<C 8
o
[dia
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.554,45 207,13 g
aﬂco DO BRASIL 1
=Xhta salario: 37474-1 Agéncia: 3015 - 5 Vaortiquto 2 2.347,32
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00
—_—
—
=
L
LL
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: ESF DR. PAULO JUSTO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0553 TAIS DOS SANTOS AMORIM 322205 5 1
~ TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 2.250, 85 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 8,11 207,13 8 §
@) s |3
3 g
N
L]
O :
L g
a S
8
8
@ :
=
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.554,45 207,13 b
BANCO DO BRASIL 1
conta salario: 37474-1 Agéncia: 3015 - 5 Valor Liquido E> 2.347,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS I - PADRE ANTONI: Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10564 TAISA CLAUDIA DE SOUZA LEME 223505 5 1
ENFERMEIRO Admissédo: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27 §
378 | AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
_|998 I.N.S.S. 9,53 405,54 g 3
Lu999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 E LE
s s
2 E 2
Z ¢
=
E
@) g
< 8
n 5
o
— s
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 4.656,87 558,83 g
aﬂco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=Xnhta salario: 41530-8 Agéncia: 302 - 6 Vaortiquto 2 4.098,04
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 3.953,27 4.256,87 4.256,87 340,54 3.649,67 15,00
—_—
—
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS I - PADRE ANTONI: Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
NO564 TAISA CLAUDIA DE SOUZA LEME 223505 5 1
a ENFERMEIRO Admissdo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 3.953,27 g
Z378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
O998 I.N.S.S. 9,53 405,54 - §
'<(999| TMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 E i
= N
N
L £ 3
O :
L £
)] S
8
8
@ -
=
<C g
0% g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 4.656,87 558,83 £
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta saléario: 41530-8 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 4.098,04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.953,27 4.256,87 4.256,87 340,54 3.649,67 15,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: CAPS Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10544 TAISA FERNANDA PEREIRA DE SOUZA 514320 9 1
AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 1.618,69 é
8791 | DIAS AFAST.C/DIR.INTEGR 1,00 55,82 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
998| I.N.S.S. 7,85 155,25 2 3
jOI VALE TRANSPORTE 44,00 44,00 E LE
g3
2 E 2
Z i L
=
E
@) $
< :
7)) 5
o
- 8
<C 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 1.978,11 199,25 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xhta salario: 41537-5 Agéncia: 302 - 6 Vaortiquto 2 1.778,86
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.674,51 1.978,11 1.978,11 158,24 1.370,91 0,00
—_—
-
=
L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: CAPS Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0544 TAISA FERNANDA PEREIRA DE SOUZA 514320 9 1
a AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 29,00 1.618,69 g
2791 DIAS AFAST.C/DIR.INTEGR 1,00 55,82 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 8 :§
O998 I.N.S.S. 7,85 155,25 - §
'<{201| VALE TRANSPORTE 44,00 44,00 £ i
= N
N
L]
O :
L £
)] S
8
8
@ :
=
<C g
oY g
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 1.978,11 199,25 g
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta saléario: 41537-5 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 1.778,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.674,51 1.978,11 1.978,11 158,24 1.370,91 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF - DR. ABRAAO NIC Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10554 TALITA FRANCIELE SANTOS SILVA 322205 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 29,00 2.175,82 §
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 75,03 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 8 1§
9?30 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 2 §
Lu998 I.N.S.S. 8,11 207,13 | ¢ g
2 E 2
Z i L
=
E
@) $
< :
7)) 5
o
— g
< 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.554,45 207,13 g
aﬂco DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
=Xnta salario: 41533-2 Agéncia: 302 - 6 Vaortiquto 2 2.347,32
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00
—_—
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L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: USF - DR. ABRAAO NIC Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0554 TALITA FRANCIELE SANTOS SILVA 322205 5 1
a TECNICO DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
0'8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.175,82 g
2870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 75,03 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 8 :§
@230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 - §
t<Lo98| 1.N.5.5. 8,11 207,13|| £ |2
= : %
N
L]
O :
Q.
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@ :
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.554,45 207,13 b
BANCO DO BRASIL - SAO0 MANUEL 1
conta saléario: 41533-2 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.347,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.250,85 2.554,45 2.554,45 204,35 1.947,25 0,00




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10573 TIAGO ANTONIO RAMPINELI BIAZZOTO 324205 1
TECNICO DE LABORATORIO Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 2.392,48 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,16 219,87 8 £
g S
L I
2 E 2
Z i L
=
E
@) g
<C 8
n 5
o
— s
<C 8
o
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.696,08 219,87 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
znta corrente: 36389-8 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.476,21
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.392,48 2.696,08 2.696,08 215,68 2.088,88 0,00
—_—
-
=
L
LL
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: LABORATORIO Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0573 TIAGO ANTONIO RAMPINELI BIAZZOTO 324205 1
~ TECNICO DE LABORATORIO Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 2.392,48 g
Z 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 8,16 219,87 8 §
O I
3 g
7)) g 3
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O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.696,08 219,87 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 36389-8 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.476,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.392,48 2.696,08 2.696,08 215,68 2.088,88 0,00




ASSOC

IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS I - PADRE ANTONI Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10580 VALERIA APARECIDA ANGELO 322205 5 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissédo: 04/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 75,03 g
9180| SALDO DE SALARIO DIAS 16,00 1.200,45 §
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 375,14 3 :§
8552 | MEDIA VALOR 130 RESCISAO 2,00 128,65 2 3
ﬁm VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 50, 60 j§ i
) 29| FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 187,57 g =
816 | MEDIA VL FER PROPORCIONAL 1,00 64,32 g §
Z 17| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 25,30 § 3
§69 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 92,40 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,92 g
@230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 ©
T 51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.973,12 %
U)826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 103,87 g
989| INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 41,57 H
28| IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 190,48 || 3
il 69| HORAS FALTAS PARCIAL 5,55 62,46 °
A
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.371,50 2.371,50 g
B_A)Nco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
znta salario: 41532-4 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 0,00
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 2.250,85 1.939,45 0,00 0,00 1.332,25 22,50
—)
=
LU
L
L
laVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 CC: UBS I - PADRE ANTONI: Folha Mensal
() Mensalista Setembro de 2025
g Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
(0580 VALERIA APARECIDA ANGELO 322205 5 1
a TECNICO DE ENFERMAGEM Admissé&o: 04/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
0'8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 75,03 é
180 | SALDO DE SALARIO DIAS 16,00 1.200,45 s
8550| 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 375,14 8 :§
552 | MEDIA VALOR 130 RESCISAO 2,00 128,65 - 3
'<€553 | VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 50, 60 E |2
F— 29| FERTAS PROPORCTONATS 1,00 187,57 8 H
16| MEDIA VL FER PROPORCIONAL 1,00 64,32 g §
17| VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 25,30 :f 3
69| 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 92,40 é
L 16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,92 ‘éi
6230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 10,12 ©
51| LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.973,12 g
0826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 103,87 .
F=989| INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 41,57 s
28| TRRF SOBRE RESCISAO 22,50 190,48 | %
%069 HORAS FALTAS PARCIAL 5,55 62,46
—
4
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.371,50 2.371,50 g
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta saléario: 41532-4 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.250,85 1.939,45 0,00 0,00 1.332,25 22,50




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37 USF MADRE CIREMA DO ! Folha Mensal
Mensalista Setembro de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10566 VITORIA CRISTINA DA SILVA CARVALHAES 515210 3 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admissé&o: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 E
998| I.N.S.S. 7,99 180, 90 8 £
FOl VALE TRANSPORTE 44,00 44,00 2 §
LLJ e
2 E 2
Z i L
=
E
®
< :
7)) 5
o
— s
<C 8
al
[
z Total de Vencimentos Total de Descontos
Z 2.263,01 224,90 g
aﬂco DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
=Xnta corrente: 41486-7 Agéncia: 302 - 6 valorLiudo 5 2.038,11
< Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
m 1.959,41 2.263,01 2.263,01 181,04 1.655,81 0,00
—_—
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L
L
L
faYVd
@SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0022-37 USF MADRE CIREMA DO ! Folha Mensal
g Mensalista Setembro de 2025
o Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
N0566 VITORIA CRISTINA DA SILVA CARVALHAES 515210 3 1
a AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 01/08/2025
:E?sdigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
58781 | DIAS NORMATS 30,00 1.959,41 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 5
998| I.N.S.S. 7,99 180, 90 8 §
201 | vALE TRANSPORTE 44,00 44,00 3 3
l< £ uz
— g |:
N
L]
O :
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8
8
@ :
=
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S
|_
prd
O Total de Vencimentos Total de Descontos
O 2.263,01 224,90 b
BANCO DO BRASIL - SAQ0 MANUEL 1
conta corrente: 41486-7 Agéncia: 302 - 6 Valor Liquido E> 2.038,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.959,41 2.263,01 2.263,01 181,04 1.655,81 0,00
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

25/ 09/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 13.40.43

3062703062 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.481-4

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCI ACAO H B BRASI L

BANCO: 748 - BCO COOPERATI VO SI CREDI S. A
AGENCI A: 0731-5 - SICREDI CAFELANDI A
CONTA: 4.191-3

FAVORECI DO JP SANTOS CONSULTORI A LTDA

CPF/ CNPJ: 13.281.129/0001-67

VALOR R$ 9. 027, 00
DEBI TO EM 05/ 09/ 2025

DOCUMENTO: 090501

AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 30B. 43A. F21. 290. DEB
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL
SECRETARIA DE ARRECADAGAO - TRIBUTAGAO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe
RPS No. 3252 Série: ELETRONICA

Numero da Nota ~ Data do Servigo

00003193 03/09/2025

Data e Hora de Emissdo

03/09/2025 15:54:41

Cadigo de Verificagédo
HXTUNK-003193/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:13.281.129/0001-67 Inscrigdo Municipal: 24605

Nome/Raz&o Social: JP SANTOS CONSULTORIA LTDA

Enderego:RUA EPITACIO PESSOA 00787, - CENTRO - CEP: 18650055
E-mai: JPENGENHARIAFINANCEIRO@OUTLOOK.COM

Telefone: () Celular:(14) 99804-9147
Municipio:SAO MANUEL

Insc.Est./RG:
649.078.611.113

UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

Inscrigdo Municipal:
CNPJ/CPF: 45.349.461/0022-37

Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: RUA MAJOR JOSE INACIO 1934, SALA 1 -CENTRO - CEP: 13560160
Email: ENGTRABALHO@AHBB.ORG.BR

Municipio: SAO CARLOS UF: SP

Insc.Est/RG:

Telefone: 33748438

DESCRIGAO DO SERVIGO

EXAME CLINICO

ANTI HBs Hepatite B

HEMOGRAMA COMPLETO

ACUIDADE VISUAL

AUDIOMETRIA

GLICEMIA JEJUM

ECG ELETROCARDIOGRAMA

TOXICOLOGICO

contrato de gestao nr 792025 Prefeitura Municipal de Sao Manuel CNPJ 45349461002237

dados para pagamento

Banco 748

Agencia 0731

Conta 041913

JP SANTOS ENGENHARIA E CONSULTORIA
PIX CNPJ 13281129000167

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.027,00

Codigo do Servigo: 04.01
MEDICINA E BIOMEDICINA

Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):

IR (RS): IN.S.S. (RS): COFINS (R$): C.SLL. (R$):

0,00 0,00

0,00

P.IS. (R$):

OUTRAS INFORMAGOES

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional.
Na&o gera direito a crédito fiscal

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagéo * SIMPLES NACIONAL™"

Esta NF-e subtitui o0 RPS no. 3252 Série : 1

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://saomanuel.4rtec.com.br/autenticidade.aspx
Local da Prestaggo =S AO MANUEL / SP

Autenticidade

Recebi (emos)de: JP SANTOS CONSULTORIA LTDA
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00003193 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

25/ 09/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 13.40.43

3062703062 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.481-4

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : ASSCCI ACAO H B BRASI L

BANCO: 341 - | TAU UN BANCO S. A

AGENCI A: 1751-5 - SAO CARLCS PB A W FABER
CONTA: 99. 790-7

FAVORECI DO NUMERA ASSESSORI A CONTABI L

CPF/ CNPJ: 53. 504. 385/ 0001- 90

VALOR R$ 4.282,61
DEBI TO EM 05/ 09/ 2025

DOCUMENTO: 090502

AUTENTI CACAO SI SBB: 1. 2AC. 54D. 443. 655. 6BA
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Codigo de Verificagao

21122723F2

N¢ Nota
167

Série 2

N2 RPS:

Data de Emissao
01/SET/2025 - 16:48:30

Competéncia
09/2025

Sao Carlos

PRESTADOR DE SERV

Razao Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 53.504.385/0001-90
Endereco: RUA JOAO BATISTA CARRI, 134
Complemento:
Municipio:
E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM

ICOS

Insc. Municipal: 102712

Bairro: PARQUE RESIDENCIAL
UF: SP

Insc. Estadual:

CEP: 13.568-410
Pais: BRASIL
Telefone:

Municipio:

SAO CARLOS

E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0022-37
Endereco: R MAJOR JOSE INACIO, 1934
Complemento: SALA 1

Insc. Municipal:

Bairro: CENTRO
UF: SP

Insc. Estadual:

CEP: 13.560-160
Pais: BRASIL
Telefone: 1633748438

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Contrato de gestao 79/2025 - Prefeitura de S&do Manuel. ago/25

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.282,61

Local de Prestacdo: SAO CARLOS - SP

Local de Inci

déncia : SAO CARLOS

Cod. CNAE: 6920601 - Ativ. Servico: 17.19 - Atividades de contabilidade

Valor do INSS Retido (R$)

Valor do IRRF Retido (R$)

Valor do CSLL Retido (R$)

Valor do PIS Retido (R$)

Valor do COFINS Retido (R$)

Empresa optante do Simples Nacional.

0 ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIr Deducdes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS (R$) |Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota (R$)
0,00 0,00 4.282,61 3,00 128,48 4.282,61
OUTRAS INFORMACGES

A autenticacao da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Cédigo de Verificacao:
21122723F2

Local

Data

Assinatura

Numero da Nota:

167
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16.39. 14
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O CAM LA REG NA VI EI RA COM N
CPF/ CNPJ: 374.128. 308-80
AGENCI A: 0302 CONTA: 30.430-1
DATA DO PAGAMENTO 08/ 09/ 2025
VALCR: 2. 347,32

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 6. A2B. 2EF. F3C. F51. F3D

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16.39. 14
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O JO CE APARECI DA DONI ZETTI BARBOSA

CPF/ CNPJ: 413. 147. 458- 16
AGENCI A: 3015 CONTA: 37.467-9
DATA DO PAGAMENTO 08/ 09/ 2025
VALCR: 2. 347,32

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 4. F40. D36. B14. DF8. 95F

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/2

CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025

Calculo: Folha Mensal Horas: 14:47:03
Competéncia: 08/2025

RELACﬂO DE CREDITO EM CONTA
Coédigo Nome do empregado Identidade Namero conta Valor
Empregados

10585 ADRIANA APARECIDA RIBEIRO BER 34.304.185 41472-7 2.347,32

10586 ADRIANA CRISTINA VERMELHO SAM 33.233.366 41547-2 1.778,86

1 10587 ADRIANA DE CASSIA SORRINI 41.454.647 41543-X 2.347,32

LL] 10613 ADRIANA GARCIA MELO 35.429.819 14158-5 1.773,82

D 10574 ADRIANA PEREIRA DA SILVA DOS R 33.223.370 41520-0 2.050,10

Z 10545 ALESSANDRA CRISTINA DA SILVA S 32.558.677 31700-4 2.347,32

10588 ALESSANDRA DE CASSIA COUTINH( 29.673.685 41487-5 1.598,72

< 10567 ALESSANDRO PINTANEL 27.132.229 41449-2 2.955,32

2 10565 ALINE FERNANDA DE SOUZA HENRI 35.788.382 41490-5 1.045,57

10525 AMABILE ARIELE SOUZA DE PAULA 58.718.553 38063-6 1.847,37

O 10535 AMANDA CAROLINE DA SILVA MOUI 59.415.468 37709-0 2.092,84

l< 10546 ANA PAULA VERNINI EUZEBIO 42.177.625 41458-0 2.347,32

(D 10659 ANDRE HENRIQUE BAGGIO 53802952 41608-8 1.328,73

10618 ANDREA HOTZ 27.165.938 41446-8 2.908,60

— 10536 ANGELICA TAIS DA SILVA 40.060.548 41545-6 1.805,84

< 10537 ARITA MARCELA ZACHO DINIZ LOPI 25.528.459 41493-X 1.805,84

D_ 10589 ARTUR BATISSOCO ANTUNES 56.483.748 36087-2 3.133,67

6 10555 BRUNA CAMARGO DE MACEDO 53.700.348 30420-4 4.098,04

~ 10527 CAMILA FERNANDA SANTANA DE Ol 44.687.749 35335-3 1.847,37

Z 10547 CAMILA REGINA VIEIRA COMIN 44.500.722 41537-5 2.347,32

10556 CARLA RENATA ALVES DA SILVA CA 30.858.320 41471-9 4.098,04

D 10590 CLEITON APARECIDO DE ARRUDA F 52.452.934 41527-8 2.347,32

2 10548 DANIELA APARECIDA BERNABE 33.008.360 41542-1 2.347,32

10538 DANIELE FERNANDA RODRIGUES D 54.244.948 32081-1 1.997,17

< 10629 DEBORA REGINA DA SILVA GALVAC 45.147.966 37966-2 3.476,77

CK 10528 DIANDRA VITORIA DA SILVA DOMII 58.722.677 41448-4 2.050,10

:) 10549 DIEGO LUIS DA SILVA OLIVEIRA 44.814.253 41538-3 1.643,12

l_ 10591 EDILAINE APARECIDA COSTA 42.726.229 23827-9 2.347,32

=== 10576 EDSON TIOZZE 42.725.657 41517-0 2.114,86

Lu 10568 ELAINE REGINA RODRIGUES DE SO 32.727.520 41470-0 1.822,86

LL 10569 ELEN GABRIELA MALACIZE 49.713.843 41492-1 4.108,90

Lu 10557 ELLEN BADELUCCI VERNINI 56.056.468 41502-2 4.098,04

m 10614 ENZO DI LELLO BALESTRERO 52.452.951 41525-1 5.077,13

n_ 10570 EVELYN CAROLINE BROMBINE ROD 38.011.978 41485-9 2.476,21

10539 FABIANA INNOCENTI CARNEIRO NII 28.161.945 41524-3 2.097,09

LO 10558 FERNANDA CAROLINA GABRIEL SG/ 40.019.385 27899-8 4.124,67

N 10540 FERNANDA CRISTINA SIMOES DA S 40.523.657 17857-8 1.761,84

o 10635 FERNANDA ZOE MOSS NAZARIAN 53.861.928 41518-9 1.658,40

Q 10581 FERNANDO MELLO SORANA 49.769.337 41450-6 2.078,39

O) 10521 GABRIEL DOS SANTOS LIMA 54.560.758 106592-0 5.524,95

[N~ 10592 GIOVANA REGINA LEME NEVES 40.522.886 197062-3 2.347,32

O 10541 GISELE APARECIDA TOMAZ 42.725.731 44637-8 1.805,84

o 10638 GISLEINE APARECIDA RODRIGUES | 40.480.330 38189-6 784,04

Z 10529 GLAUCIA APARECIDA DOS SANTOS 44.500.701 41529-4 1.773,82

10593 GRAZIELA DABLIOGLO BISPO 49.260.181 24215-2 4.153,11

O 10594 GUSTAVO THEODORO COMENALLI 34.043.989 13598-4 2.346,55

!< 10595 IARA APARECIDA BATISTA 41.548.569 25709-5 2.704,64

l_ 10615 ISABELLI REBECA DA SILVA FREITA 53.407.603 34387-0 1.676,63

(D 10578 ISABELLY VITORIA ZENE 54.122.402 41544-8 3.877,73

10596 IVANILDA CECILIA MENINO 28.831.402 41523-5 1.778,86

Lu 10559 JACKELINE CRISTHINA PIOVAN 27.919.647 7456-X 4.098,04

(D 10530 JAQUELINE ROBERTA DA SILVA 48.488.067 41465-4 1.847,37

10531 JENEFER CRISTINA DE SOUZA BELN 41.049.260 41483-2 2.050,10

Lu 10579 JESSICA CRISTINA RIBEIRO LOPES 45.806.493 41447-6 1.876,18

D 10616 JESSICA FERNANDA MIRELLI VERLI 46.719.456 41528-6 4.098,04

O 10597 JOICE APARECIDA DONIZETTI BARE 49.517.866 37467-9 2.347,32

10630 JOSE RENATO ALVES FURGERE 42.162.950 41526-X 2.037,39

l_ 10621 JULIANE ALEXIA LAFAO 39.182.357 37698-1 1.683,31

< 10532 KELLY MILENE LOPES 42.379.207 41473-5 1.773,82

m 10598 LAIRES DAIANE VICENTE 40.112.048 41541-3 2.097,09

|— 10533 LARA SILVEIRA LUCHEIS 53.476.801 34924-0 1.773,82

Z 10619 LARISSA PONTES ROQUE DE LIMA 55.545.545 139163-1 2.704,64

O 10599 LIDIA SERAFIM RODRIGUES 33.158.778 41521-9 2.347,32

10560 LIDIANE MANZATTO BERNABE LEIT 42.163.121 41540-5 3.877,73

O 10550 LILIAN DE FATIMA TARASCA 42.725.957 41497-2 2.347,32

10561 LISA THAINA ALVES DE OLIVEIRA 40.112.086 41549-9 3.632,94

10600 LUANA CLARICE OLIVEIRA DE OLIVI 47.264.219 38234-5 1.778,86

10534 LUCAS HENRIQUE FORTUNATO GO 57.737.045 41519-7 1.773,82

10601 LUCIA MESSIAS DE OLIVEIRA 22.519.108 33291-7 1.321,86

10602 LUCIANA REGINA LOPES 32.727.201 17873-X 2.097,09

10603 LUCINEIA DOS SANTOS SOARES 45.734.612 37113-0 3.076,62

10524 LUZIANE APARECIDA MARTINS COE 41.091.305 41467-0 1.932,79

10583 MARCELO ROBERTO CLEMENTINO 41.454.977 41452-2 2.078,39

10584 MARCIO APARECIDO DE OLIVEIRA 34.658.563 35968-8 2.034,39

10604 MARIA CONCEICAO DA SILVA LOPE! 33.195.468 41495-6 1.822,86

10667 MARIA DO CARMO DE FREITAS 23700950 41619-3 271,87

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/2

CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025

Calculo: Folha Mensal Horas: 14:47:03
Competéncia: 08/2025

RELAGCAO DE CREDITO EM CONTA

Coédigo Nome do empregado Identidade Namero conta Valor

10605 MARIA ESTELA CORREA AYRES 49.190.674 38403-8 2.347,32

10542 MARIA RITA RIBEIRO DA SILVA 57.236.793 41515-4 2.029,05

10606 MARIA VITORIA DESTRO 56.865.366 8587-1 3.970,64

10522 MARIANA APARECIDA BULGARELLI 44.489.264 41466-2 1.901,51

10523 MARIANA ISABELA DE PAULA VERN: 59.640.506 41522-7 1.901,51

10543 NATALIA CAROLINE FERRARI PETRI 40.018.113 33380-8 1.805,84

10607 NATHALIA SILVA GOMES 44.051.048 41554-5 5.524,95

10608 NAYLA CAROLINE SANTOS YAMAMC 34.768.012 41539-1 5.524,95

10551 PRISCILA MORETO SILVA DOS ANJ( 42.177.745 41546-4 2.347,32

10571 RAFAELLA MORATELLI ROSA LIMA 47.042.367 41469-7 4.314,93

10609 ROGERIO DE OLIVEIRA PRAXEDES 49.245.172 8587-1 4.584,10

10572 ROSEMARY MENDONCA 42.725.819 10737-9 2.053,09

4 10610 ROSEMEIRE CAMARGO DA SILVA 42.163.133 109879-9 6.315,68

10552 SONIA MARIA DOS SANTOS FERREI 23.775.991 29326-1 2.347,32

10617 STEFANIE DE SANTOS PAULA FERRI 43.896.265 39092-5 2.114,86

10611 TABATA PEREIRA DE LIMA GUIMAR 52.384.689 41488-3 2.097,09

10563 TAINA CRISTINE FERREIRA NOBRE( 42.226.712 41500-6 4.153,11

10612 TAINA GABRIELA DOMINGUES DA S 53.802.862 37510-1 3.708,90

10553 TAIS DOS SANTOS AMORIM 52.309.849 37414-1 2.347,32

10564 TAISA CLAUDIA DE SOUZA LEME 54.033.799 41530-8 4.098,04

10544 TAISA FERNANDA PEREIRA DE SOU 48.398.685 41537-5 1.778,86

10554 TALITA FRANCIELE SANTOS SILVA 47.974.322 41533-2 2.347,32

10573 TIAGO ANTONIO RAMPINELI BIAZZ! 54.699.675 36389-8 2.394,43

10580 VALERIA APARECIDA ANGELO 42.296.802 41532-4 2.114,86

10566 VITORIA CRISTINA DA SILVA CARV, 59.458.739 41486-7 1.761,84

Empregados: 101 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 258.972,15

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

(duzentos e cinqlienta e oito mil novecentos e setenta e dois reais e quinze centavos)

SAO CARLOS, 05/09/2025

Responsavel:

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Folha Mensal
Empr.: 10585 ADRIANA APARECIDA RIBEIRO BERNARDO  Situagdo: Trabalhando CPF: 302.162.418-98 Adm: 01/08/2025
Vincllo: Celetista CC: 13 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Ch:bl): 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
. 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 L.N.S.S. 8,11 207,13 D
< 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
N; 1 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
l\@ 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
<L
Enﬁ.: 10586 ADRIANA CRISTINA VERMELHO SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 174.006.878-59 Adm: 01/08/2025
Vingelo: Celetista CC: 14 Depto: 9 Horas Més: 200,00
C%: 35 AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.674,51
O 8781 DIAS NORMAIS 27,00 1.507,06 P 998 L.N.S.S. 7,85 155,25 D
2 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 3,00 167,45P 201  VALE TRANSPORTE 44,00 44,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 P
D 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 30,36 P
ND< 0 Proventos: 1.978,11 Descontos: 199,25 Informativa: 158,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.778,86
g& 0 Base INSS: 1.978,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.978,11 Valor FGTS: 158,24 Base IRRF: 1.370,91
ca periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/08/2025 a 04/08/2025
Daga periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/08/2025 a 06/08/2025
GEMca periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/08/2025 a 21/08/2025
LL
L
Efnbf.: 10587 ADRIANA DE CASSIA SORRINI Situagdo: Trabalhando CPF: 374.619.838-06 Adm: 01/08/2025
ano: Celetista CC: 23 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cmo: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
g 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 L.N.S.S. 8,11 207,13 D
() 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
AN ) )
N 0 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
. 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
(@)
o
EE.: 10613 ADRIANA GARCIA MELO Situagdo: Trabalhando CPF: 278.233.338-05 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 14 Depto: 1 Horas Més: 200,00
C : 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
<L
l— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.924,23 P 998 I.N.S.S. 7,82 150,41 D
NbLl 0 Proventos: 1.924,23 Descontos: 150,41 Informativa: 153,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.773,82
l\(D 0 Base INSS: 1.924,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.924,23 Valor FGTS: 153,93 Base IRRF: 1.317,03
111
Ll
EQ.: 10574 ADRIANA PEREIRA DA SILVA DOS REIS Situagdo: Trabalhando CPF: 274.890.898-83 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 9 Depto: 1 Horas Més: 200,00
CFmp: 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
m 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.924,23P 998 L.N.S.S. 7,98 177,73 D
I_ 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
1;16 0 Proventos: 2.227,83 Descontos: 177,73 Informativa: 178,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.050,10
O 0 Base INSS: 2.227,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.227,83 Valor FGTS: 178,22 Base IRRF: 1.620,63

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10545 ALESSANDRA CRISTINA DA SILVA SIMIONA Situagdo: Trabalhando CPF: 283.701.748-50 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 13 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargo: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 LN.S.S. 8,11 207,13 D
LLl 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
NDZ 0 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
N< 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
=
=
E@.: 10588 ALESSANDRA DE CASSIA COUTINHO GODO Situagdo: Trabalhando CPF: 250.924.858-84 Adm: 04/08/2025
Vmglo: Celetista CC: 13 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cw: 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
<_EI 8781 DIAS NORMAIS 26,00 1.667,67 P 998 LN.S.S. 7,69 133,09 D
D_ 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 64,14 P
N@ 0 Proventos: 1.731,81 Descontos: 133,09 Informativa: 138,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.598,72
g 0 Base INSS: 1.731,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.731,81 Valor FGTS: 138,54 Base IRRF: 1.124,61
Dga periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/08/2025 a 13/08/2025
E . 10567 ALESSANDRO PINTANEL Situagdo: Trabalhando CPF: 170.468.008-55 Adm: 01/08/2025
Virghlo: Celetista CC: 9 Depto: 4 Horas Més: 100,00
C : 32 PSICOLOGO CLINICO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.952,32
|: 8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.853,91P 998 LN.S.S. 8,73 284,11 D
|_|J 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 98,41 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,49 D
LL. 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 P
|LLJ 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 10,12P
NPy 0 Proventos: 3.255,92 Descontos: 300,60 Informativa: 260,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.955,32
NF; 0 Base INSS: 3.255,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.255,92 Valor FGTS: 260,47 Base IRRF: 2.648,72
ca periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/08/2025 a 06/08/2025
o
AN
E . 10565 ALINE FERNANDA DE SOUZA HENRIQUE Situagdo: Trabalhando CPF: 402.072.988-31 Adm: 01/08/2025
Vln@lo: Celetista CC: 21 Depto: 3 Horas Més: 100,00
C@): 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 979,71
o
Z 8781 DIAS NORMAIS 30,00 979,71 P 998 I.N.S.S. 7,50 74,23 D
995 SALARIO FAMILIA 2,00 130,00 P
O 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 1,63 P
1< 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 2,16 8,46 P
NﬁD 0 Proventos: 1.119,80 Descontos: 74,23 Informativa: 79,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.045,57
l\tu 2 Base INSS: 989,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 989,80 Valor FGTS: 79,18 Base IRRF: 382,60
E%.: 10525 AMABILE ARIELE SOUZA DE PAULA Situagdo: Trabalhando CPF: 476.885.028-61 Adm: 04/08/2025
Vimedio: Celetista CC: 15 Depto: 1 Horas Més: 200,00
C@J: 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
<E 8781 DIAS NORMAIS 27,00 1.731,81P 998 LN.S.S. 7,86 157,68 D
m 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 P
NBi=» 0 Proventos: 2.005,05 Descontos: 157,68 Informativa: 160,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.847,37
~ 0 Base INSS: 2.005,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.005,05 Valor FGTS: 160,40 Base IRRF: 1.397,85

3
y

d
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10535 AMANDA CAROLINE DA SILVA MOURA Situagdo: Trabalhando CPF: 392.168.278-90 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 12 Depto: 3 Horas Més: 200,00
Cargo: 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.959,41
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41 P 998 ILN.S.S. 8,00 181,96 D
LLI 8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 50,87 P
) 150 HORAS EXTRAS 10,00 146,96 P
Z 200 HORAS EXTRAS 100% 6,00 117,56 P
N 0 Proventos: 2.274,80 Descontos: 181,96 Informativa: 181,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.092,84
0 Base INSS: 2.274,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.274,80 Valor FGTS: 181,98 Base IRRF: 1.667,60
<L
Em.: 10526 ANA CAROLINA DE OLIVEIRA CHAGAS Situagdo: Demitido CPF: 382.522.508-90 Adm: 04/08/2025
Vincylo: Celetista CC: 9 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Ca&t): 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
& 8869 DIAS AFAST P/ACID TRABALHO C/D 2,00 128,28 P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 37,00 1.186,61 D
O 9180 SALDO DE SALARIO DIAS 6,00 384,85P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 38,48 D
2 8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 711,96 P
B 0 Proventos: 1.225,09 Descontos: 1.225,09 Informativa: 41,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 513,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 513,13 Valor FGTS: 41,05 Base IRRF: -94,07
Acid,. Trabalho periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/08/2025 a 05/08/2025
DEMITIDO EM 11/08/2025 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
-
Empr.: 10631 ANA CAROLINA MANDALITI Situagdo: Demitido CPF: 316.444.188-60 Adm: 05/08/2025
Vinkdlo: Celetista CC: 15 Depto: 10 Horas Més: 200,00
Chigo: 37 CIRURGIAO DENTISTA C.B.O: 223208 Filial: 1 Salario: 6.878,70
L
m 9180 SALDO DE SALARIO DIAS 15,00 3.439,35P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 35,00 4.189,68 D
D_ 8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 573,23 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 9,03 324,34 D
To) 8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 25,30P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 44,88 D
N 8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 422,65P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 53,43 D
() 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 151,80 P
N 0 Proventos: 4.612,33 Descontos: 4.612,33 Informativa: 335,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
2 Base INSS: 4.189,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.189,68 Valor FGTS: 335,17 Base IRRF: 2.975,28
DEMJTIDO EM 19/08/2025 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
Q
Empr.: 10546 ANA PAULA VERNINI EUZEBIO Situagdo: Trabalhando CPF: 327.696.198-96 Adm: 01/08/2025
V&Io: Celetista CC: 9 Depto: 5 Horas Més: 200,00
@ﬁo: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
U) 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 IN.S.S. 8,11 207,13 D
LLlI 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
ND; . 0 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
D 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
E'nm;.: 10659 ANDRE HENRIQUE BAGGIO Situagdo: Trabalhando CPF: 462.600.518-75 Adm: 25/08/2025
V@EIO: Celetista CC: 15 Depto: 10 Horas Més: 200,00
Cm): 37 CIRURGIAO DENTISTA C.B.O: 223208 Filial: 1 Salario: 6.878,70
E 8781 DIAS NORMAIS 6,00 1.375,74P 998 I.N.S.S. 7,50 107,73 D
O 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 60,72 P
Nﬁ;) 0 Proventos: 1.436,46 Descontos: 107,73 Informativa: 114,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.328,73
NF: 0 Base INSS: 1.436,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.436,46 Valor FGTS: 114,91 Base IRRF: 829,26
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10618 ANDREA HOTZ Situagdo: Trabalhando CPF: 179.930.188-54 Adm: 04/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 10 Depto: 3 Horas Més: 200,00
Cargo: 16 FARMACEUTICO C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 3.553,21
— 8781 DIAS NORMAIS 27,00 3.197,89P 998 I.N.S.S. 8,67 277,15D
L 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,14 D
NODZ 0 Proventos: 3.197,89 Descontos: 289,29 Informativa: 255,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.908,60
N< 0 Base INSS: 3.197,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.197,89 Valor FGTS: 255,83 Base IRRF: 2.590,69
=
=
E@.: 10536 ANGELICA TAIS DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 454.172.048-54 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 9 Depto: 3 Horas Més: 200,00
Cw: 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.959,41
<_EI 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41 P 998 ILN.S.S. 7,84 153,57 D
N& 2 Proventos: 1.959,41 Descontos: 153,57 Informativa: 156,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.805,84
l\&) 0 Base INSS: 1.959,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.959,41 Valor FGTS: 156,75 Base IRRF: 1.352,21
=
P
E . 10537 ARITA MARCELA ZACHO DINIZ LOPES Situagdo: Trabalhando CPF: 184.789.288-47 Adm: 01/08/2025
Vigedlo: Celetista CC: 13 Depto: 3 Horas Més: 200,00
Ca&): 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.959,41
% 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41P 998 I.N.S.S. 7,84 153,57 D
NE 0 Proventos: 1.959,41 Descontos: 153,57 Informativa: 156,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.805,84
I\Eu 0 Base INSS: 1.959,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.959,41 Valor FGTS: 156,75 Base IRRF: 1.352,21
LL
L
Em.: 10589 ARTUR BATISSOCO ANTUNES Situagdo: Trabalhando CPF: 496.620.298-18 Adm: 04/08/2025
V'ﬂ:_ulo: Celetista CC: 9 Depto: 6 Horas Més: 150,00
Ciao: 31 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 3.565,23
8781 DIAS NORMAIS 27,00 3.208,71P 998 LN.S.S. 8,94 311,23 D
AN 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 37,05D
~~
NE 0 Proventos: 3.481,95 Descontos: 348,28 Informativa: 278,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.133,67
NED 0 Base INSS: 3.481,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.481,95 Valor FGTS: 278,55 Base IRRF: 2.874,75
Q
Empr.: 10555 BRUNA CAMARGO DE MACEDO Situagdo: Trabalhando CPF: 465.279.658-77 Adm: 01/08/2025
V&b: Celetista CC: 9 Depto: 5 Horas Més: 200,00
@ﬁo: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
(D 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27P 998 LN.S.S. 9,53 405,54 D
LLI 378 Ajuba DE cusTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 D
(D 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
% 0 Proventos: 4.656,87 Descontos: 558,83 Informativa: 340,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.098,04
2 0 Base INSS: 4.256,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.256,87 Valor FGTS: 340,54 Base IRRF: 3.649,67
o
E%.: 10527 CAMILA FERNANDA SANTANA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 363.973.758-03 Adm: 04/08/2025
V'EEIO: Celetista CC: 23 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cr;rg_o: 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
Z 8781 DIAS NORMAIS 27,00 1.731,81P 998 LN.S.S. 7,86 157,68 D
8 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 P
ND: 0 Proventos: 2.005,05 Descontos: 157,68 Informativa: 160,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.847,37
NF: 0 Base INSS: 2.005,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.005,05 Valor FGTS: 160,40 Base IRRF: 1.397,85
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10547 CAMILA REGINA VIEIRA COMIN Situagdo: Trabalhando CPF: 374.128.308-80 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 11 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargo: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 LN.S.S. 8,11 207,13 D
LLl 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
NDZ 0 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
N< 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
=
=
E@.: 10556 CARLA RENATA ALVES DA SILVA CAETANO Situagdo: Trabalhando CPF: 275.982.728-32 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 13 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cw: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
<_EI 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27P 998 LN.S.S. 9,53 405,54 D
o 378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 D
— 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
NOZ, 1 Proventos: 4.656,87 Descontos: 558,83 Informativa: 340,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.098,04
0 Base INSS: 4.256,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.256,87 Valor FGTS: 340,54 Base IRRF: 3.649,67
E . 10590 CLEITON APARECIDO DE ARRUDA PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 459.181.538-29 Adm: 01/08/2025
Virghlo: Celetista CC: 13 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C : 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
I: 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 LN.S.S. 8,11 207,13 D
|_|J 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
LL _ _
NPL] 0 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
l\m 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
]
Eﬁ.: 10548 DANIELA APARECIDA BERNABE Situagdo: Trabalhando CPF: 300.863.338-28 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 9 Depto: 5 Horas Més: 200,00
qugp: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
o)
N~ 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 LN.S.S. 8,11 207,13 D
(@) 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
o
NDZ 0 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
Nb 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
<L
Elrrpr.: 10575 DANIELA CRISTINA DE LIMA TEDESCO Situagdo: Demitido CPF: 273.982.148-47 Adm: 04/08/2025
Vﬁﬂlo: Celetista CC: 20 Depto: 5 Horas Més: 180,00
chigh: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.234,49
LIJ 9180 SALDO DE SALARIO DIAS 5,00 539,08 P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 45,00 2.425,87 D
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 2.226,41P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 16,17 D
a 8792 DIAS FALTAS 3,00 323,45 D
NC> 0 Proventos: 2.765,49 Descontos: 2.765,49 Informativa: 17,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 215,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 215,63 Valor FGTS: 17,25 Base IRRF: -391,57
DEMATIDO EM 08/08/2025 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
| -
1
EMRT.: 10538 DANIELE FERNANDA RODRIGUES DO CARM  Situagdo: Trabalhando CPF: 461.667.528-73 Adm: 01/08/2025
Vinetilo Celetista CC: 21 Depto: 3 Horas Més: 200,00
C : 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.959,41
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41 P 998 LN.S.S. 7,95 172,50 D
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 33,91P
150 HORAS EXTRAS 12,00 176,35P
ND: 0 Proventos: 2.169,67 Descontos: 172,50 Informativa: 173,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.997,17
NF: 0 Base INSS: 2.169,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.169,67 Valor FGTS: 173,57 Base IRRF: 1.562,47
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10629 DEBORA REGINA DA SILVA GALVAO Situagdo: Trabalhando CPF: 456.754.318-10 Adm: 06/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 17 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 28 TECNICO DE SEGURANCA DO TRABALHO C.B.O: 351605 Filial: 1 Salario: 4.392,31
— 8781 DIAS NORMAIS 25,00 3.660,26 P 998 LN.S.S. 9,09 332,63 D
LLI 204 REEMBOLSO DESP PAGO 212,94 212,94 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 63,80 D
NODZ 0 Proventos: 3.873,20 Descontos: 396,43 Informativa: 292,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.476,77
N< 0 Base INSS: 3.660,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.660,26 Valor FGTS: 292,82 Base IRRF: 3.053,06
=
=
E@.: 10528 DIANDRA VITORIA DA SILVA DOMINGUES  Situagdo: Trabalhando CPF: 475.591.158-37 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 9 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cw: 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
<_EI 8781 DIAS NORMAIS 28,00 1.795,95 P 998 I.N.S.S. 7,98 177,73 D
D_ 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 128,28 P
— 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 P
O 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 20,24 P
% 0 Proventos: 2.227,83 Descontos: 177,73 Informativa: 178,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.050,10
2 0 Base INSS: 2.227,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.227,83 Valor FGTS: 178,22 Base IRRF: 1.620,63
DEga periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/08/2025 a 25/08/2025
D%Ega periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/08/2025 a 29/08/2025
~n/
|
Epepf.: 10549 DIEGO LUIS DA SILVA OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 377.313.158-51 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 11 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cﬂgj): 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
L
LI 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 LN.S.S. 8,11 207,13 D
(Y’ 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 203 PENSAO ALIMENTICIA MENSAL DED 30,00 704,20 D
a _ _
ND;. 1 Proventos: 2.554,45 Descontos: 911,33 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.643,12
Ng 1 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.453,53
o
AN
E@S.: 10591 EDILAINE APARECIDA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 308.694.578-88 Adm: 01/08/2025
VIBQ”O: Celetista CC: 15 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C@p: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
o
Z 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 I.N.S.S. 8,11 207,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
Ns{ 0 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
l\"t— 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
L
E@B.: 10576 EDSON TIOZZE Situagdo: Trabalhando CPF: 231.461.778-97 Adm: 04/08/2025
Vincylo: Celetista CC: 12 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C%;: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
O 8781 DIAS NORMAIS 27,00 2.025,76 P 998 I.N.S.S. 8,01 184,14 D
|_ 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 P
N< 0 Proventos: 2.299,00 Descontos: 184,14 Informativa: 183,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.114,86
0 Base INSS: 2.299,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.299,00 Valor FGTS: 183,92 Base IRRF: 1.691,80
-
=z
Eg.: 10568 ELAINE REGINA RODRIGUES DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 170.506.158-38 Adm: 01/08/2025
VI lo: Celetista CC: 15 Depto: 9 Horas Més: 200,00
Cargo: 35 AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.674,51
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.674,51 P 998 I.N.S.S. 7,85 155,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
ND: 0 Proventos: 1.978,11 Descontos: 155,25 Informativa: 158,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.822,86
NF: 0 Base INSS: 1.978,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.978,11 Valor FGTS: 158,24 Base IRRF: 1.370,91

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10569 ELEN GABRIELA MALACIZE Situagdo: Trabalhando CPF: 432.763.038-17 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 4 Depto: 11 Horas Més: 200,00
Cargo: 29 BIOMEDICO C.B.O: 221205 Filial: 1 Salario: 3.968,56
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.968,56 P 998 I.N.S.S. 9,54 407,68 D
LLI 378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,58 D
D 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
N 0 Proventos: 4.672,16 Descontos: 563,26 Informativa: 341,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.108,90
NE 0 Base INSS: 4.272,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.272,16 Valor FGTS: 341,77 Base IRRF: 3.664,96
E{r.: 10557 ELLEN BADELUCCI VERNINI Situagdo: Trabalhando CPF: 502.576.378-93 Adm: 01/08/2025
leo: Celetista CC: 13 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargp: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
E 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27P 998 I.N.S.S. 9,53 405,54 D
— 378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 D
O 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
N 0 Proventos: 4.656,87 Descontos: 558,83 Informativa: 340,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.098,04
.2 0 Base INSS: 4.256,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.256,87 Valor FGTS: 340,54 Base IRRF: 3.649,67
E 10614 ENZO DI LELLO BALESTRERO Situagdo: Trabalhando CPF: 453.942.068-21 Adm: 04/08/2025
Viocolo Celetista CC: 14 Depto: 10 Horas Més: 200,00
Ci 37 CIRURGIAO DENTISTA C.B.O: 223208 Filial: 1 Salario: 6.878,70
|_|J 8781 DIAS NORMAIS 27,00 6.190,83 P 998 I.N.S.S. 11,05 714,55D
LL. 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 672,39 D
L
NPY” 0 Proventos: 6.464,07 Descontos: 1.386,94 Informativa: 517,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.077,13
l\ﬂ_ 0 Base INSS: 6.464,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.464,07 Valor FGTS: 517,12 Base IRRF: 5.749,52
2P
E%.: 10570 EVELYN CAROLINE BROMBINE RODRIGUES  Situagdo: Trabalhando CPF: 476.485.108-39 Adm: 01/08/2025
leo: Celetista CC: 4 Depto: 11 Horas Més: 200,00
C@J: 30 TECNICO DE LABORATORIO C.B.O: 324205 Filial: 1 Salario: 2.392,48
N
() 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.392,48P 998 IN.S.S. 8,16 219,87 D
o 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
ND; 0 Proventos: 2.696,08 Descontos: 219,87 Informativa: 215,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,476,21
l\e 0 Base INSS: 2.696,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.696,08 Valor FGTS: 215,68 Base IRRF: 2.088,88
<L
Ew.: 10539 FABIANA INNOCENTI CARNEIRO NIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 170.337.848-21 Adm: 01/08/2025
vickdo: Celetista CC: 23 Depto: 10 Horas Més: 200,00
C@): 36 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL C.B.O: 322415 Filial: 1 Salario: 1.975,87
Lu 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.975,87 P 998 IN.S.S. 8,00 182,38 D
D 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
NC'> 0 Proventos: 2.279,47 Descontos: 182,38 Informativa: 182,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.097,09
' 0 Base INSS: 2.279,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.279,47 Valor FGTS: 182,35 Base IRRF: 1.672,27
Y
| - —
El_.: 10558 FERNANDA CAROLINA GABRIEL SGANZELL# Situagdo: Trabalhando CPF: 414.114.998-59 Adm: 01/08/2025
Vip&llo: Celetista CC: 12 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C : 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27 P 998 I.N.S.S. 9,53 405,54 D
378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 126,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
ND: 2 Proventos: 4.656,87 Descontos: 532,20 Informativa: 340,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.124,67
NF: 0 Base INSS: 4.256,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.256,87 Valor FGTS: 340,54 Base IRRF: 3.472,15

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10540 FERNANDA CRISTINA SIMOES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 339.945.948-39 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 22 Depto: 3 Horas Més: 200,00
Cargo: 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.959,41
— 8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.894,10P 998 I.N.S.S. 7,84 153,57 D
LLI 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 65,31P 201  VALE TRANSPORTE 44,00 44,00 D
NDZ 0 Proventos: 1.959,41 Descontos: 197,57 Informativa: 156,75  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.761,84
0 Base INSS: 1.959,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.959,41 Valor FGTS: 156,75 Base IRRF: 1.352,21
DE(;a periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/08/2025 a 19/08/2025
E{r.: 10635 FERNANDA ZOE MOSS NAZARIAN Situagdo: Trabalhando CPF: 460.117.128-86 Adm: 11/08/2025
leo: Celetista CC: 4 Depto: 11 Horas Més: 200,00
Cargp: 30 TECNICO DE LABORATORIO C.B.O: 324205 Filial: 1 Salario: 2.392,48
E 8781 DIAS NORMAIS 20,00 1.594,99 P 998 LN.S.S. 7,73 138,99 D
——= 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,40 P
NOS, 0 Proventos: 1.797,39 Descontos: 138,99 Informativa: 143,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.658,40
0 Base INSS: 1.797,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.797,39 Valor FGTS: 143,79 Base IRRF: 1.190,19
E . 10581 FERNANDO MELLO SORANA Situagdo: Trabalhando CPF: 443.594.378-62 Adm: 01/08/2025
Virchilo: Celetista CC: 18 Depto: 7 Horas Més: 200,00
C : 33 MOTORISTA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.955,32
|: 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.955,32P 998 LN.S.S. 7,99 180,53 D
|_|J 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
L _ _
NPL] 0 Proventos: 2.258,92 Descontos: 180,53 Informativa: 180,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.078,39
l\m 0 Base INSS: 2.258,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.258,92 Valor FGTS: 180,71 Base IRRF: 1.651,72
]
Eﬁ.: 10521 GABRIEL DOS SANTOS LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 438.102.108-89 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 13 Depto: 10 Horas Més: 200,00
qugp: 37 CIRURGIAO DENTISTA C.B.O: 223208 Filial: 1 Salario: 6.878,70
o)
N~ 8781 DIAS NORMAIS 30,00 6.878,70 P 998 LN.S.S. 11,35 815,10 D
(@) 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 842,25 D
o
NZ 0 Proventos: 7.182,30 Descontos: 1.657,35 Informativa: 574,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.524,95
Nb 0 Base INSS: 7.182,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 7.182,30 Valor FGTS: 574,58 Base IRRF: 6.367,20
<L
Elrrpr.: 10592 GIOVANA REGINA LEME NEVES Situagdo: Trabalhando CPF: 342.544.608-80 Adm: 01/08/2025
Vﬁﬂlo: Celetista CC: 14 Depto: 5 Horas Més: 200,00
chigh: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
LIJ 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 I.N.S.S. 8,11 207,13 D
D 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
N 1 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
. 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
<L
o’
E'n&r.: 10541 GISELE APARECIDA TOMAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 339.684.488-20 Adm: 01/08/2025
Viaeslo: Celetista CC: 19 Depto: 3 Horas Més: 200,00
C%: 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.959,41
O 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41P 998 I.N.S.S. 7,84 153,57 D
ND: 2 Proventos: 1.959,41 Descontos: 153,57 Informativa: 156,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.805,84
NF: 0 Base INSS: 1.959,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.959,41 Valor FGTS: 156,75 Base IRRF: 1.352,21
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 9/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10577 GISELE REGINA MASSARICO Situagdo: Demitido CPF: 284.734.948-06 Adm: 04/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 20 Depto: 5 Horas Més: 180,00
Cargo: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.234,49
—1 9180 SALDO DE SALARIO DIAS 5,00 539,08 P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 45,00 2.425,87 D
LLI 8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 2.226,41P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 16,17 D
D 8792  DIAS FALTAS 3,00 323,45 D
N 0 Proventos: 2.765,49 Descontos: 2.765,49 Informativa: 17,25 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 215,63 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 215,63 Valor FGTS: 17,25 Base IRRF: -391,57
DEMITIDO EM 08/08/2025 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
<L
Em.: 10638 GISLEINE APARECIDA RODRIGUES BARDIN  Situagdo: Trabalhando CPF: 310.761.838-16 Adm: 11/08/2025
Vl'n_alulo: Celetista CC: 13 Depto: 9 Horas Més: 100,00
Caéf): 35 AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 827,26
& 8781 DIAS NORMAIS 20,00 551,51P 998 I.N.S.S. 7,50 56,54 D
(O 995 SALARIO FAMILIA 2,00 86,67 P
2 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,40P
N;) 0 Proventos: 840,58 Descontos: 56,54 Informativa: 60,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 784,04
NE 2 Base INSS: 753,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 753,91 Valor FGTS: 60,31 Base IRRF: 146,71
P -
~
E . 10529 GLAUCIA APARECIDA DOS SANTOS ARAUIC Situagdo: Trabalhando CPF: 387.781.518-99 Adm: 01/08/2025
Vimedilo: Celetista CC: 12 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
L
LL_ 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.924,23 P 998 I.N.S.S. 7,82 150,41 D
L _ _
NPY” 2 Proventos: 1.924,23 Descontos: 150,41 Informativa: 153,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.773,82
l\ﬂ_ 0 Base INSS: 1.924,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.924,23 Valor FGTS: 153,93 Base IRRF: 1.317,03
2P
E%.: 10593 GRAZIELA DABLIOGLO BISPO Situagdo: Trabalhando CPF: 433.064.828-89 Adm: 01/08/2025
leo: Celetista CC: 11 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C@J: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
N
O 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27 P 998 I.N.S.S. 9,53 405,54 D
o 378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 98,22 D
Z 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
N@ 3 Proventos: 4.656,87 Descontos: 503,76 Informativa: 340,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.153,11
N{ 0 Base INSS: 4.256,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.256,87 Valor FGTS: 340,54 Base IRRF: 3.282,56
a
El:cu.: 10594 GUSTAVO THEODORO COMENALLI Situagdo: Trabalhando CPF: 229.798.948-26 Adm: 01/08/2025
V@Eio: Celetista cc: 22 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargp: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,00
D 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,00 P 998 I.N.S.S. 8,11 207,05 D
O 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
ND+ 0 Proventos: 2.553,60 Descontos: 207,05 Informativa: 204,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.346,55
N& 0 Base INSS: 2.553,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.553,60 Valor FGTS: 204,28 Base IRRF: 1.946,40
| -
1
E . 10595 IARA APARECIDA BATISTA Situagdo: Trabalhando CPF: 446.670.258-67 Adm: 01/08/2025
Vinetilo: Celetista CC: 11 Depto: 4 Horas Més: 100,00
C : 32 PSICOLOGO CLINICO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.952,32
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.952,32P 998 IN.S.S. 8,39 247,68 D
ND: 0 Proventos: 2.952,32 Descontos: 247,68 Informativa: 236,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.704,64
NF: 0 Base INSS: 2.952,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.952,32 Valor FGTS: 236,18 Base IRRF: 2.345,12
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 10/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10615 ISABELLI REBECA DA SILVA FREITAS Situagdo: Trabalhando CPF: 475.327.588-42 Adm: 04/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 20 Depto: 6 Horas Més: 25,00
Cargo: 31 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 1.715,75
—1 8781 DIAS NORMAIS 27,00 1.544,18 P 998 I.N.S.S. 7,75 140,79 D
LLl 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 P
NDZ 0 Proventos: 1.817,42 Descontos: 140,79 Informativa: 14539  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.676,63
N< 0 Base INSS: 1.817,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.817,42 Valor FGTS: 145,39 Base IRRF: 1.210,22
=
=
E@.: 10578 ISABELLY VITORIA ZENE Situagdo: Trabalhando CPF: 445.189.548-07 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 21 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cw: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
<_EI 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27P 998 LN.S.S. 9,30 367,79 D
D_ 378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 107,75D
N@ 0 Proventos: 4.353,27 Descontos: 475,54 Informativa: 316,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.877,73
I\E 0 Base INSS: 3.953,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.953,27 Valor FGTS: 316,26 Base IRRF: 3.346,07
-
EE.: 10596 IVANILDA CECILIA MENINO Situagdo: Trabalhando CPF: 161.811.598-78 Adm: 01/08/2025
Vingalo: Celetista CC: 23 Depto: 9 Horas Més: 200,00
C%i 35 AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.674,51
) 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.674,51 P 998 LN.S.S. 7,85 155,25 D
|: 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 201  VALE TRANSPORTE 44,00 44,00 D
L _ _
NDL_ 0 Proventos: 1.978,11 Descontos: 199,25 Informativa: 158,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.778,86
NEL] 0 Base INSS: 1.978,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.978,11 Valor FGTS: 158,24 Base IRRF: 1.370,91
Y
o
Empr.: 10559 JACKELINE CRISTHINA PIOVAN Situagdo: Trabalhando CPF: 183.403.138-94 Adm: 01/08/2025
Vﬁlo: Celetista CC: 14 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C@): 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
AN
5 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27P 998 LN.S.S. 9,53 405,54 D
N~ 378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 D
(@) 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
o
NDZ 0 Proventos: 4.656,87 Descontos: 558,83 Informativa: 340,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.098,04
Nb 0 Base INSS: 4.256,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.256,87 Valor FGTS: 340,54 Base IRRF: 3.649,67
<L
Elrrpr.: 10530 JAQUELINE ROBERTA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 420.565.988-17 Adm: 04/08/2025
Vﬁﬂlo: Celetista CC: 9 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Chhl): 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
LIJ 8781 DIAS NORMAIS 27,00 1.731,81P 998 I.N.S.S. 7,86 157,68 D
D 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 P
N 0 Proventos: 2.005,05 Descontos: 157,68 Informativa: 160,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.847,37
. 0 Base INSS: 2.005,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.005,05 Valor FGTS: 160,40 Base IRRF: 1.397,85
<L
o’
E'n&r.: 10531 JENEFER CRISTINA DE SOUZA BELMIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 417.125.498-12 Adm: 01/08/2025
Viaeslo: Celetista CC: 22 Depto: 1 Horas Més: 200,00
C%: 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
O 8781 DIAS NORMAIS 27,00 1.731,81P 998 I.N.S.S. 7,98 177,73 D
8791 DIAS AFAST.C/DIR.INTEGR 3,00 192,42 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
ND: 0 Proventos: 2.227,83 Descontos: 177,73 Informativa: 178,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.050,10
NF: 0 Base INSS: 2.227,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.227,83 Valor FGTS: 178,22 Base IRRF: 1.620,63

Afastamento direitos integrais: 12/08/2025 a 14/08/2025
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 11/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10579 JESSICA CRISTINA RIBEIRO LOPES GODOY Situagdo: Trabalhando CPF: 438.677.808-03 Adm: 04/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 9 Depto: 3 Horas Més: 200,00
Cargo: 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.959,41
— 8781 DIAS NORMAIS 27,00 1.763,47P 998 I.N.S.S. 7,88 160,53 D
LLl 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 P
NODZ 2 Proventos: 2.036,71 Descontos: 160,53 Informativa: 162,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.876,18
N< 0 Base INSS: 2.036,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.036,71 Valor FGTS: 162,93 Base IRRF: 1.429,51
=
=
E@.: 10616 JESSICA FERNANDA MIRELLI VERLI Situagdo: Trabalhando CPF: 454.475.758-42 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 22 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cw: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
<_EI 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27P 998 ILN.S.S. 9,53 405,54 D
o 378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 D
— 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
NOS, 0 Proventos: 4.656,87 Descontos: 558,83 Informativa: 340,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.098,04
0 Base INSS: 4.256,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.256,87 Valor FGTS: 340,54 Base IRRF: 3.649,67
E . 10597 JOICE APARECIDA DONIZETTI BARBOSA SI  Situagdo: Trabalhando CPF: 413.147.458-16 Adm: 01/08/2025
Virghlo: Celetista CC: 13 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C : 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
l: 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 ILN.S.S. 8,11 207,13 D
LU 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
L _ _
NPL] 2 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
l\m 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
]
Eﬁ.: 10622 JOSE CLARO DE OLIVEIRA Situagdo: Demitido CPF: 279.298.128-80 Adm: 04/08/2025
V@Io: Celetista CC: 18 Depto: 7 Horas Més: 200,00
CN: 33 MOTORISTA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.955,32
o)
N~ 9180 SALDO DE SALARIO DIAS 5,00 325,89 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.767,94 D
(@) 831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 45,00 1.466,49 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 24,44 D
o
NZ 0 Proventos: 1.792,38 Descontos: 1.792,38 Informativa: 36,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 325,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 325,89 Valor FGTS: 36,50 Base IRRF: -281,31
D@TIDO EM 08/08/2025 - MOTIVO 10-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregador
<L
Ew.: 10630 JOSE RENATO ALVES FURGERE Situagdo: Trabalhando CPF: 366.291.688-60 Adm: 05/08/2025
vickdo: Celetista CC: 13 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C@): 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
L 8781 DIAS NORMAIS 26,00 1.950,74 P 998 ILN.S.S. 7,97 176,47 D
D 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,12P
NC'> 1 Proventos: 2.213,86 Descontos: 176,47 Informativa: 177,10 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.037,39
i 0 Base INSS: 2.213,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.213,86 Valor FGTS: 177,10 Base IRRF: 1.606,66
Y
| - —
El_.: 10621 JULIANE ALEXIA LAFAO Situagdo: Trabalhando CPF: 425.075.898-25 Adm: 04/08/2025
Vip&llo: Celetista CC: 20 Depto: 6 Horas Més: 200,00
Ci : 31 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 1.715,75
8781 DIAS NORMAIS 27,00 1.544,18 P 998 I.N.S.S. 7,75 141,45D
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 1,05P
150 HORAS EXTRAS 0,40 6,29 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24P
ND: 0 Proventos: 1.824,76 Descontos: 141,45 Informativa: 145,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.683,31
NF: 0 Base INSS: 1.824,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.824,76 Valor FGTS: 145,98 Base IRRF: 1.217,56
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 12/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10532 KELLY MILENE LOPES Situagdo: Trabalhando CPF: 351.365.928-85 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 13 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.924,23 P 998 I.N.S.S. 7,82 150,41 D
L
ND:) 0 Proventos: 1.924,23 Descontos: 150,41 Informativa: 153,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.773,82
N'IZ 0 Base INSS: 1.924,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.924,23 Valor FGTS: 153,93 Base IRRF: 1.317,03
<C
E%r.: 10598 LAIRES DAIANE VICENTE Situagdo: Trabalhando CPF: 427.857.358-89 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 14 Depto: 10 Horas Més: 200,00
Qa{o: 36 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL C.B.O: 322415 Filial: 1 Salario: 1.975,87
] 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.975,87 P 998 LN.S.S. 8,00 182,38 D
< 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
N& 2 Proventos: 2.279,47 Descontos: 182,38 Informativa: 182,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.097,09
l\&) 0 Base INSS: 2.279,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.279,47 Valor FGTS: 182,35 Base IRRF: 1.672,27
=
P
E . 10533 LARA SILVEIRA LUCHEIS Situagdo: Trabalhando CPF: 418.900.778-10 Adm: 01/08/2025
Vigedlo: Celetista CC: 10 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Ca&): 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
m 8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.860,09 P 998 I.N.S.S. 7,82 150,41 D
|:_) 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 64,14 P
NPL|] 0 Proventos: 1.924,23 Descontos: 150,41 Informativa: 153,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.773,82
NEL. 0 Base INSS: 1.924,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.924,23 Valor FGTS: 153,93 Base IRRF: 1.317,03
Dpgrjca periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/08/2025 a 27/08/2025
Y
Empr.: 10619 LARISSA PONTES ROQUE DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 457.910.938-45 Adm: 01/08/2025
Vﬁlo: Celetista CC: 11 Depto: 4 Horas Més: 100,00
C@): 32 PSICOLOGO CLINICO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.952,32
AN
5 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.952,32P 998 LN.S.S. 8,39 247,68 D
N 0 Proventos: 2.952,32 Descontos: 247,68 Informativa: 236,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.704,64
Ng: 0 Base INSS: 2.952,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.952,32 Valor FGTS: 236,18 Base IRRF: 2.345,12
Z
E@.: 10599 LIDIA SERAFIM RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 315.737.818-00 Adm: 01/08/2025
VEdlo: Celetista cc: 21 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cl!'l'go: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
LLI 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 LN.S.S. 8,11 207,13 D
(D 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
% 0 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
2 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
()
=
E%.: 10560 LIDIANE MANZATTO BERNABE LEITE Situagdo: Trabalhando CPF: 315.314.278-55 Adm: 01/08/2025
V'EEIO: Celetista CC: 10 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cr;rg_o: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
Z 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27P 998 LN.S.S. 9,30 367,79 D
378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 107,75 D
ND: 1 Proventos: 4.353,27 Descontos: 475,54 Informativa: 316,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.877,73
NF: 0 Base INSS: 3.953,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.953,27 Valor FGTS: 316,26 Base IRRF: 3.346,07
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 13/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10550 LILIAN DE FATIMA TARASCA Situagdo: Trabalhando CPF: 311.870.868-94 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 21 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargo: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 LN.S.S. 8,11 207,13 D
LLl 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
NDZ 0 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
N< 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
=
=
E@.: 10561 LISA THAINA ALVES DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 427.771.758-61 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 15 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cw: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
<_EI 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.294,39P 998 LN.S.S. 9,04 325,16 D
o 378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 39,89 D
—— 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
NO=, 2 Proventos: 3.997,99 Descontos: 365,05 Informativa: 287,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.632,94
0 Base INSS: 3.597,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.597,99 Valor FGTS: 287,83 Base IRRF: 2.893,65
E . 10600 LUANA CLARICE OLIVEIRA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 377.054.728-48 Adm: 01/08/2025
Virghlo: Celetista CC: 13 Depto: 9 Horas Més: 200,00
C : 35 AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.674,51
|: 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.674,51 P 998 I.N.S.S. 7,85 155,25 D
|_|J 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 201  VALE TRANSPORTE 44,00 44,00 D
L
NPL] 0 Proventos: 1.978,11 Descontos: 199,25 Informativa: 158,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.778,86
l\m 0 Base INSS: 1.978,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.978,11 Valor FGTS: 158,24 Base IRRF: 1.370,91
]
Eﬁ.: 10534 LUCAS HENRIQUE FORTUNATO GOMES Situagdo: Trabalhando CPF: 507.489.508-18 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 10 Depto: 1 Horas Més: 200,00
qugp: 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
o)
N~ 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.924,23 P 998 LN.S.S. 7,82 150,41 D
o _ ,
NB: 0 Proventos: 1.924,23 Descontos: 150,41 Informativa: 153,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.773,82
NZ 0 Base INSS: 1.924,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.924,23 Valor FGTS: 153,93 Base IRRF: 1.317,03
O
Bﬂ.: 10601 LUCIA MESSIAS DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 152.412.578-45 Adm: 01/08/2025
Vln'cnlo: Celetista CC: 9 Depto: 5 Horas Més: 100,00
CG@): 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.125,43
L
(D 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.12543P 998 I.N.S.S. 7,50 107,17 D
LIJ 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
NQ 0 Proventos: 1.429,03 Descontos: 107,17 Informativa: 114,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.321,86
NG) 0 Base INSS: 1.429,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.429,03 Valor FGTS: 114,32 Base IRRF: 821,83
!_
E<.: 10602 LUCIANA REGINA LOPES Situagdo: Trabalhando CPF: 257.233.778-92 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 22 Depto: 10 Horas Més: 200,00
Cz): 36 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL C.B.O: 322415 Filial: 1 Salario: 1.975,87
O 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.975,87 P 998 LN.S.S. 8,00 182,38 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
ND: 0 Proventos: 2.279,47 Descontos: 182,38 Informativa: 182,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.097,09
NF: 0 Base INSS: 2.279,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.279,47 Valor FGTS: 182,35 Base IRRF: 1.672,27
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 14/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10603 LUCINEIA DOS SANTOS SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 427.709.858-41 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 11 Depto: 1 Horas Més: 150,00
Cargo: 41 ASSISTENTE SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 3.406,61
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.406,61 P 998 I.N.S.S. 8,87 302,19D
L 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,80 D
NODZ 0 Proventos: 3.406,61 Descontos: 329,99 Informativa: 272,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.076,62
N< 0 Base INSS: 3.406,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.406,61 Valor FGTS: 272,52 Base IRRF: 2.799,41
=
=
E@.: 10524 LUZIANE APARECIDA MARTINS COELHO Situagdo: Trabalhando CPF: 308.073.888-82 Adm: 02/08/2025
Vmglo: Celetista CC: 17 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cw: 11 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.924,23
ZI 8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.860,09 P 998 IN.S.S. 7,90 163,34 D
D_ 204 REEMBOLSO DESP PAGO 28,22 28,22 P
—— 8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 34,64 P
(O 150 HORAS EXTRAS 8,00 115,45P
2 200 HORAS EXTRAS 100% 3,00 57,73P
N;) 0 Proventos: 2.096,13 Descontos: 163,34 Informativa: 165,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.932,79
N§ 0 Base INSS: 2.067,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.067,91 Valor FGTS: 165,43 Base IRRF: 1.460,71
P -
~
E . 10582 MAIKE CASQUEL CATALAN Situagdo: Demitido CPF: 352.754.708-86 Adm: 01/08/2025
Vimedilo: Celetista CC: 18 Depto: 7 Horas Més: 200,00
Cargo: 33 MOTORISTA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.955,32
L
LL_ 9180 SALDO DE SALARIO DIAS 8,00 521,42P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.851,04 D
Lu 831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 42,00 1.368,72 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 39,10 D
NPy 0 Proventos: 1.890,14 Descontos: 1.890,14 Informativa: 58,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF; 1 Base INSS: 521,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 521,42 Valor FGTS: 58,39 Base IRRF: -85,78
D%@TIDO EM 08/08/2025 - MOTIVO 10-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregador
o
AN
E@S.: 10583 MARCELO ROBERTO CLEMENTINO Situagdo: Trabalhando CPF: 308.015.808-38 Adm: 01/08/2025
Vln@lo: Celetista CC: 18 Depto: 7 Horas Més: 200,00
C@): 33 MOTORISTA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.955,32
o
Z 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.955,32P 998 I.N.S.S. 7,99 180,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
N&L 0 Proventos: 2.258,92 Descontos: 180,53 Informativa: 180,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.078,39
l\h— 0 Base INSS: 2.258,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.258,92 Valor FGTS: 180,71 Base IRRF: 1.651,72
L
E@B.: 10628 MARCIA APARECIDA RODRIGUES LUSWAR! Situagdo: Demitido CPF: 145.943.778-07 Adm: 05/08/2025
Vincylo: Celetista CC: 2 Depto: 3 Horas Més: 150,00
C%: 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.469,57
O 9180 SALDO DE SALARIO DIAS 15,00 734,79 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 13,99 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 11,28P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 35,00 857,25 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 122,46 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 61,45D
m 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 18,00 73,34P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 9,18 D
0 Proventos: 941,87 Descontos: 941,87 Informativa: 75,34 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 941,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 941,87 Valor FGTS: 75,34 Base IRRF: -272,53

TIDO EM 19/08/2025 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 15/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10584 MARCIO APARECIDO DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 279.914.948-02 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 18 Depto: 7 Horas Més: 200,00
Cargo: 33 MOTORISTA C.B.O: 782320 Filial: 1 Salario: 1.955,32
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.955,32P 998 LN.S.S. 7,99 180,53 D
LLl 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 201  VALE TRANSPORTE 44,00 44,00 D
NODZ 0 Proventos: 2.258,92 Descontos: 224,53 Informativa: 180,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.034,39
N< 0 Base INSS: 2.258,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.258,92 Valor FGTS: 180,71 Base IRRF: 1.651,72
=
=
E@.: 10604 MARIA CONCEICAO DA SILVA LOPES FRANC Situagdo: Trabalhando CPF: 281.580.508-16 Adm: 01/08/2025
Vmglo: Celetista CC: 22 Depto: 9 Horas Més: 200,00
Cw: 35 AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.674,51
<_EI 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.674,51P 998 ILN.S.S. 7,85 155,25 D
D_ 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
N@ 0 Proventos: 1.978,11 Descontos: 155,25 Informativa: 158,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.822,86
I\E 0 Base INSS: 1.978,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.978,11 Valor FGTS: 158,24 Base IRRF: 1.370,91
-
EE.: 10667 MARIA DO CARMO DE FREITAS Situagdo: Trabalhando CPF: 181.199.408-30 Adm: 25/08/2025
Vingalo: Celetista CC: 2 Depto: 3 Horas Més: 120,00
C%: 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.469,57
|:_) 8781 DIAS NORMAIS 6,00 29391P 998 LN.S.S. 7,50 22,04 D
NPL|] 0 Proventos: 293,91 Descontos: 22,04 Informativa: 23,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 271,87
NEL. 0 Base INSS: 293,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 293,91 Valor FGTS: 23,51 Base IRRF: -313,29
v
Em)_r.: 10605 MARIA ESTELA CORREA AYRES Situagdo: Trabalhando CPF: 417.309.038-27 Adm: 01/08/2025
Vingulo Celetista CC: 22 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
o
AN 8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.175,82P 998 I.N.S.S. 8,11 207,13D
a 8869 DIAS AFAST P/ACID TRABALHO C/D 1,00 75,03 P
N~ 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 P
(@) 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 10,12P
o
NZ 1 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
A‘Trabalho periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/08/2025 a 14/08/2025
<L
Eﬁ;ﬁ.: 10542 MARIA RITA RIBEIRO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 464.303.158-19 Adm: 01/08/2025
vickdo: Celetista CC: 23 Depto: 3 Horas Més: 200,00
C@): 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.959,41
L 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41 P 998 LN.S.S. 7,97 175,65 D
D 8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 39,56 P
150 HORAS EXTRAS 6,00 88,17 P
|_ 200 HORAS EXTRAS 100% 6,00 117,56 P
N< 0 Proventos: 2.204,70 Descontos: 175,65 Informativa: 176,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.029,05
0 Base INSS: 2.204,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.204,70 Valor FGTS: 176,37 Base IRRF: 1.597,50
-
=z
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 16/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10606 MARIA VITORIA DESTRO Situagdo: Trabalhando CPF: 475.198.568-01 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 4 Depto: 11 Horas Més: 200,00
Cargo: 29 BIOMEDICO C.B.O: 221205 Filial: 1 Salario: 3.968,56
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.968,56 P 998 IN.S.S. 9,93 463,96 D
LLI 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 64,84 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 239,58 D
D 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
Z 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 41,08 337,18P
N 0 Proventos: 4.674,18 Descontos: 703,54 Informativa: 373,93 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.970,64
0 Base INSS: 4.674,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.674,18 Valor FGTS: 373,93 Base IRRF: 4.066,98
<L
Em.: 10522 MARIANA APARECIDA BULGARELLI Situagdo: Trabalhando CPF: 396.443.908-81 Adm: 01/08/2025
Vl'n_alulo: Celetista CC: 15 Depto: 3 Horas Més: 200,00
Caéf): 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.959,41
& 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41 P 998 IN.S.S. 7,90 163,03 D
O 8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 16,96 P
2 150 HORAS EXTRAS 6,00 88,17 P
N;) 0 Proventos: 2.064,54 Descontos: 163,03 Informativa: 165,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.901,51
N§ 0 Base INSS: 2.064,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.064,54 Valor FGTS: 165,16 Base IRRF: 1.457,34
P -
~
E . 10523 MARIANA ISABELA DE PAULA VERNINI Situagdo: Trabalhando CPF: 488.400.648-85 Adm: 01/08/2025
Vimedilo: Celetista CC: 12 Depto: 3 Horas Més: 200,00
Cargo: 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.959,41
L
LL_ 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41 P 998 IN.S.S. 7,90 163,03 D
Lu 8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 16,96 P
[ 150 HORAS EXTRAS 6,00 88,17P
a _ _
ND; 0 Proventos: 2.064,54 Descontos: 163,03 Informativa: 165,16 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.901,51
0 Base INSS: 2.064,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.064,54 Valor FGTS: 165,16 Base IRRF: 1.457,34
o
AN
E@S.: 10543 NATALIA CAROLINE FERRARI PETRICONI Situagdo: Trabalhando CPF: 423.302.218-35 Adm: 01/08/2025
VIBQ”O: Celetista CC: 21 Depto: 3 Horas Més: 200,00
C@): 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.959,41
o
Z 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41 P 998 I.N.S.S. 7,84 153,57 D
N@ 0 Proventos: 1.959,41 Descontos: 153,57 Informativa: 156,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.805,84
N{ 0 Base INSS: 1.959,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.959,41 Valor FGTS: 156,75 Base IRRF: 1.352,21
a
El:cu.: 10607 NATHALIA SILVA GOMES Situagdo: Trabalhando CPF: 364.278.808-45 Adm: 01/08/2025
V@Eio: Celetista cc: 22 Depto: 10 Horas Més: 200,00
Cargp: 37 CIRURGIAO DENTISTA C.B.O: 223208 Filial: 1 Salario: 6.878,70
a 8781 DIAS NORMAIS 30,00 6.878,70 P 998 LN.S.S. 11,35 815,10 D
O 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 842,25 D
ND+ 0 Proventos: 7.182,30 Descontos: 1.657,35 Informativa: 574,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.524,95
N& 0 Base INSS: 7.182,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 7.182,30 Valor FGTS: 574,58 Base IRRF: 6.367,20
| -
1
E . 10608 NAYLA CAROLINE SANTOS YAMAMOTO Situagdo: Trabalhando CPF: 432.643.468-69 Adm: 01/08/2025
Vinetilo: Celetista CC: 23 Depto: 10 Horas Més: 200,00
C : 37 CIRURGIAO DENTISTA C.B.O: 223208 Filial: 1 Salario: 6.878,70
8781 DIAS NORMAIS 30,00 6.878,70 P 998 IN.S.S. 11,35 815,10 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 842,25 D
ND: 0 Proventos: 7.182,30 Descontos: 1.657,35 Informativa: 574,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.524,95
NF: 0 Base INSS: 7.182,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 7.182,30 Valor FGTS: 574,58 Base IRRF: 6.367,20
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 17/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10551 PRISCILA MORETO SILVA DOS ANJOS Situagdo: Trabalhando CPF: 305.077.348-07 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 14 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargo: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 I.N.S.S. 8,11 207,13D
LLl 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
D)
NDZ 0 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
N< 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
=
E@.: 10571 RAFAELLA MORATELLI ROSA LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 491.448.248-74 Adm: 01/08/2025
Vmglo: Celetista CC: 4 Depto: 11 Horas Més: 180,00
Cw: 29 BIOMEDICO C.B.O: 221205 Filial: 1 Salario: 3.968,56
<_EI 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.968,56 P 998 LN.S.S. 10,35 539,87 D
D_ 8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 104,50 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 361,58 D
— 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 47,79 P
O 200 HORAS EXTRAS 100% 11,07 543,41 P
— 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
% 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 27,25 248,52 P
N§ 0 Proventos: 5.216,38 Descontos: 901,45 Informativa: 417,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.314,93
NF< 0 Base INSS: 5.216,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.216,38 Valor FGTS: 417,31 Base IRRF: 4.609,18
i
Eppf.: 10562 RAQUEL RONDINA PUPO DA SILVEIRA Situagdo: Demitido CPF: 444.129.268-69 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 15 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cﬂgj): 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
LL
|LLI 9180 SALDO DE SALARIO DIAS 11,00 1.449,53 P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 39,00 2.569,63 D
m 8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 1.228,81P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 108,71 D
[l _ _
ND;. 0 Proventos: 2.678,34 Descontos: 2.678,34 Informativa: 115,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 1.449,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.449,53 Valor FGTS: 115,96 Base IRRF: 842,33
DEM{TIDO EM 11/08/2025 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado
QA
~~
E%.: 10609 ROGERIO DE OLIVEIRA PRAXEDES Situagdo: Trabalhando CPF: 429.839.468-94 Adm: 01/08/2025
Vieylo: Celetista CC: 4 Depto: 11 Horas Més: 180,00
Cergo: 29 BIOMEDICO C.B.O: 221205 Filial: 1 Salario: 3.968,56
< 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.968,56 P 998 LN.S.S. 10,64 603,62 D
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 103,84 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 484,02 D
1< 8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 121,90P
|— 200 HORAS EXTRAS 100% 11,00 539,95P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
LLI 300 ADICIONAL NOTURNO 40% 69,51 633,89P
N('D 0 Proventos: 5.671,74 Descontos: 1.087,64 Informativa: 453,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.584,10
D 0 Base INSS: 5.671,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.671,74 Valor FGTS: 453,73 Base IRRF: 5.064,54
E'nog[.: 10572 ROSEMARY MENDONCA Situagdo: Trabalhando CPF: 310.803.228-33 Adm: 01/08/2025
V@EIO: Celetista CC: 13 Depto: 10 Horas Més: 200,00
me 36 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL C.B.O: 322415 Filial: 1 Salario: 1.975,87
E 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.975,87 P 998 LN.S.S. 8,00 182,38 D
O 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 201  VALE TRANSPORTE 44,00 44,00 D
6 0 Proventos: 2.279,47 Descontos: 226,38 Informativa: 182,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.053,09
NF: 0 Base INSS: 2.279,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.279,47 Valor FGTS: 182,35 Base IRRF: 1.672,27
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 18/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10610 ROSEMEIRE CAMARGO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 308.285.368-48 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 17 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 39 COORDENADOR DE SERVICO DE SAUDE C.B.O: 131210 Filial: 1 Salario: 7.569,46
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 7.569,46 P 998 LN.S.S. 11,48 869,30 D
LLI 204 REEMBOLSO DESP PAGO 497,20 497,20 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 881,68 D
NODZ 1 Proventos: 8.066,66 Descontos: 1.750,98 Informativa: 605,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 6.315,68
N< 0 Base INSS: 7.569,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 7.569,46 Valor FGTS: 605,55 Base IRRF: 6.510,57
=
=
E@.: 10658 SAMIRA DE OLIVEIRA CORREA Situagdo: Trabalhando CPF: 346.956.458-23 Adm: 25/08/2025
Vmglo: Celetista CC: 6 Depto: 5 Horas Més: 100,00
Cw: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 1.976,64
<_EI 8781 DIAS NORMAIS 6,00 395,33 P 998 LN.S.S. 7,50 34,20 D
o 378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P
——= 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 60,72 P
NOS, 2 Proventos: 856,05 Descontos: 34,20 Informativa: 36,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 821,85
0 Base INSS: 456,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 456,05 Valor FGTS: 36,48 Base IRRF: -151,15
E . 10552 SONIA MARIA DOS SANTOS FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 105.506.058-86 Adm: 01/08/2025
Y lo: Celetista CC: 13 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C : 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
l: 8781 DIAS NORMAIS 28,00 2.100,79P 998 LN.S.S. 8,11 207,13 D
|_|J 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 150,06 P
LL. 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 P
|LLJ 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 20,24 P
NP)_ 0 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
NF; 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
ca periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/08/2025 a 20/08/2025
o
AN
E@S.: 10617 STEFANIE DE SANTOS PAULA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 373.843.588-33 Adm: 04/08/2025
Vln@lo: Celetista CC: 21 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C@): 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
o
Z 8781 DIAS NORMAIS 27,00 2.025,76 P 998 I.N.S.S. 8,01 184,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 P
Ns{ 2 Proventos: 2.299,00 Descontos: 184,14 Informativa: 183,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.114,86
l\":— 0 Base INSS: 2.299,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.299,00 Valor FGTS: 183,92 Base IRRF: 1.691,80
L
E@B.: 10611 TABATA PEREIRA DE LIMA GUIMARAES Situagdo: Trabalhando CPF: 432.553.038-00 Adm: 01/08/2025
Vincylo: Celetista CC: 15 Depto: 10 Horas Més: 200,00
C%;: 36 AUXILIAR EM SAUDE BUCAL C.B.O: 322415 Filial: 1 Salario: 1.975,87
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.975,87 P 998 LN.S.S. 8,00 182,38 D
l_ 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
< 0 Proventos: 2.279,47 Descontos: 182,38 Informativa: 182,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.097,09
: 0 Base INSS: 2.279,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.279,47 Valor FGTS: 182,35 Base IRRF: 1.672,27
-
=z

=
O
o
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 19/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10563 TAINA CRISTINE FERREIRA NOBREGA Situagdo: Trabalhando CPF: 435.496.388-41 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 23 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargo: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27P 998 I.N.S.S. 9,53 405,54 D
LLI 378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 98,22 D
D 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
N 3 Proventos: 4.656,87 Descontos: 503,76 Informativa: 340,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.153,11
NE 0 Base INSS: 4.256,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.256,87 Valor FGTS: 340,54 Base IRRF: 3.282,56
E%.: 10612 TAINA GABRIELA DOMINGUES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 448.846.338-06 Adm: 01/08/2025
leo: Celetista CC: 4 Depto: 11 Horas Més: 200,00
Cargp: 29 BIOMEDICO C.B.O: 221205 Filial: 1 Salario: 3.968,56
E 8781 DIAS NORMAIS 29,00 3.836,27 P 998 I.N.S.S. 9,54 407,68 D
—— 8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 132,29 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 155,58 D
O 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48P
2 9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 10,12P
N;) 0 Proventos: 4.272,16 Descontos: 563,26 Informativa: 341,77 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.708,90
0 Base INSS: 4.272,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.272,16 Valor FGTS: 341,77 Base IRRF: 3.664,96
Doepga periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/08/2025 a 05/08/2025
i
E . 10553 TAIS DOS SANTOS AMORIM Situagdo: Trabalhando CPF: 458.235.528-58 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 15 Depto: 5 Horas Més: 200,00
CMQ.IJ: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
L
|_|J 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 IN.S.S. 8,11 207,13 D
(Y’ 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
a _ _
ND,. 0 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
Ng 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
o
AN
E@SJ 10564 TAISA CLAUDIA DE SOUZA LEME Situagdo: Trabalhando CPF: 503.493.918-58 Adm: 01/08/2025
Vln@lo: Celetista CC: 12 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C@): 15 ENFERMEIRO C.B.0O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
oZ 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.953,27P 998 I.N.S.S. 9,53 405,54 D
378 AJUDA DE CUSTO 400,00 400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 153,29 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
<
Nb— 0 Proventos: 4.656,87 Descontos: 558,83 Informativa: 340,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.098,04
l\é{) 0 Base INSS: 4.256,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.256,87 Valor FGTS: 340,54 Base IRRF: 3.649,67
L
E(D.: 10544 TAISA FERNANDA PEREIRA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 377.890.538-41 Adm: 01/08/2025
V%o: Celetista CC: 11 Depto: 9 Horas Més: 200,00
C : 35 AUXILIAR DE SERVICOS DE GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.674,51
|C_> 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.674,51P 998 I.N.S.S. 7,85 155,25 D
< 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 201  VALE TRANSPORTE 44,00 44,00 D
0 Proventos: 1.978,11 Descontos: 199,25 Informativa: 158,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.778,86
0 Base INSS: 1.978,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.978,11 Valor FGTS: 158,24 Base IRRF: 1.370,91

CO
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 20/20
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 05/09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 14:39:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10554 TALITA FRANCIELE SANTOS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 391.582.488-70 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 23 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargo: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
— 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,85P 998 I.N.S.S. 8,11 207,13D
LLl 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
NDZ 1 Proventos: 2.554,45 Descontos: 207,13 Informativa: 204,35  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.347,32
N< 0 Base INSS: 2.554,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.554,45 Valor FGTS: 204,35 Base IRRF: 1.947,25
=
—
E@.: 10573 TIAGO ANTONIO RAMPINELI BIAZZOTO Situagdo: Trabalhando CPF: 435.083.578-48 Adm: 01/08/2025
Vmglo: Celetista CC: 4 Depto: 11 Horas Més: 200,00
Cw: 30 TECNICO DE LABORATORIO C.B.O: 324205 Filial: 1 Salario: 2.392,48
ZI 8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.312,73P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 1,00 89,87 D
D_ 8788 DIAS AFAST S/ VENCTO 1,00 79,75P 998 I.N.S.S. 8,13 211,78 D
——= 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 P
O 8017 INSALUB 20% AFASTAMENTO 20,00 10,12P
1:15 0 Proventos: 2.696,08 Descontos: 301,65 Informativa: 208,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.394,43
2 0 Base INSS: 2.606,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.606,21 Valor FGTS: 208,49 Base IRRF: 1.999,01
OE)S motivos de afastamento: 18/08/2025 a 18/08/2025
P -
~
E . 10580 VALERIA APARECIDA ANGELO Situagdo: Trabalhando CPF: 399.844.028-35 Adm: 04/08/2025
Vimedilo: Celetista CC: 12 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargo: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
L
LL_ 8781 DIAS NORMAIS 27,00 2.025,76 P 998 I.N.S.S. 8,01 184,14 D
Lu 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24 P
NP)_ 0 Proventos: 2.299,00 Descontos: 184,14 Informativa: 183,92 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.114,86
Nll}) 0 Base INSS: 2.299,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.299,00 Valor FGTS: 183,92 Base IRRF: 1.691,80
o |
W N
o L
EN.: 10566 VITORIA CRISTINA DA SILVA CARVALHAES Situagao: Trabalhando CPF: 492.191.288-29 Adm: 01/08/2025
VBEIO: Celetista CC: 14 Depto: 3 Horas Més: 200,00
Cf@_o: 12 AUXILIAR DE FARMACIA C.B.O: 515210 Filial: 1 Salario: 1.959,41
o
o 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.959,41P 998 I.N.S.S. 7,84 153,57 D
Z 201  VALE TRANSPORTE 44,00 44,00 D
N@ 0 Proventos: 1.959,41 Descontos: 197,57 Informativa: 156,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.761,84
K{ 0 Base INSS: 1.959,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.959,41 Valor FGTS: 156,75 Base IRRF: 1.352,21
a
LIJ Total Geral Proventos: 312.205,99 Total Geral Descontos: 52.411,99
@) Liquido Geral: 259.794,00
HH
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

25/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 13: 40: 43
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.481-4

EFI S. A I NSTI TU CAO DE PAGAMEN
36490000430007372700000000001644700000000035545
BENEFI Cl ARI O

A S DA SILVA TRANSPORTES LTDA

NOVE FANTASI A:

A S DA SILVA TRANSPORTES LTDA

CNPJ: 23.097.616/0001-28

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

A S DA SILVA TRANSPORTES LTDA

CNPJ: 23.097.616/0001-28

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE D
CNPJ: 45.349. 461/ 0022- 37

NR.  DOCUMENTO 91. 001
DATA DE VENCI MENTO 10/ 09/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 10/ 09/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 355, 45
VALOR COBRADO 355, 45
NR. AUTENTI CACAO F. 35C. E49. A7E. FC6. C63

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

DADOS DO CLIENTE

A. S. DA SILVA TRANSPORTES LTDA

asservicos.sp@gmail.com
CNPJ: 23.097.616/0001-28
Telefone: (11)98207-9585

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0022-37

OBSERVACAO

Pague o boleto até a data de vencimento (Via PIX ou Cédigo de Barras)

DEMONSTRATIVO

Crédito Vale-Transporte

COBRANCA VENCIMENTO

903498397 10/09/2025
PRECO UNIT QTDE
R$ 355,45 1

Este boleto foi emitido por www.sejaefi.com.br . As informagdes sdo de responsabilidade do sacador.

VALOR
R$ 355,45

VALOR
R$ 355,45

% ____________________________________________________________________________________________________
‘ 364-6 ‘ 36490.00043 00073.727000 00000.001644 7 00000000035545
Local de pagamento Vencimento
Pagavel via QR Code Pix, bancos, canais digitais e lotéricas mesmo apds o vencimento. 10/09/2025
Beneficiario Agéncia/ Cédigo cedente
A.SSTLTDA CNPJ: 23.097.616/0001-28 0001/ 000737270
Data documento N2 documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso numero
07/09/2025 164 26 07/09/2025 00073727000000000164
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor documento 1(=) Valor documento
01 R$ 355,45

Instrugdes (texto de responsabilidade do sacador)

Nao receber apés 90 dia(s) do vencimento

Pagar boleto via QR Code Pix

2(-) Desconto/Abatimentos

= | 3(-) Outras deducées

4(+) Mora/ Multa

* [ 5(+) Outros acréscimos

6(=) Valor cobrado

Sacado/ Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0022-37
Rua Major José Inacio, 1934. Centro. Sdo Carlos - SP. CEP: 13560-160

Sacador/ Avalista:A. S. DA SILVA TRANSPORTES LTDA-CNPJ: 23.097.616/0001-28

Autenticacdo mecanica - Ficha de compensacao

Pague via QR Code Pix e experimente a
confirmacdao instantanea do seu boleto.


https://sejaefi.com.br
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 0000ss
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 30/09/2025 10:29:32
S S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
J025093002303761 600128 Servigo prestado em 26/09/2025 LTDD-RQPB
PRESTADOR DE SERVICOS
CPR/CNFJ: 23.097.616/0001-28 Inscrigéo Municipal: 5.301.640-8

MNome/Razdo Social: A. 8. DA SILVA TRANSPORTES LTDA
Enderego: R SANTO ANTONIO DO CARANGOLA 42, SALA 01 - PARQUE TIETE - CEP: 02870-050
Municipio; S8o Paulo UF: 8P

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

CPF/CMPJ: 45.349.461/0022-37 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: Rua Rua Major Jose Inacio 1934 - Centro - CEP: 13560-160

Municipio: S8o Carlos LUF: 8P E-mail: ger.rh@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/ICNPJ: - Mome/Razéo Social: -—--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF. BILHETAGEM

Contrato de gestdo 7972025 - prefeitura municipal de S4o manuel

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 355,45

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RS COFING [R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
02431 - Transporte de pessoas, por qualquer meio, dentro do territério do municipio

Walor Total das Deduciies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 355,45 3,00% 10,66 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo MNumero Inscrigéo da Ohra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

S&o Manuel - SP

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 .097/2005; (2) O |55 desta MFS-g & devido FORA do Municipio de Sao
Faulo; (3) Esta NFS-e n&o gera crédito pois o tomador ndo possui inscrigdo municipal em S&o Paulo; (4) O 1SS desta NFS-e sera
RETIDOC pelo Tomador de Servigo; (9] Esta NFS-e substitul & NFS-e n® 77,




8 funcionarios no pedido

Subtotal Taxas Taxas de emissao do cartao Descontos Total Forma de pagamento
_R$ 352,00 R$345 RS 0,00 RS$ 0,00 © R$ 355,45  BOLETO
)

Z

< — r K

CED ? Cpf, Nome ou matricula O ltens por pagina: 10

<L

%)

i # CPF NOME NASCIMENTO MATRICULA GRUPO PRODUTO VALOR DIARIO  VALOR TOTAL
@)

Z 7828 174.006.878-59 ADRIANA CRISTINA VERMELHO DOS SANTOS  26/11/1975 Cartéo Fisico VT R$ 1,00 R$ 44,00
)

= ’ d

é 7827 492.191.288-29 VITORIA CRISTINA DA SILVA CARVALHAES 27/03/2004 Cartdo Fisico VT R$ 1,00 R$ 44,00
)

E 7826  339.945948-39 FERNANDA CRISTINA SIMOES DA SILVA 09/03/1985 Cartéo Fisico VT R$ 1,00 R$ 44,00
T

w

g 7825 161.811.598-78 IVANILDA CECILIA MENINO 31/03/1969 Cartdio Fisico VT R$ 1,00 R$ 44,00
(e}

§ 7824  279.914.948-02 MARCIO APARECIDO DE OLIVEIRA 15/02/1979 Cartdo Fisico VT R$ 1,00 R$ 44,00
)

N~

© 7823 310.803.228-33 ROSEMARY MENDONGA 11/10/1983 Cartéo Fisico VT R$ 1,00 R$ 44,00
=z

,9( 7822 377.054.728-48 LUANA CLARICE OLIVEIRA DE OLIVEIRA 07/02/1991 Cartéo Fisico VT R$ 1,00 R$ 44,00
|_

n

g 7821  377.890.538-41 TAISA FERNANDA PEREIRA DE SOUZA 06/07/1991 Cartdo Fisico VT R$ 1,00 R$ 44,00
w

@)

IC_D Voltar Criar um pedido com base neste
<

o

l_

zZ

©)

o
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29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 40. 06
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O CLEI TON APARECI DO DE ARRUDA PEREI R
CPF/ CNPJ: 459.181. 538- 29
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.527-8
DATA DO PAGAMENTO 12/ 09/ 2025
VALCR: 196, 49

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. 815. 862. 1D9. BA9. 4F5

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0022-37 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
R MAJOR JOSE INACIO, 1934, SALA1 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO CARLOS SP 13.560-160 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

CLEITON APARECIDO DE ARRUDA PEREIRA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Outro RUAANTONIO BAGE, 81 - CASA CONQUISTA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO MANUEL SP 18.656-052 459.181.538-29
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
06/11/1996 SONIA MARIA DE ARRUDA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao
antecipada

22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragédo Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento

2.554 45 01/08/2025 04/09/2025 RA1

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.000.00000-0 49.895.444/0001-21 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE JAU E REGIAO

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 2/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de 2/faltas & DSR) R$ 150,05 R$ 0,00 R$ 0,00
ggo::dic. de Insalubridade R$ 40 48 54 A;/doic. de Periculosidade R$ 0,00 55 A;/doic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00(1/12 avos R$ 212,877 /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 212,87 653/1 Féaria/s )/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 70,96
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___[dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
iste de saldo Hevedor R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 687,23
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Ali tici 101 Adiant to Salarial 102 Adiant to 13°
ensdo Alimenticia R$ 0,00 iantamento Salaria R$ 0,00 Salériolan amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizacao Art. 480 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00 CLT R$ 375,14 R$ 7,36
18132|é2ri0Prev. Social - 13° R$ 15,96 114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
115.1 Outros Descontos
(HORAS FALTAS PARCIAL) R$ 92,28
TOTAL DEDUGOES R$ 490,74
VALOR LiQuiDO R$ 196,49
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

25/ 09/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 13.40.43

3062703062 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.481-4

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCI ACAO H B BRASI L
BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 2965-3 - VILA DOS LAVRADORES

CONTA: 27.976-6

FAVORECI DO VANESSA LOURENCO

CPF/ CNPJ: 407. 758. 888-00

VALOR R$ 704, 20

DEBI TO EM 15/ 09/ 2025

DOCUMENTO: 091501

AUTENTI CACAO SI SBB: 6. C65. 7B7. 6DF. 694. 3F4



Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 15/09/2025
Competéncia: 08/2025 Horas: 14:21:57
Rubrica: 203
MOVIMENTOS
Codigo Nome Referéncia Valor calculado Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Filial: 1 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
203 - PENSAO ALIMENTICIA MENSAL DED IRRF
Empregados
10549 DIEGO LUIS DA SILVA OLIVEIRA 08/2025 704,20 30,00 D Percentual
Total da Rubrica: 704,20 30,00
Total da Filial: 704,20 30,00
Total da empresa: 704,20 30,00
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

25/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 13: 40: 43
306203062 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.481-4

| TAU UNI BANCO S. A
34191090081106717014921443850009412060002525000
BENEFI Cl ARI O

BENEFI CI OS UPS LTDA

NOVE FANTASI A:

BENEFI CI OS UPS LTDA

CNPJ: 17.359. 884/ 0001-78

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

BENEFI CI OS UPS LTDA

CNPJ: 17.359. 884/ 0001-78

PAGADOR:

ASSCOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE D
CNPJ: 45.349. 461/ 0022- 37

NR.  DOCUMENTO 91. 601
DATA DE VENCI MENTO 16/ 09/ 2025
DATA DO PAGAMENTO 16/ 09/ 2025
VALOR DO DOCUMENTO 25. 250, 00
VALOR COBRADO 25. 250, 00
NR. AUTENTI CACAO B. 65C. 70D. 777. 608. 691

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

Instrugées de Impressao

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

@ Banco Itad S.A.| 341 -7|

Recibo do Pagador

34191.09008 11067.170149 21443.850009 4 12060002525000

Beneficiario Agéncia/ Codigo do Espécie | Quantidadq Carteira/ Nosso ninero
Beneficiario

BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5 R$ 109/00110671-7

Nunero do docunento CPF/CNPJ | Vencinento Valor docunento

000110671 17359884000178 16/09/2025 R$ 25.250,00

(-) Desconto / Abatinentos | (-) Outras deducoes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscinos (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0022-37

Rua Major José Inacio

Centro - 3548906/SP - CEP: 13560-160

Instrucoes Autenticacao nmecanica

Nao Receber apos o vencimento
Boleto referente ao Pedido 57654 de 01/08/2025 a 31/08/2025. Departamento: SAO MANUEL -
45.349.461/0022-37

@ Banco Itad 5.A.| 341 -7|

34191.09008 11067.170149 21443.850009 4 12060002525000

Local de pagamento Vencinento
Até o vencimento, preferencialmente no Itaii. Apés o vencimento, somente no ITAU 16/09/2025
Beneficiario Agéncia/ Codigo Beneficiario
BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5
Data do docurrento No docurrento Espécie doc. Aceite | Data Carteira/ Nosso nunero
processanento
20/08/2025 000110671 N 20/08/2025 109/00110671-7
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor docunento
109 R$ R$ 25.250,00

Instrucoes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
Nao Receber apos o vencimento
Boleto referente ao Pedido 57654 de 01/08/2025 a 31/08/2025. Departamento: SAO MANUEL - (=) Outras deducoes
45.349.461/0022-37

(+) Mora/ Multa

() Outros acréscinos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0022-37
Rua Major José Inacio

Centro - 3548906/SP - CEP: 13560-160

Cod. baixa

Sacador/ Avalista

Autenticacao mecanica - Ficha de Compensagéao
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Secretaria Municipal de Financas
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

NUMERO NOTA

20247

DATA E HORA DA EMISSAO

20/08/2025 23:26:13

CODIGO DE VERIFICACAO

RPS N° 2215614 Série 1, emitido em 20/08/2025 NVBEHSAQ
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF / CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRICAO MUNICIPAL 68898843

NOME / RAZAO BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDEREGCO Rua Pedro Toledo, 15

- MUNICIPIO S3o Paulo TELEFONE 47669180
Beneficios
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVICOS
CPF / CNPJ 45.349.461/0022-37 INSCRIGAO MUNICIPAL
NOME / RAZAO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL ger.rh@ahbb.org.br
ENDERECO Rua Major José Inacio - Centro - CEP: 13560160, 1934
MUNICIPIO Sao Carlos TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO
LOCAL DA PRESTACAO DO(S) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVICO(S)
Sao Paulo Sao Paulo

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO - SAO MANUEL

TOTAL BENEFICIO

S:25.249,00

TOTAL DO PEDIDO N° 57654 : 25250,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1,00

CODIGO DE CLASSIFICACAO DO SERVICO
03205 - Fornecimento e Administragido de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares

PIS COFINS IMPOSTO DE RENDA INSS CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR DEDUCAO DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO OUTRAS RENTENCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO ISS ALIQUOTA ISS (%) VALOR DO ISS VALOR DO ISS RETIDO
R$ 0,00 100,00 0,00% R$ 0,00 R$ 0,00

Data e Hora da Impressé&o: 20/08/2025 23:26:13

OUTRAS INFORMAGOES

Up Beneficios

Recebi(emos) de BENEFICIOS UPS LTDA -EPP
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSe) ao lado.

/

/
DATA

Identificacdo e Assinatura do Recebedor

NUMERO NOTA

20247
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20/08/2025, 23:29 upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=57654&ldDepartamento=13150;13038;12758;12890;13335;1312...

Data de Emissao: 20/08/2025

Nro.: 11861
Fatu ra Departamento: SAO MANUEL -
45.349.461/0022-37

Beneficios
Prestador
BENEFICIOS UPS LTDA EPP CNPJ: 17.359.884/000178
ENDERECO: RUA PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15 CEP: 04039-000
BAIRRO: VILA CLEMENTINO MUNICIPIO: SAO PAULO
Tomador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0022-37
ENDERECO: Rua Major José Inacio 50 CEP: 13560-160
BAIRRO: Centro MUNICIPIO: Sao Carlos

DESCRICAO DA FATURA

FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE ALIMENTACAO DO PEDIDO N° 57654.
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDO
Vale Alimentacao -
Periodo de 01/08/2025 até 31/08/2025

Itens
TOTAL DO BENEFICIO: R$ 25.250,00
REPASSE: R$ 0,00
OUTRAS TAXAS: R$ 0,00
DESCONTO GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA DE EMISSAO DO CARTAO: R$ 0,00
TAXA DE ENTREGA: R$ 0,00
Acertos/Pedidos Extras: R$ 0,00
TOTAL DA FATURA: R$ 25.250,00
Observacoes:

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=57654&ldDepartamento=13150;13038;12758;12890;13335;13123;12759;1... 15/36
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_Cllentro de Custos: SAO MANUEL - CNPJ:

Data: 20/09/2025
Hora 14:44

Beneficios

RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 58341

Periodo: 01/09/2025 até 30/09/2025

45.349.461/0022-37

L
:;uncionério Beneficio Qtde VI. Unit VI. Total
:E VALE ALIMENTACAO
JADRIANA APARECIDA
~ SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
([RIBEIRO BERNARDO
¥ 250,00
=
‘P VALE ALIMENTACAO
[ADRIANA DE CASSIA
JEoRRINI SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
2l 250,00
S%DRIANA GARCIA VALE ALIMENTACAO
f;'MELo SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
+ 250,00
< VALE ALIMENTACAO
JADRIANA PEREIRA DA
FSILVA DOS REIS SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
e 250,00
II:J\LESSANDRA VALE ALIMENTACAO
LFRlSTlNA DASILVA  |SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
SIMIONATO 250,00
G
LALESSANDRA DE VALE ALIMENTAGCAO
Eg:ASSlA COUTINHO SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
d&ODOI 250,00
ED VALE ALIMENTACAO
dALINE FERNANDA DE
SOUZA HENRIQUE SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
(o]
+ 250,00
0 VALE ALIMENTAGAO
JAMABILE ARIELE
HeOUSA DE PAULA SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
o? 250,00
Lg
(2\ VALE ALIMENTACAO
MANDA CAROLINE
L §)A SILVA MOURA SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
C 250,00
ED NA PAULA VERNINI VALE ALIMENTACAO
< SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
(fEUZEBIO
250,00
1
£ VALE ALIMENTACAO
(PNDRE HENRIQUE
dRaceio SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
250,00
VALE ALIMENTACAO
ANDRE MARQUES DA
SILVA SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
250,00

UP - Beneficios
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Data: 20/09/2025
Hora 14:44

Beneficios

RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 58341
Periodo: 01/09/2025 até 30/09/2025

VALE ALIMENTACAO
[}NDREA HOTZ SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
D 250,00
4
" VALE ALIMENTACAO
<ANGELICA TAIS DA
i3 SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
SILVA 550,00
<
OFEARITA MARCELA VALE ALIMENTACAO
_ SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
<éACHO DINIZ LOPES
i 250,00
E; VALE ALIMENTAGAO
SARTUR BATISSOCO
+ SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
f;\NTUNES
_ 250,00
>
T RUNA CAMARGO DE | VALE ALIMENTAGAO
SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
ACEDO
250,00
AMILA FERNANDA  [VALE ALIMENTACAO
ANTANA DE SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
LIVEIRA 250,00
3 AMILA REGINA VALE ALIMENTACAO
'5@ SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
§(|E|RA COMIN
f— ; 250,00
Ing):ARLA RENATA VALE ALIMENTACAO
dALVES DA SILVA SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
o|CAETANO MENDES 250,00
Q VALE ALIMENTACAO
LAUDIO ROBERTO
< SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
HNAVES
A 250,00
l('iANIELE FERNANDA [VALE ALIMENTACAO
\ ODRIGUES DO SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
r#ARMo 250,00
C% VALE ALIMENTACAO
HDEBORA REGINA DA
SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
ISILVA GALVAO 250,00
|._
p VALE ALIMENTACAO
IANDRA VITORIA DA
¢ SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
([$/LVA DOMINGUES
250,00
VALE ALIMENTACAO
DIEGO LUIS DA SILVA
SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
OLIVEIRA
250,00

UP - Beneficios
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Data: 20/09/2025
Hora 14:44

Beneficios

RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 58341
Periodo: 01/09/2025 até 30/09/2025

VALE ALIMENTACAO
_|EDILAINE APARECIDA
UkosTa SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
D 250,00
g
L VALE ALIMENTACAO
JEDSON TIOZZE SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
250,00
<
Q%LAINE REGINA VALE ALIMENTACAO
_|RODRIGUES DE SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
E%OUZA 250,00
E;LEN GABRIELA VALE ALIMENTAGAO
* ALACIZE SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
:3/| 250,00
>
T VALE ALIMENTACAO
LLEN BADELUCCI
SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
ERNINI
250,00
VALE ALIMENTACAO
NZO DI LELLO
SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
ALESTRERO
250,00
0 VALE ALIMENTACAO
L{FABIANA INNOCENTI
d SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
%:ARNEIRO NIRO
f— , 250,00
Ja)) VALE ALIMENTACAO
NEERNANDA CAROLINA
B ABRIEL SGANZELLA SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
ol 250,00
Q VALE ALIMENTACAO
ERNANDA CRISTINA
4 SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
HSIMOES DA SILVA
- 250,00
LLI VALE ALIMENTACAO
([FERNANDA ZOE MOSS
SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
LINAZARIAN
M 250,00
C% VALE ALIMENTACAO
HEERNANDO MELLO
SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
<4SORANA
250,00
|._
P VALE ALIMENTACAO
ABRIEL DOS
¢ SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
([FANTOS LIMA
250,00
VALE ALIMENTACAO
GIOVANA REGINA
SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
LEME NEVES 250 00

UP - Beneficios
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Data: 20/09/2025
Hora 14:44

Beneficios

RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 58341
Periodo: 01/09/2025 até 30/09/2025

VALE ALIMENTACAO
_|GISELE APARECIDA
1 SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
Utomaz
D) 250,00
4
¥ VALE ALIMENTAGAO
JGISLEINE APARECIDA
> SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
RODRIGUES BARDINI
250,00
5
& VALE ALIMENTACAO
LAUCIA APARECIDA
_ SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
<£>os SANTOS ARAUJO
A 250,00
E; VALE ALIMENTAGAO
~SGRAZIELA DABLIOGLO
+ SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
4BISPO
_ 250,00
>
T VALE ALIMENTAGCAO
USTAVO THEODORO
SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
OMENALLI
250,00
A APARECIDA VALE ALIMENTAGCAO
SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
ATISTA
250,00
J VALE ALIMENTAGAO
LHSABELLI REBECA DA
¢ SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
§|LVA FREITAS
f— ) 250,00
E?SABELLY viToria  |VALE ALIMENTAGAO
<) SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
ENE
o 250,00
Q VALE ALIMENTACAO
ANILDA CECILIA
< SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
HMENINO
A 250,00
I(-E)IACKELINE VALE ALIMENTACAO
SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
LICRISTHINA PIOVAN
250,00
D
C?J VALE ALIMENTACAO
HJAQUELINE ROBERTA
SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
<4DA SILVA
250,00
|._
> VALE ALIMENTAGAO
ENEFER CRISTINA
C SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
([PE SOUZA BELMIRO
250,00
JESSICA CRISTINA  |VALE ALIMENTACAO
RIBEIRO LOPES SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
GODOY 250,00

UP - Beneficios




Data: 20/09/2025

Hora  14:44 RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 58341
Periodo: 01/09/2025 até 30/09/2025

~

~

Beneficios

JESSICA FERNANDA | VALE ALIMENTAGAO
1 IRELLI VERLI SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
:# 250,00
P~ =
40OICE APARECIDA VALE ALIMENTACAO
JFPONIZETTI BARBOSA |SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
IQUEIRA 250,00
<
Bose RENATO ALVES |VALE ALIMENTAGAO
_#URGERE SODEXO - AHBB R$ 250.00 RS 250,00
E 250,00
DULANE ALEXIA VALE ALIMENTACAO
E7AFAO SODEXO - AHBB R$ 250,00 RS$ 250,00
) 250,00
&
. VALE ALIMENTACAO
CE(ELLY MILENE LOPES |SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
D) 250,00
I._
Ll VALE ALIMENTAGAO
L AIRES DAIANE
L (CENTE SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
Eg’ 250,00
- VALE ALIMENTACAO
LHARA SILVEIRA
CB}UCHEIS SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
L 250,00
R arissapontEs | VALE ALIMENTAGAO
dROQUE DE LIMA SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
2 250,00
q VALE ALIMENTACAO
IDIA SERAFIM
4 ODRIGUES SODEXO - AHBB R$ 250,00 RS$ 250,00
I-r\ 250,00
- VALE ALIMENTACAO
([DIDIANE MANZATTO
SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
L|BERNABE LEITE
A 250,00
CZ VALE ALIMENTAGAO
HLILIAN DE FATIMA
Je ARASCA SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
250,00
I._
p VALE ALIMENTACAO
ISA THAINA ALVES
q E OLIVEIRA SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
g 250,00
LUCAS HENRIQUE VALE ALIMENTACAO
SODEXO - AHBB R$ 250,00 RS$ 250,00
FORTUNATO GOMES |/

UP - Beneficios
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Data: 20/09/2025

Hora  14:44 RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 58341
Periodo: 01/09/2025 até 30/09/2025

Beneficios

VALE ALIMENTACAO
_|luUCIA MESSIAS DE
1 SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
UbLIVEIRA
B 250,00
g
% VALE ALIMENTACAO
JFLUCIANA LEAL
 BEIRO SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
250,00
C
) VALE ALIMENTACAO
UCIANA REGINA
| SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
JEOPES
250,00
0
) VALE ALIMENTACAO
Y UCINEIA DOS
% SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
SSANTOS SOARES
] 250,00
>
[ =
VALE ALIMENTACAO
UZIANE APARECIDA
SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
ARTINS COELHO | "

VALE ALIMENTACAO
ARCELO ROBERTO

SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
LEMENTINO
250,00
0 VALE ALIMENTACAO
LMARCIO APARECIDO
d SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
c§>E OLIVEIRA 250,00
N :
IgFMARlA CONCEICAO  |VALE ALIMENTACAO
dBA SILVA LOPES SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
o[ FRANCISCO 250,00
C VALE ALIMENTACAO
ARIA DO CARMO DE
4 SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
HEREITAS
- 250,00
LLI VALE ALIMENTACAO
(IMARIA ESTELA
SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
L|CORREA AYRES
M 250,00
CRA VALE ALIMENTACAO
HMARIA RITA RIBEIRO
SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
<DA SILVA
250,00
|._
P VALE ALIMENTACAO
ARIA VITORIA
¢ SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
C ESTRO
250,00
VALE ALIMENTACAO
MARIANA APARECIDA
SODEXO - AHBB 1 R$ 250,00 R$ 250,00
BULGARELLI 250 00

UP - Beneficios
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Data: 20/09/2025
Hora 14:44

Beneficios

RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 58341
Periodo: 01/09/2025 até 30/09/2025

VALE ALIMENTACAO
_|IMARIANA ISABELA DE
1 SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
_#AULA VERNINI
7] 250,00
g
<£J VALE ALIMENTACAO
JNATALIA CAROLINE
= SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
[FERRARI PETRICONI
250,00
<
R, VALE ALIMENTACAO
ATHALIA SILVA
| SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
JEOMES
250,00
C
C :2\| VALE ALIMENTACAO
SINAYLA CAROLINE
+ SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
fszANTos YAMAMOTO
] 250,00
>
=t
VALE ALIMENTACAO
RISCILA MORETO
SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
ILVA DOS ANJOS
250,00
VALE ALIMENTACAO
AFAELLA MORATELLI
SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
OSA LIMA
250,00
0 VALE ALIMENTACAO
LHRENATA DESCOTE
d SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
§OPES
f— ) 250,00
» VALE ALIMENTACAO
NROGERIO DE
q SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
FOLIVEIRA PRAXEDES
of 250,00
C VALE ALIMENTACAO
OSEMARY
4 SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
HMENDONCA
,‘ 250,00
LLI VALE ALIMENTACAO
([ROSEMEIRE
SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
LICAMARGO DA SILVA
250,00
[N
C% VALE ALIMENTACAO
HSAMIRA DE OLIVEIRA
SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
<CORREA
250,00
|._
P VALE ALIMENTACAO
TEFANIE DE SANTOS
q SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
([PAULA FERREIRA
250,00
VALE ALIMENTACAO
TABATA PEREIRA DE
SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
LIMA GUIMARAES 250 00

UP - Beneficios
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Data: 20/09/2025
Hora 14:44

Beneficios

RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 58341

Periodo: 01/09/2025 até 30/09/2025

VALE ALIMENTACAO
_|ITAINA CRISTINE
1 SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
_%ERREIRA NOBREGA
] 250,00
g
<5A|NA GABRIELA VALE ALIMENTACAO
=
= SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
[DOMINGUES DA SILVA
250,00
<
B AlS DOS SANTOS VALE ALIMENTACAO
| SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
<éMOFelM
250,00
CE
C :1|A|SA CLAUDIA DE VALE ALIMENTACAO
+ SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
f§ou2A LEME
] 250,00
>
T VALE ALIMENTACAO
JTAISA FERNANDA
d SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
_§>EREIRA DE SOUZA
] 250,00
|._
ar VALE ALIMENTACAO
ALITA FRANCIELE
L SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
LISANTOS SILVA
250,00
=
0 VALE ALIMENTACAO
LJIAGO ANTONIO
d SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
gEAMPINELI BIAZZOTO
f— , 250,00
P VALE ALIMENTACAO
NVALERIA APARECIDA
B SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
NGELO
o 250,00
C VALE ALIMENTACAO
ITORIA CRISTINA DA
4 SODEXO - AHBB R$ 250,00 R$ 250,00
HSILVA CARVALHAES
n 250,00
L
O
L
GI'otal de Beneficios: R$ 24.750,00
O
|<_):Taxa Administrativa: R$ 0,00
Y
—axa Adm. Cartéo: R$ 0,00
Z
8axa Emiss&o do Cartio: R$ 0,00
Outras Taxas: R$ 0,00
Taxa de Entrega: R$ 0,00
Repasse: R$ 0,00

UP - Beneficios




Data: 20/09/2025
Hora 14:44

&P

Beneficios

_ﬁcertos/Pedidos Extras:

L
—JJotal Beneficios:
Z

<‘:Total de Funcionéarios:

M

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO

~

UP - Beneficios

RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 58341
Periodo: 01/09/2025 até 30/09/2025

R$ 0,00
R$ 24.750,00

99
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

18/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 16: 02: 47
306203062 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.481-4
DATA DA TRANSFERENCI A 18/ 09/ 2025
NR.  DOCUMENTO 556. 790. 000. 000. 227
VALOR TOTAL 23.552, 65

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B DO BRASI L

AGENCI A: 6790-3 CONTA: 227-5
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 481
NR. AUTENTI CACAO D. 2D3. 898. 359. 4EB. 0CA
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 19/09/2025

45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ey
Valor a recolher

(i o g][dd 4][Tag ] 496.223,40

L 1 0125091892795722- FGTS AHBB 08.2025

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

.

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
08/2025 1743 496.223,40 0,00 0,00 0,00 496.223,40
Total FGTS: 496.223,40 0,00 0,00 0,00 496.223,40

Informagoes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 496.223,40

Observagoes

Data de geragao da Guia: 18/09/2025 as 00:13:47 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/73d127d765cb4ad0b5c57bc58136dc825204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503%**6304CE9L

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/73d127d765cb4ad0b5c57bc58136dc82
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

Centro de custo FGTS FGTS PISO

12 - TABOAO MISTA RS 120.651,18 | RS -

15 - ITAPOLIS RS 13.149,37

21 - PA SAO DIMAS RS 11.370,26

23 - PA SAO DIMAS - LARISSA CNPJ ANNA CINTRA RS 398,62

22 - SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS RS 312,76

25 - LOUVEIRA RS 33.374,02

26 - ARAGUARI UPA RS 47.703,45

26 - ARAGUARI FAST TRACK RS 1.011,76 | RS -

26 - ARAGUARI URGENCIA E EMERGENCIA RS 3.403,07 | RS -

29 - HOSPITAL TIMOTEQO RS 54.431,70 | RS 18.023,05

30 - UPATIMOTEO RS 23.181,42 | RS 4.544,30

31 - SAO MANUEL RS 23.552,65 | RS 1.801,57

32 - MATERNIDADE GOIANIA RS 1.460,95 | RS -

33 - PIRACICABA RS 20.811,34

33 - BRAGANCA PAULISTA RS 1.782,21 | RS -

99 - SANTA CASA ITAPOLIS CNPJ MATRIZ RS 238,89 | RS -

106 - BILAC RS 7.354,96 | RS 502,76

106 - GABRIEL MONTEIRO RS 1.628,43 | RS -

106 - PIACATU RS 890,36 | RS -

111 - GARGCA HSL RS 46.317,70 | RS -

111 - GARCA MEDIA RS 46.035,92 | RS -

111 - GARCA UTI RS 12.290,70 | RS -

TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS RS 471.351,72 | RS 24.871,68
TOTAL: RS 496.223,40




~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

18/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 16: 02: 47
306203062 SEGUNDA VI A 0005
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.481-4
DATA DA TRANSFERENCI A 18/ 09/ 2025
NR.  DOCUMENTO 556. 790. 000. 000. 227
VALOR TOTAL 1.801, 57

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B DO BRASI L

ACGENCI A: 6790-3 CONTA: 227-5
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 481
NR. AUTENTI CACAO 3.513. E4A. 70A. 6A5. C81
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 19/09/2025

45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ey
Valor a recolher

(i o g][dd 4][Tag ] 496.223,40

L 1 0125091892795722- FGTS AHBB 08.2025

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

.

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
08/2025 1743 496.223,40 0,00 0,00 0,00 496.223,40
Total FGTS: 496.223,40 0,00 0,00 0,00 496.223,40

Informagoes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 496.223,40

Observagoes

Data de geragao da Guia: 18/09/2025 as 00:13:47 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/73d127d765cb4ad0b5c57bc58136dc825204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503%**6304CE9L

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/73d127d765cb4ad0b5c57bc58136dc82
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

Centro de custo FGTS FGTS PISO

12 - TABOAO MISTA RS 120.651,18 | RS -

15 - ITAPOLIS RS 13.149,37

21 - PA SAO DIMAS RS 11.370,26

23 - PA SAO DIMAS - LARISSA CNPJ ANNA CINTRA RS 398,62

22 - SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS RS 312,76

25 - LOUVEIRA RS 33.374,02

26 - ARAGUARI UPA RS 47.703,45

26 - ARAGUARI FAST TRACK RS 1.011,76 | RS -

26 - ARAGUARI URGENCIA E EMERGENCIA RS 3.403,07 | RS -

29 - HOSPITAL TIMOTEQO RS 54.431,70 | RS 18.023,05

30 - UPATIMOTEO RS 23.181,42 | RS 4.544,30

31 - SAO MANUEL RS 23.552,65 | RS 1.801,57

32 - MATERNIDADE GOIANIA RS 1.460,95 | RS -

33 - PIRACICABA RS 20.811,34

33 - BRAGANCA PAULISTA RS 1.782,21 | RS -

99 - SANTA CASA ITAPOLIS CNPJ MATRIZ RS 238,89 | RS -

106 - BILAC RS 7.354,96 | RS 502,76

106 - GABRIEL MONTEIRO RS 1.628,43 | RS -

106 - PIACATU RS 890,36 | RS -

111 - GARGCA HSL RS 46.317,70 | RS -

111 - GARCA MEDIA RS 46.035,92 | RS -

111 - GARCA UTI RS 12.290,70 | RS -

TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS RS 471.351,72 | RS 24.871,68
TOTAL: RS 496.223,40
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 09/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 13.40.43
3062703062 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO

CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.481-4

Conveni o RFB- DARF CODI GO DE BARRAS

Agent e Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S. A

Codi go de Barras 85800000285-5  43250385252-3
62071625261-1  03962626900- 3

Data do paganento 19/ 09/ 2025
Nurmer o do Docunent o 07.16. 25261. 0396262- 6
Val or Tot al 28.543, 25

Mbdel o aprovado pelo Ato Declaratori o Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO 091901

AUTENTI CACAO SI SBB: F. 7E2. 3A3. A79. 296. 0D1
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[45.349.461/0001-02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

)

07.16.25261.0396262-

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento
[ Agost012025] [ 19/09/2025] [

(Observagc')es

N° Recibo Declaragao: 50000384790475

-

Composigdao do Documento de Arrecadagao

6] Pagar este documento até
19/09/2025

Valor Total do Documento

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 28.489, 81 28.489, 81
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 53,43 53,43
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 0,01 0,01
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025
Totais 28.543,25 28.543,25
\_ SENDA (Vers&o:5.2.7) Pagina: 1/1 18/09/2025 00:40:17]

85800000285 5 43250385252 3 62071625261 1 03962626900 3

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[85800000285 5 | [ 43250385252 3 | [ 62071625261 1 | [ 03962626900 3 |

CNPJ:
Ndmero:
Pagar até:

Valor:

45.349.461/0001-02
07.16.25261.0396262-6
19/09/2025

28.543,25
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

RATEIO FOLHA MENSAL E PISO 08.2025

Centro de custo INSS FOLHA INSS PISO IRRF FOLHA IRRF PISO TOTAL DARF
12 - TABOAO MISTA RS 143.491,73 | RS - RS 150.620,47 | RS - R$ 294.112,20
15 - ITAPOLIS RS 9.065,00 RS 883,00 R$  9.948,00
21 - PA SAO DIMAS RS 13.130,25 RS 3.429,81 R$ 16.560,06
23 - PA SAO DIMAS - LARISSA CNPJ ANNA CINTRA RS 507,18 RS 309,03 R$ 816,21
22 - SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS RS 471,54 RS 10.865,33 R$ 11.336,87 | Rescisdes
25 - LOUVEIRA RS 34.471,88 RS 15.744,50 R$ 50.216,38
26 - ARAGUARI UPA RS 55.496,84 | RS - RS 25.432,12 | RS -

26 - ARAGUARI FAST TRACK RS 1.189,24 | RS - RS - RS - R$ 86.252,58
26 - ARAGUARI URGENCIA E EMERGENCIA RS 4.134,38 [ RS - RS - RS -

29 - HOSPITAL TIMOTEO RS 57.018,70 | RS 25.246,06 | RS 14.607,10 | RS 16.648,05 | R$ 113.519,91
30 - UPATIMOTEO RS 25.518,51 | RS 6.413,50 | RS 6.647,36 | RS 4.883,27 | RS 43.462,64
31 - SAO MANUEL RS 25.928,37 | RS 2.561,44 | RS 53,44 | RS - R$ 28.543,25
32 - MATERNIDADE GOIANIA RS 1.343,49 | RS - RS - RS - R$ 1.343,49
33 - PIRACICABA RS 23.927,29 | RS - RS 9.429,81 | RS - R$ 33.357,10
33 - BRAGANCA PAULISTA RS 2.057,28 | RS - RS 431,45 | RS - R$  2.488,73
99 - SANTA CASA ITAPOLIS CNPJ MATRIZ RS 251,74 | RS - RS - RS - R$ 251,74
106 - BILAC RS 8.326,61 [ RS 748,25 | RS 1.481,96 | RS 979,67

106 - GABRIEL MONTEIRO RS 1.728,90 | RS - RS 492,20 [ RS - R$ 14.839,43
106 - PIACATU RS 935,95 RS 145,89

111 - GARCA HSL RS 48.840,75 | RS - RS 5.168,27 | RS -

111 - GARCA MEDIA RS 53.899,23 RS 6.457,20 R$ 129.706,11
111 - GARCA UTI RS 14.507,30 RS 833,36

TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS R$ 526.242,16 | RS 34.969,25 | R$ 253.032,30 | R$ 22.510,99

TOTAL R$ 836.754,70
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

23/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 16:36: 21
306203062 SEGUNDA VI A 0004
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.481-4
DATA DA TRANSFERENCI A 23/ 09/ 2025
NR.  DOCUMENTO 550. 079. 000. 062. 894
VALOR TOTAL 5. 500, 55

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: JULI ANA MARQUES PAI VA

AGENCI A: 0079-5 CONTA: 62.894-8
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 481
NR. AUTENTI CACAO E. E1D. C80. B7C. FA5. D6C
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

- Numero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 00000077  17/09/2025
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DE ARRECADACAO - TRIBUTAGAO 17/09/2025 17:12:18
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe ZUNFW 000007412025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 30.114.503/0001-59 Inscrigio Municipal: 26126 Insc.Est/RG:
43.721.794-2

Nome/Razzo Social: JULIANA MARQUES PAIVA LTDA

Endereco: AV. ENEAS CINTRA DA SILVEIRA 00145, - VILA INDUSTRIAL - CEP: 18652286

E-mail: QUALICONBTU@GMAIL.COM

Telefone: (14) 3815-4958 Celular: (0)

Municipio:SAO MANUEL UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Inscrigdo Municipal: 800032928 Insc.Est./RG:

CNPJ/CPF: 45.349.461/0022-37
Nome/Razzo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: RUA MAJOR JOSE INACIO 1934, SALA 1 - CENTRO - CEP: 13560160
Email. CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR Telefone:
Municipio:SAO CARLOS UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Servigos médicos na especialidade de ginecologia, prestados no periodo de 01/08/2025 a 31/08/2025, conforme detalhado:

Unidade de Saude CSII Postdo R. Dr. Julio de Faria, 1207 - Pau Brasil, Sdo Manuel - SP, 18650-000 - 40 horas.

Contrato de Gestao N° 79/2025.

Servigo prestado pelos préprios sécios, no exercicio de profissdo regulamentada por legislagéo federal,isento de retengéo de INSS, conforme Art.
115, §3°, incisos |1 e 11l da Instrugdo Normativa RFB n° 2.110/2022.

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.500,55.

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 5.861,00

Cabdigo do Servigo: 04.03 ] ] R ; ] .
HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTO-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):
5.861,00 3,00 175,83

IR (R$): 57 01 INSS. (RS): 600 COFINS (R$): 175.63 CSLL (R$): 58 61 P.1S. (R$): 5810

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://saomanuel.4rtec.com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo " VARIAVEL"
Local da Prestagio =SAO MANUEL / SP-ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos)de: JULIANA MARQUES PAIVA LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000077 - Série ELETRONICA
Condi¢des de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

23/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 16:36: 21
306203062 SEGUNDA VI A 0007
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.481-4
DATA DA TRANSFERENCI A 23/ 09/ 2025
NR.  DOCUMENTO 550. 079. 000. 070. 009
VALOR TOTAL 4.654, 96

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: CUESTA D | MAGEM LTDA

AGENCI A: 0079-5 CONTA: 70. 009- 6
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 481
NR. AUTENTI CACAO F. DFA. FAA. C5E. 5C5. C3D
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginaldel

Informacgdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU
MUNICIPIO DE BOTUCATU

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
1000264
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
917S1092F
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
16/09/2025 as 13:27:23

Chave de Acesso
TRL8W21002KZDNFSOTBP08BQWU2LH17

Para certificacdo da autenticidade acesse
http://siabotucatu.dcfiorilli.com.br:8089/iss

2 - Néao 2 - Néo

N&o Possui

Exigivel BOTUCATU-SP SAO MANUEL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

16/09/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

Sobre Faturamento

web, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ

Logradouro

CEP
18608120

43.213.227/0001-28

RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro

ISENTO 477600 000477600

Nome/Razao Social

CUESTA DIAGNOSTICO E IMAGEM LTDA

Complemento

Rua PAULA ANTONIOLI ROSSETO, 15

Cidade
BOTUCATU-SP

Telefone

(14) 3815-7495

Bairro
VILA NOSSA SENHORA DE FATIMA
E-mail

qualiconbtu@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento
45.349.461/0022-37
Logradouro

Rua Major José Inécio, 1934
CEP/Cod.Postal
13560-160

Cidade/Pais

RG/Inscrigdo Estadual

Inscrigdo Municipal Nome/Razé&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Complemento

SALA 1

Cod. IBGE Telefone

SAO CARLOS - SP

Bairro

Centro

E-mail

Discriminacédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéo

VIr. Unitario Total

1,00 UN

Servigos médicos na especialidade de ultrassonografia, prestados no periodo de 01/08/2025 a 31/08/2025, conforme detalhado:
Unidade de Satde Policlinica Dr. Plinio de Aristides Targa Filho - R. Giuseppe Inocentti, Flamboyants, Sdo Manuel - SP, 18650-000 -
62 atendimentos - Contrato de Gestao N° 79/2025.

4.960,00 R$ 4.960,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Atividade Municipio Codigo CNAE

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanat6rios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 000004.0000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.960,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.960,00 R$ 99,20 2 - Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos
PIS (4.960,00 x 0,65%)

R$ 32,24

COFINS

R$ 148,

INSS
R$ 0,00

(4.960,00 x 3,00%)

80 R$ 74,40

IRRF  (4.960,00 x 1,50%)

CSLL (4.960,00 x 1,00%)
R$ 49,60

Outras Retengdes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.654,96

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$667,12 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00,

Informagdes Complementares

2.110/2022.

Dados Bancérios: Banco do Brasil — Céd. 001 - Agéncia: 78-5 - Conta Corrente: 70009-6 - PIX: 43.213.227/0001-28.
Servigo prestado pelos préprios sécios, no exercicio de profissdo regulamentada por legislacéo federal,isento de retencéo de INSS, conforme Art. 115, §3°, incisos Il e Ill da Instrugdo Normativa RFB n°

Data

/ /

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CUESTA DIAGNOSTICO E IMAGEM LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1000264 E CODIGO DE VERIFICACAO 917S1092F.

Assinatura
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

23/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 16:36: 21
306203062 SEGUNDA VI A 0007
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.481-4
DATA DA TRANSFERENCI A 23/ 09/ 2025
NR.  DOCUMENTO 551. 675. 000. 019. 065
VALOR TOTAL 3. 349, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: LIVIA C ALMEI DA - ME

AGENCI A: 1675-6 CONTA: 19. 065-9
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 481
NR. AUTENTI CACAO 3. 405. 536. E22. 860. 311
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

Numero da Nota Data do Servigo
00000140 16/09/2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURI

Data e Hora de Emissdo

DEPARTAMENTO TRIBUTARIO 16/09/2025 15:21:01

Cadigo de Verificagédo

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe VYVNGW-000140/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 28.381.946/0001-64 Inscrigdo Municipal: 0484617 Insc.Est./RG:
Nome/Razao Social: LIVIA CAFUNDO ALMEIDA ME
Endereco:RUA OSWALDO REICHERT 80, - CENTRO - CEP: 18290000
E-mail: LIVIA.CAFUNDO@BOL.COM.BR
Telefone: (0) Celular: ()
Municipio: BURI UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 45.349.461/0022-37 Inscrigdo Municipal: Insc.Est/RG:
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco: RUA MAJOR JOSE INACIO 1934, - CENTRO - CEP: 13560160
Email: Telefone:
Municipio:SAO CARLOS UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE GASTROENTEROLOGIA, PRESTADOS NO PERIODO DE 01/08/2025 A 31/08/2025,
CONFOME DETALHADO:

- UNIDADE DE SAUDE POLICLINICADR. PLINIO DE ARISTIDES TARGA FILHO
RUA GIUSEPPE INOCENTTI, FLAMBOYANTS, SAO MANUEL

-20 ATENDIMENTOS

- CONTRATO DE GESTAO N° 79/2025

DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 1675-6

CONTA CORRENTE: 19065-9

P1X:28.381.946/0001-64

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.400,00 | VALOR LIQUIDO = R$ 3.349,00

Codigo do Servigo: 04.01
Medicina e biomedicina.

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): ISS tributado ao Prestador (R$):

3.400,00

119,00

IR (R$): INSS. (RS): COFINS (R$): CSLL (R$): P.1S. (RS):

51,00 0,00 0,00 0,00

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://buri jlsoft.com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAVEL"
Local da Prestagdo=SAO MANUEL / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: LIVIA CAFUNDO ALMEIDA ME
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N°00000140 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:

Pagina: 1 de 1
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

23/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 16:36: 21
306203062 SEGUNDA VI A 0010
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.481-4
DATA DA TRANSFERENCI A 23/ 09/ 2025
NR.  DOCUMENTO 553. 015. 000. 029. 363
VALOR TOTAL 6. 580, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: OT BRASIL LTDA - EPP

AGENCI A: 3015-5 CONTA: 29.363-6
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 481
NR. AUTENTI CACAO 0. 3F4. F9A. C2A. C86. 01D
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

Nimero da NFS-e
613
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
ORNb5zV271
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
19/09/2025 as 10:45:59

Chave de Acesso

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU

MUNICIPIO DE BOTUCATU

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo ISOTRO2XVOS8L117NFR2360UG1TNDN3A
Exigivel BOTUCATU-SP SAO MANUEL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse
19/09/2025 N S -
http://siabotucatu.dcfiorilli.com.br:8089/iss
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacéo Tipo ISS web, menu consultas e informe os dados
2 - Néo 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Sobre Faturamento desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

13.553.085/0001-87 482926 000482926 OT BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Rua TULIPA, 140 VILA PARAISO

CEP Cidade Telefone E-mail

18607141 BOTUCATU-SP 0)-

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Raz&o Social

45.349.461/0022-37 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro

Rua Major José Inécio, 1934 SALA 1 Centro
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

13560-160 SAO CARLOS - SP

Discriminacédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéo VIr. Unitario Total
1,00 UN Servigos médicos na especialidade de oftalmologia, prestados no periodo de 01/08/2025 a 31/08/2025, conforme detalhado: 6.580,00 R$ 6.580,00
. Unidade de Saude Policlinica Dr. Plinio de Aristides Targa Filho

R. Giuseppe Inocentti, Flamboyants, Sdo Manuel - SP, 18650-000
94 atendimentos

Contrato de Gestéo N° 79/2025
VALOR BRUTO: R$ 6.580,00

Dados bancérios para pagamento:

Empresa: OT BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 13.553.085/0001-87

Banco: Brasil — Céd. 001

Agéncia: 3015-5

Conta Corrente: 29363-6

PIX: 13.553.085/0001-87

Servigo prestado pelos proprios sécios, no exercicio de profisséo regulamentada por legislagao federal, isento de retencéo de INSS,
conforme Art. 115, §3°, incisos Il e Il da Instrucdo Normativa RFB n° 2.110/2022.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 04.01 Aliquota  Atividade Municipio Codigo CNAE

Medicina e biomedicina. 2,00% 000004.0000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.580,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.580,00 R$ 131,60 2 - Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.580,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE OT BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 613 E CODIGO DE VERIFICACAO ORN5ZV271.

Data CPF/RG Assinatura

/ /
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

23/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 16:36: 21
306203062 SEGUNDA VI A 0011
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L

AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.481-4
DATA DA TRANSFERENCI A 23/ 09/ 2025
NR.  DOCUMENTO 555. 556. 000. 023. 321
VALOR TOTAL 4. 288, 58

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: G OVANNA C LTDA

ACGENCI A: 5556-5 CONTA: 23.321-8
NR.  DOCUMENTO 553. 062. 000. 037. 481
NR. AUTENTI CACAO 4. FEE. B07. 510. F66. B2D
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginaldel

Informacgdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

MUNICIPIO DE BOTUCATU

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
1000175
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
TO5FGD61F
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
29/09/2025 as 12:01:59

Chave de Acesso
ZOYWAWXW96CGIHDOZICALIWG26BI6TT7

Para certificacdo da autenticidade acesse
http://siabotucatu.dcfiorilli.com.br:8089/iss

1-Sim 2 - Néo

Exigivel BOTUCATU-SP BOTUCATU - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

29/09/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Sobre Faturamento

web, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ
49.043.850/0001-66

Logradouro

CEP
18606790

Rua FAUSTO LYRA BRANDAO, 261
Cidade
BOTUCATU-SP

RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

481474 000481474 Giovanna Coppola Ltda
Complemento Bairro
SALA 43
Telefone

(14) - 38156287

VILA SAO JUDAS THADEU

E-mail

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento
45.349.461/0022-37
Logradouro

Rua Major José Inécio, 1934
CEP/Cod.Postal
13560-160

Cidade/Pais
SAO CARLOS - SP

RG/Inscrigdo Estadual

Inscrigdo Municipal Nome/Razé&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Complemento Bairro
SALA 1 Centro
Cod. IBGE Telefone E-mail

Discriminacédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéo

VIr. Unitario Total

1,00 UN

Servigos médicos na especialidade de ginecologia, prestados no periodo de 01/08/2025 a 31/08/2025, conforme descri¢do abaixo:
Unidade de Sautde CSI Cohab |

4.395,75 R$ 4.395,75

Av. Sé&o Paulo, 68 - Nlcleo Tancredo Neves, S&do Manuel - SP, 18654-534 - 15 horas
Unidade de Satde CSII Postéo
R. Dr. Julio de Faria, 1207 - Pau Brasil, Sdo Manuel - SP, 18650-000 - 15 horas

Dra. Giovanna Coppola CRM 209.716
Contrato de Gestédo N° 79/2025
Nota fiscal em substituigdo da 1000173

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Atividade Municipio Codigo CNAE

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,4381% 000004.0000003 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.395,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.395,75 R$ 107,17 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.395,75

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,16%) R$94,95

Informagdes Complementares

Dados bancérios:

Banco do Brasil

AG: 5556-5 - C/C: 23321-8
PIX: 49043850000166

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE GIOVANNA COPPOLA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1000175 E CODIGO DE VERIFICACAO TOSFGD61F.

Assinatura
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 41. 09
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ADRI ANA CRI STI NA VERMELHO DOS SANT
CPF/ CNPJ: 174.006. 878-59
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.547-2
DATA DO PAGAMENTO 23/ 09/ 2025
VALCR: 1.107, 83

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 1. 5F5. CF1. FEO. C88. 9A5

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0022-37

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

R MAJOR JOSE INACIO, 1934, SALA1

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
SAO CARLOS

06 UF
SP

07 CEP

13.560-160

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

ADRIANA CRISTINA VERMELHO SANTOS

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

Outro RUA OLIVO DALLACQUA, 141

13 Bairro

NUCLEO HABITACIONA

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

SAO MANUEL SP 18.650-514 174.006.878-59
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

26/11/1975 MARIA DAS GRACAS SANTOS VERMELHO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.

1.978,11

24 Data

01/08/2025

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
14/09/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Caddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 14/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 781,44 R$ 0,00 R$ 0,00
gg(Qdic. de Insalubridade R$ 141,68 54 Ao/daic. de Periculosidade RS 0,00 55 A(;/doic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 S R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 1/12 avos P R$ 164!84-_/12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 164,84 (36)1 Faéria;s/Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 54,95
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_ dias R$ 0,00(|ngenizado) R$ 0,00}|ndenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
yuste de saldo bevedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 1.307,75
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 1S(;I2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 106 Vale-Transporte 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00 i R$ 12,00 R$ 60,61
yj;ig’rev. Social - 13° R$ 12,36 114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
115.1 Outros Descontos
(HORAS FALTAS PARCIAL) | R$ 114,95
TOTAL DEDUGOES R$ 199,92

VALOR LiQUIDO

R$ 1.107,83
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 41. 50
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ALESSANDRO PI NTANEL
CPF/ CNPJ: 170. 468. 008- 55
AGENCI A: 0302 CONTA: 41. 449-2
DATA DO PAGAMENTO 23/ 09/ 2025
VALCR: 1. 880, 87

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. 4D0. BOC. 676. 3B9. 843

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0022-37

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

R MAJOR JOSE INACIO, 1934, SALA1

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
SAO CARLOS

06 UF
SP

07 CEP

13.560-160

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

ALESSANDRO PINTANEL

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

Outro RUA JOSE JOAQUIM GOMES DE OLIVEIRA, 250

13 Bairro

RESIDENCIAL NOVA CC

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

SAO MANUEL SP 18.656-200 170.468.008-55
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

14/08/1975 CONCEICAO DESIDERIO PINTANEL

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.

3.255,92

24 Data

01/08/2025

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
14/09/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Caddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 14/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.377,75 R$ 0,00 R$ 0,00
gg(Qdic. de Insalubridade R$ 141,68 i%/daic. de Periculosidade R$ 0,00 iﬁ(\)/doic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras 2,78 horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a 50% R$ 135,77 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 22,63 S R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 1/12 avos P R$ 271 33| __ /12 avos - RS 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 271,33 (36)1 Faéria;s/Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 90,44
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
~ Jdias R$ 0,00||ndenizado) R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
yuste de saldo bevedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.310,93
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 1S(;I2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 128,23 Salario R$ 20,34
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salari
R$ 281,49 Sopre 17 saro R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 430,06

VALOR LiQUIDO

R$ 1.880,87
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43.03
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O  LUANA CLARI CE OLI VEI RA DE OLI VEI RA
CPF/ CNPJ: 377.054. 728- 48
AGENCI A: 3015 CONTA: 38.234-5
DATA DO PAGAMENTO 23/ 09/ 2025
VALCR: 1. 206, 42

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 0. 59C. 383. C52. 634. 57A

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0022-37 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
R MAJOR JOSE INACIO, 1934, SALA1 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO CARLOS SP 13.560-160 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

LUANA CLARICE OLIVEIRA DE OLIVEIRA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Outro RUA MARIA APARECIDA CAGLIONI MARTINI, 171 JARDIM OURO VERDE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO MANUEL SP 18.654-612 377.054.728-48
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
07/02/1991 MARIA ROSA DE OLIVEIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisao
antecipada

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
1.978,11 01/08/2025 14/09/2025 PDO

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Caddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
ﬁ%ﬁizﬁi%g%/glltc;i:z%agg;o R$ 781,44 51 Comissdes R$ 0,00 52 Gratificagao R$ 0,00
gg(Qdic. de Insalubridade R$ 141,68 54 Ao/daic. de Periculosidade R$ 0,00 55 A(;/doic. Noturno ____ horas R$ 0,00
géilj/z)ras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 gigﬁzzﬁggg (SDeSmF?)naI R$ 0,00
gzllzﬁg?;(;riggel?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Saléario-Familia R$ 0,00 ?%QSE‘I’V(S):Iério Proporcional R$ 164,84 554_.1/1123‘;\?;5|éri0-Exerc. - R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos RS 164,84 (36)1 Faéria;s/Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 54,95
g—/,;\;i:o-Prévio Indenizado R$ 0,00 rnodggrzzglj)rio (Aviso Prévio R$ 0,00 rr:dzs;fzizzc(;;kviso-Prévio R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/ TOTAL BRUTO RS 1.307,75
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1S(;I2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
:n%seﬁ;/zi:gjiv/igias R$ 0,00 106 Vale-Transporte RS 12,00 112.1 Previdéncia Social R$ 68,60
1S1a?;icl)3rev. Social - 13° R$ 12,36 114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
(HORAS FALTAS PARGIAL) | R$ 8,37
TOTAL DEDUGOES R$ 101,33
VALOR LiQUIDO R$ 1.206,42
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CONTRATO DE GESTAO N

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

25/ 09/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 13.40.43

3062703062 0001
Conprovante Pi x

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.481-4

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020250923182757898348571
CNPJ DO PAGADOR: 45. 349. 461/ 0022- 37
VALCR: R$155, 92
TARI FA: R$0, 00
DATA: 23/ 09/ 2025 - 15:42: 47

COD PRODUTO eaOb6d741ce84367946ed0703664d65¢c
DEVEDOR: Cl ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BRASI L

CNPJ DO DEVEDOR: 45, *xx kkk[kkkk_ (2
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

I NSTI TU CAO 00360305 CAlI XA ECONOM CA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or méxi o de R$10,00. O val or definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 23/09/2025 - 15:42:48

DOCUMENTQ 092301
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 49F. 56B. 662. 4A8. 3F4

Central de Atendi nento BB
4004 0001
Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de produ-
tos e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi t uai s agencia, SAC e Demais canais de
at endi nent o.

At endi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

I nf or macoes, reclamacoes, cancel anento de cartao
e outros produtos e servicos de CQuvidoria.
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 23/09/2025

45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ey
Valor a recolher

(Num. de Pég;] [ Identificador 6] [Tag ] 155,92

L 0125091892879098- SAO MANUEL

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

.

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
09/2025 1 0,00 155,92 0,00 0,00 155,92
Total FGTS: 0,00 155,92 0,00 0,00 155,92

Informagoes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 155,92

Observagoes

Data de geragao da Guia: 18/09/2025 as 15:08:02 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/67b7£20c1b2c494392¢11241d843£be55204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***630410BA

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/67b7£20c1b2c494392c11241d843fbe5



° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

CONTRATO DE GESTAO N

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

25/ 09/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 13.40.43

3062703062 0001
Conprovante Pi x

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.481-4

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020250923182844161113356
CNPJ DO PAGADOR: 45. 349. 461/ 0022- 37
VALCR: R$86, 36
TARI FA: R$0, 00
DATA: 23/ 09/ 2025 - 15:42:48

COD PRODUTO  7b2e4e2c783d4a8e8ddf 33b6449c8b5¢c
DEVEDOR: Cl ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BRASI L

CNPJ DO DEVEDOR: 45, *xx kkk[kkkk_ (2
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

I NSTI TU CAO 00360305 CAlI XA ECONOM CA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or méxi o de R$10,00. O val or definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 23/09/2025 - 15:42:48

DOCUMENTQ: 092302
AUTENTI CACAO SI SBB: F. 081. 8FD. 129. FAE. 584

Central de Atendi nento BB
4004 0001
Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de produ-
tos e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi t uai s agencia, SAC e Demais canais de
at endi nent o.

At endi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

I nf or macoes, reclamacoes, cancel anento de cartao
e outros produtos e servicos de CQuvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 23/09/2025

45349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL < 2150:59 (Brasilia)

Valor a recolher

(Num. de Pég;] [ Identificador 5] [Tag ] 86,36

L 0125091892879627- SAO MANUEL

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

.

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
09/2025 1 0,00 86,36 0,00 0,00 86,36
Total FGTS: 0,00 86,36 0,00 0,00 86,36

Informagoes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 86,36

Observagoes

Data de geragao da Guia: 18/09/2025 as 15:09:35 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/4247617c7a074667899d029b0£0a0c915204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***6304C146

Payload Location:
pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/4247617c7a074667899d029b0£0a0c91l



° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

CONTRATO DE GESTAO N

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

25/ 09/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 13.40.43

3062703062 0001
Conprovante Pi x

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.481-4

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020250923182658569755907
CNPJ DO PAGADOR: 45. 349. 461/ 0022- 37
VALCR: R$77, 83
TARI FA: R$0, 00
DATA: 23/ 09/ 2025 - 15:42:48

COD PRODUTO f92a99d7f 9524eb4a47d5679c8209e6¢c

DEVEDOR: Cl ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BRASI L

CNPJ DO DEVEDOR: 45, *xx kkk[kkkk_ (2

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

I NSTI TU CAO 00360305 CAlI XA ECONOM CA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or méxi o de R$10,00. O val or definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 23/09/2025 - 15:42:49

DOCUMENTQ: 092303
AUTENTI CACAO SI SBB: A. DAQ. 759. 23F. 78A. E6GC

Central de Atendi nento BB
4004 0001
Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de produ-
tos e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi t uai s agencia, SAC e Demais canais de
at endi nent o.

At endi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

I nf or macoes, reclamacoes, cancel anento de cartao
e outros produtos e servicos de CQuvidoria.
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 23/09/2025

45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ey
Valor a recolher

Num. de Pég.] [ Identificador 1] [Tag ] 77, 83

L 1 0125091892878674- SAO MANUEL

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

.

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
09/2025 1 0,00 7783 0,00 0,00 7783
Total FGTS: 0,00 77,83 0,00 0,00 77,83

Informagoes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 77,83

Observagoes

Data de geragao da Guia: 18/09/2025 as 15:06:37 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/6e45d60b6ec44347b79d7£7c04d8dffa5204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503%**630445C2

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/6e45d60b6ecd4347b79d7£7c04d8dEfa
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

25/ 09/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 13.40.43

3062703062 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.481-4

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCI ACAO H B BRASI L

BANCO 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
AGENCI A: 0004-3 - BAURU

CONTA: 13.013. 213-6

FAVORECI DO FERNANDA CDORI Cl O CARNEI RO LTDA
CPF/ CNPJ: 43.681. 346/ 0001- 05

VALOR R$ 8.175, 00
DEBI TO EM 23/ 09/ 2025

DOCUMENTO: 092304

AUTENTI CACAO SI SBB: 3. 4D8. 4A9. D82. 632. 5F5
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

\/

PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Competéncia

09/2025

.

NUmero Nota Fiscal: | Data Emisséo

) Numero RPS:
140| 16/09/2025

(FERNANDA ODORICIO CARNEIRO LTDA

BAURU - SP - CEP: 17018-550
CNPJ/CPF:43.681.346/0001-05
Email: elo_contabil@outlook.com
J_ Telefone: 14 3234-2557 CCM 612383

Inscr. Estadual/RG:

17018-550 - RUA RAJA GEBARA, 1-55 ANDAR 7 APT 74, - VILA AVIACAO

L Exigibilidade ISS: Exigivel

(Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operagao: Prestacéo de Servigos
Sub item da lista de servico: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento

Municipio da Prestacéo: Sdo Manuel - SP

Local de Incidéncia: Bauru - SP

P

Dados do Tomador de Servigo

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA MAJOR JOSE INACIO - CENTRO
Séo Carlos - SP - Brasil - CEP: 13560-160

CNPJ/CPF: 45.349.461/0022-37

Inscrigédo Estadual/RG: Inscricdo Municipal:

E-mail:
_ End. Cobranca: )
(" . . . ~ . e )
Qtd Un Discriminacdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 Servi ¢cos medi cos na especi al i dade de dermatol ogi a, prestados no periodo 8.175,00 8.175,00
de 01/08/2025 a 31/08/2025, conforne detal hado:
Uni dade de Salde Policlinica Dr. Plinio de Aristides Targa Fil ho
Rua. G useppe Inocentti, Flanboyants, Sdo Manuel - SP, 18650-000
- 83 atendi nent os
- 23 procedi nent os
Contrato de Gestdo N 79/2025
\DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
(Observacdo: Dados bancéarios para pagamento: ( Total dos Servigos 8.175,00 )
Empresa: FERNANDA ODORICIO CARNEIRO LTDA Total de Deduges 0.00
CNPJ: 43.681.346/0001-05 - Banco: Santander — Céd. 033 - Agéncia: 0004 Des°'8'”°°”dd'°'c":adf - 1705'%%
. . ase de Calculo . s
Conta Corrente: 13013213-6 - PIX: 43.681.346/0001-05 1SS SEM RETENGAG| 2,00 ] 63,5
\_ \_ Desc. Condicionado 0,00 )
( TotaldaNota )( RETENCOES ) Total Liquido
ISS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
8-175,00JL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000l 8.175,00)

Esta é a chave de validagcdo: NBSU-QEGE
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

25/ 09/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 13.40.43

3062703062 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.481-4

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCI ACAO H B BRASI L
BANCO: 077 - BANCO | NTER

AGENCI A: 0001-9 - MATRI Z

CONTA: 24.865. 758-5

FAVORECI DO QLI VE SERVI COS MEDI COS LTDA

CPF/ CNPJ: 30. 965. 841/ 0001- 02

VALOR R$ 5.799, 93
DEBI TO EM 23/ 09/ 2025

DOCUMENTO: 092305

AUTENTI CACAO SI SBB: 6. D55. E1A. 05A. 14D. 7E7
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginaldel

Informacgdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU

MUNICIPIO DE BOTUCATU

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
1000338
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
FPDV5VXSX
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
16/09/2025 as 13:33:48

Chave de Acesso
GCIIMR4VJLG650Y5AW4Y3900PSHI9VQX

Para certificacdo da autenticidade acesse
http://siabotucatu.dcfiorilli.com.br:8089/iss

2 - Néao 2 - Néo

Exigivel BOTUCATU-SP SAO MANUEL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

16/09/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Sobre Faturamento

web, menu consultas e informe os dados
desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
30.965.841/0001-02 0 000470237

Logradouro Complemento

Rua IZIDORO BERTAGLIA, 1631

CEP Cidade Telefone

18610140 BOTUCATU-SP 1438154958

OLIVE SERVICOS MEDICOS LTDA

Bairro
Conjunto Residencial Jardim do Mirante
E-mail

qualiconbtu@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento
45.349.461/0022-37

RG/Inscrigdo

Logradouro
Rua Major José Inécio, 1934
CEP/Cod.Postal
13560-160

Cidade/Pais
SAO CARLOS - SP

Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razé&o Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Complemento Bairro
SALA 1 Centro
Cod. IBGE Telefone E-mail

Discriminacédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéo

VIr. Unitario Total

1,00 UN

Servigos médicos na especialidade de ortopedia, prestados no periodo de 01/08/2025 a 31/08/2025, conforme detalhado: Unidade de
Saude Policlinica Dr. Plinio de Aristides Targa Filho - R. Giuseppe Inocentti, Flamboyants, S&o Manuel - SP, 18650-000 - 103
atendimentos - Contrato de Gestéo N° 79/2025.

6.180,00 R$ 6.180,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Atividade Municipio Codigo CNAE

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanat6rios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 000004.0000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.180,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.180,00 R$ 123,60 2 - Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos
PIS (6.180,00 x 0,65%)

R$ 40,17

COFINS

R$ 185,40

INSS
R$ 0,00

(6.180,00 x 3,00%) IRRF  (6.180,00 X 1,50%)

R$ 92,70

CSLL (6.180,00 x 1,00%)
R$ 61,80

Outras Retengdes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.799,93

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$831,21 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00,

Informagdes Complementares

2.110/2022.

Dra. Sara Reis de Paula - CRM: 219.847 - Dados Bancarios: Banco: Inter — Céd. 077 - Agéncia: 0001 - Conta Corrente: 24865758-5.
Servigo prestado pelos préprios sécios, no exercicio de profissdo regulamentada por legislacéo federal,isento de retencéo de INSS, conforme Art. 115, §3°, incisos Il e Ill da Instrugdo Normativa RFB n°

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE OLIVE SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1000338 E CODIGO DE VERIFICAGAO FPDV5VXSX.

CPF/RG

Assinatura
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

25/ 09/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 13.40.43

3062703062 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.481-4

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCI ACAO H B BRASI L
BANCO: 077 - BANCO | NTER

AGENCI A: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 3.901. 407-0

FAVORECI DO SOARES E SCH M TH SERVI COS MEDI COS
CPF/ CNPJ: 31.329. 385/ 0001- 69

VALOR R$ 1. 680, 00
DEBI TO EM 23/ 09/ 2025

DOCUMENTO: 092306

AUTENTI CACAO SI SBB: E. 291. 9E4. 76F. CAF. F14



~

~

NTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIP

Prefeitura de Ourinhos - SP Numero 201
Secretaria Municipal de Finangas Competéncia 09/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Emitida em 17/09/2025 22:27-05

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social: SOARES E SCHIMITH SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: KBS GINECOLOGIA E MEDICINA FETAL

ICPF/CNPJ: 31.329.385/0001-69 Inscrigdo Municipal: 30006023
LLIEndereco: RUA HERMINIA JESUS MADEIRA,197 -JARDIM ESTORIL -19902-130
:!Telefone: Email: CRISTIANO.SCHIMITH@GMAIL.COM Municipio: Ourinhos/SP
5[5 TOMADOR DE SERVICOS
EERazéo Social: Associag¢ao Hospitalar Beneficente do Brasil
CgCPF/CN PJ:  45.349.461/0022-37
é;Enderer: Rua Major José Inacio, 1934 - Centro - Sala 1 - 13560-160

__|Telefone: (16) 3374-8438 Email: notas@radmedicina.com.br ~ Municipio: S&o Carlos - SP

\Discriminagao dos servicos:
| Servicos médicos na especialidade de urologia, prestados no periodo de 01/08/2025 a 31/08/2025, conforme detalhado:

?Unidade de Saude Policlinica Dr. Plinio de Aristides Targa Filho
yR. Giuseppe Inocentti, Flamboyants, Sdo Manuel - SP, 18650-000
r21 atendimentos

LContrato de Gestao N° 79/2025

:Dados bancarios para pagamento:
[Empresa: SOARES E SCHIMITH SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 31.329.385/0001-69

[Banco: Inter — Cod. 077

d

Agéncia: 0001
iConta Corrente: 3901407-0
1PIX: 31.329.385/0001-69

| Servigo prestado pelos préprios sécios, no exercicio de profissdo regulamentada por legislagdo federal,isento de retengéo de INSS, conforme Art. 115, §3°,
incisos Il e Il da Instrugdo Normativa RFB n°® 2.110/2022.

GV

\Walor Total da NFS-e R$ 1.680,00

Item da Lista de Servigo
14.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
\tomografia e congéneres

\alor Servigos Desc. Incondicional |Desc. Condicional Dedugbes da Base Base de Calculo
R$ 1.680,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.680,00
JAliquota 1SS Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS
[+ ek R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\alor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retengdes |Valor Liquido
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.680,00
lOptante Simples |Regime Situagao NFS-e Natureza da Operagcado |Municipio de Incidéncia |Resp. Recolhimento do ISS
Sim Simples Nac.(ME EPP) |Normal Exigivel Ourinhos-SP Prestador

utras informacgodes:

[Esta NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal n°® 6.955/2018.

\Valor aproximado de tributos: R$ 225,96 (13,45%). Fonte: IBPT.

™ Aliquota e valor ISS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo com as regras da Legislagdo Federal do Simples Nacional.
Municipio da prestagéo do servigo: Sdo Manuel-SP

,Consulte a autenticidade deste documento em https://iss.ourinhos.sp.gov.br/VerificarAutenticidade

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO

WRMTEINEND - oot de verteacao

Pagina 1 de 1
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

25/ 09/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 13.40.43

3062703062 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: ASSCCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A: 3062-7 CONTA: 37.481-4

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCI ACAO H B BRASI L
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 101. 896. 847-6

FAVORECI DO LEY SERVI COS MEDI COS ESPECI ALI ZADOS
CPF/ CNPJ: 36.990. 664/ 0001- 92

VALOR R$ 2.080, 00
DEBI TO EM 23/ 09/ 2025

DOCUMENTO: 092307

AUTENTI CACAO SI SBB: 3. 1BE. DF8. BC2. 92E. EB7
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CONTDATO NE CCCTANNC NA7Q/2002FE DDELC LT
— 17\ 1

Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servicos eletrénica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

LIDA MIINICIDAL
VIo 7X

ZUf7ng3Pc

DADOS DA NFSe Campinas

Data e hora de emissao Competéncia Numero / Série

A autenticidade desta NFSe Campinas
pode ser verificada pela leitura deste
cddigo QR ou pela consulta do Cddigo de
Verificagdo de Autenticidade acima no

 145.349.461/0022-37
Nome / Nome Empresarial
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

:Enderego
)RUA MAJOR JOSE INACIO 1934 CENTRO

<

16/09/2025 12:58:51 09/2025 22/E portal da NFSe Campinas.

—td
T EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
—) CPF/CNPJ / NIF Inscricdo Municipal Telefone
o 36.990.664/0001-92 01.039.082-0 -
4 Nome / Nome Empresarial E-mail
<E L&Y SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LTDA contato@matrizcontabilidade.com.br
:; Endereco Municipio CEP

B AVENIDA PROFESSOR ADHELAR MATTHES 113 CASA 47 CASA 47 CASA 47 CASA 47 CASA 47 CASA 47 CAMPINAS / SP BRASIL 13085-015
C) LOTEAMENTO RESIDENCIAL BARAO DO CAFE
<. TOMADOR DO SERVICO
O)CPF / CNPJ / NIF Inscricdo Municipal Telefone

- (16) 3374-8438
E-mail
notas@radmedicina.com.br
Municipio

SAO CARLOS / SP BRASIL

CEP
13560-160

KSERVICO PRESTADO

—=CNAE / CBO

-8630-5/03-02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL - PERICIA MEDICA
EServigo

,04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

[ Local da prestagdo do servigo
'SAO CARLOS / SP

Pais da prestacédo do servigo
BRASIL

de Gestdo N° 79/2025

\YA IRV vy arw |

A |

]DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVICO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PRECO UNITARIO)

JServi(;os médicos na especialidade de urologia, prestados no periodo de 01/08/2025 a 31/08/2025, conforme detalhado:
- Unidade de Saude Policlinica Dr. Plinio de Aristides Targa Filho: R. Giuseppe Inocentti, Flamboyants, Sdo Manuel - SP, 18650-000, 26 atendimentos/Contrato

[~— Dados bancarios para pagamento: Banco Nubank ¢ C6d. 260 - Agéncia 0001 - Conta Corrente 101896847-6 - PIX: 36.990.664/0001-92

)

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

ETRIBUTACAO MUNICIPAL
L-Exigibilidade do ISSQN
EXIGIVEL

Retencédo do ISSQN
NAO RETIDO

Municipio da Incidéncia do ISSQN
CAMPINAS - SP
Situacao do prestador do servico perante o Simples Nacional

OPTANTE
).

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR DO SERVICO

Regime especial de tributacdo do ISSQN
SIMPLES NACIONAL

[ CALCULO DO ISSON

L,

Valor total da NFSe Campinas (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de célculo do ISSQN (R$) Alig. (%)  Valor do ISSQN (R$)
] 2.080,00 0,00 0,00 2.080,00 ok ok
DRETENCOES
~ ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retencdes (R$)
E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CVALOR TOTAL
4 Base de célculo do ISSQN (R$)

2.080,00
D

Retengdes (R$)
0,00

Desc. incondicionado (R$)
0,00

Desc. condicionado (R$)

Valor Liquido da NFSe Campinas (R$)

0,00 2.080,00

DINFORMACOES COMPLEMENTARES




~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ADRI ANA APARECI DA RI BEI RO BERNARDO
CPF/ CNPJ: 302. 162. 418-98
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.472-7
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 664, 68

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 1.9DC. 071. 369. 96C. E7TD

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ADRI ANA DE CASSI A SORRI NI
CPF/ CNPJ: 374.619. 838-06
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.543-X
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 664, 68

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 2. D7B. EF1. B81. 4B8. 7FA

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O  ALESSANDRA CRI STI NA DA SILVA SIM O
CPF/ CNPJ: 283.701. 748-50
AGENCI A: 0302 CONTA: 31.700-4
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 664, 68

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ B. 243. A72. E8C. 2E9. 6AC

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ANA PAULA VERNI NI EUZEBI O
CPF/ CNPJ: 327.696. 198- 96
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.548-0
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 664, 68

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. 2CA. CE7. 3A6. 509. AE1

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O BRUNA CAMVARGO DE MACEDO
CPF/ CNPJ: 465. 279. 658-77
AGENCI A: 0302 CONTA: 30. 420-4
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 239, 32

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 2. 07E. B8E. 999. 5D2. 223

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O CAM LA REG NA VI EI RA COM N
CPF/ CNPJ: 374.128. 308-80
AGENCI A: 0302 CONTA: 30.430-1
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 664, 68

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 8. 34B. 97A. E7A. 63C. 0E6

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O CARLA RENATA ALVES DA SI LVA CAETAN
CPF/ CNPJ: 275.982. 728- 32
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.471-9
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 248,10

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 0. 1EE. B8A. 078. F36. CC6

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O CLEI TON APARECI DO DE ARRUDA PEREI R
CPF/ CNPJ: 459.181. 538- 29
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.527-8
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 664, 68

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ C. 4E6. A4D. 095. 42A. 581

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O DANI ELA APARECI DA BERNABE
CPF/ CNPJ: 300. 863. 338- 28
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.542-1
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 664, 68

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ E. 7F4. 939. 05B. A56. 16D

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O DI EGO LU S DA SILVA QLI VEI RA
CPF/ CNPJ: 377.313.158-51
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.538-3
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 686, 45

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. 99D. C04. 838. AB5. CFC

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O EDI LAl NE APARECI DA COSTA
CPF/ CNPJ: 308. 694. 578- 88
AGENCI A: 0302 CONTA: 23.827-9
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 664, 68

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. 916. 1EB. 1E6. 443. 916

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O EDSON TI QZZE
CPF/ CNPJ: 231.461. 778-97
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.517-0
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 694, 11

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. C64. D4D. B5D. 9BE. 1B8

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ELLEN BADELUCI VERNI NI
CPF/ CNPJ: 502. 576. 378- 93
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.502-2
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 239, 32

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 1. C48. 41F. D30. C9C. B44

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O  FERNANDA CAROLI NA GABRI EL SGANZELL
CPF/ CNPJ: 414.114.998-59
AGENCI A: 0302 CONTA: 27.899-8
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 264,13

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ C. O1F. 7A8. D9D. 8B9. 456

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O G OVANA REG NA LEME NEVES
CPF/ CNPJ: 342.544. 608- 80
AGENCI A: 0302 CONTA: 197.062-3
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 664, 68

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 5. 2D3. EOE. 94D. 0DB. A2A

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O GRAZI ELA DABLI OGLO BI SPO
CPF/ CNPJ: 433. 064. 828- 89
AGENCI A: 0302 CONTA: 24.215-2
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 266, 74

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 1.018. D12. E19. 987. 912

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O GUSTAVO THEODORO COVENALLI
CPF/ CNPJ: 229.798. 948- 26
AGENCI A: 0302 CONTA: 13.598-4
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 665, 45

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 7.2C1. 234. 4DE. 35E. 7D2

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O I SABELLY VI TORI A ZENE
CPF/ CNPJ: 445.189. 548- 07
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.544-8
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 263, 84

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 2.867.337.7B4.873. 6C9

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O JACKELI NE CRI STHI NA PI OVAN
CPF/ CNPJ: 183. 403. 138-94
AGENCI A: 0302 CONTA: 7. 456-X
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 239, 32

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 2. 1E3.172. 975. 025. 3ED

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O JESSI CA FERNANDA M RELI VERLI
CPF/ CNPJ: 454. 475. 758- 42
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.528-6
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 239, 32

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ D. E02. 40C. 8E6. 12B. 18B

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O JOSE RENATO ALVES FURGERI
CPF/ CNPJ: 366. 291. 688- 60
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.526- X
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 696, 66

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ C. EQ7. AE8. 251. 97B. C21

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O LI DI A SERAFI M RODRI GUES
CPF/ CNPJ: 315. 737. 818- 00
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.521-9
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 664, 68

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ E. 61F. 5A3. F55. 6B2. 026

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O LI DI ANE MANZATO BERNABE LEI TE
CPF/ CNPJ: 315. 314. 278-55
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.540-5
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 263, 84

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ E. 23D. 820. 612. 97B. 88C

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O LI LI AN DE FATI VA TARASCA
CPF/ CNPJ: 311. 870. 868-94
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.497-2
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 664, 68

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 7.B61. B6B. AC6. 739. 111

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O LI SA THAI NA ALVES DE COLI VEI RA
CPF/ CNPJ: 427.771.758-61
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.549-9
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 272,95

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 6. 7DF. E93. 53E. A2E. B67

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O LUCI A MESSI AS DE QLI VEI RA
CPF/ CNPJ: 152.412.578-45
AGENCI A: 0302 CONTA: 33.291-7
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 352, 53

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ E. 0BB. 405. AA2. DDD. 99C

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O MARI A ESTELA CORREA AYRES
CPF/ CNPJ: 417.309. 038- 27
AGENCI A: 0302 CONTA: 38.403-8
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 664, 68

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 4.925. 277. F88. BOD. ETC

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O PRI SCI LA MORETO SI LVA DOS ANJCS
CPF/ CNPJ: 305. 077. 348-07
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.546-4
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 664, 68

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. 998. 20D. 2F1. 869. 049

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O SONI A MARI A DOS SANTCOS FERREI RA
CPF/ CNPJ: 105. 506. 058- 86
AGENCI A: 0302 CONTA: 29.326-1
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 664, 68

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ B. BSE. CB7. 902. 884. DF9

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O STEFANI E DE SANTOS PAULA FERREI RA
CPF/ CNPJ: 373. 843. 588-33
AGENCI A: 0302 CONTA: 39.092-5
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 694, 11

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 2.792. 3D5. 323. E06. 380

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 55
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O TAI NA CRI STI NE FERREI RA NOBREGA
CPF/ CNPJ: 435. 496. 388-41
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.500-6
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 266, 74

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. 125. BEQ. 6B6. 04C. 534

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 56
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O TAI SA CLAUDI A DE SOUZA LEME
CPF/ CNPJ: 503. 493. 918-58
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.530-8
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 239, 32

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 1. 8AE. 9F5. BA8. FAG. 3F4

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 56
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O TALI TA FRANCI ELE SANTOS DA SI LVA
CPF/ CNPJ: 391. 582. 488- 70
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.533-2
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 664, 68

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 5. 1D9. CD4. E3D. 903. 486

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 56
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O VALERI A APARECI DA ANCELO
CPF/ CNPJ: 399. 844. 028- 35
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.532-4
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 694, 11

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 8. 152. 2BA. 181. A1C. D90

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 56
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O JO CE APARECI DA DONI ZETTI BARBOSA

CPF/ CNPJ: 413. 147. 458- 16
AGENCI A: 3015 CONTA: 37.467-9
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 669, 52

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 6. D6D. AAF. B72. 403. DCE

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 43. 56
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O TAI'S DOS SANTCS AMORI M
CPF/ CNPJ: 458. 235. 528-58
AGENCI A: 3015 CONTA: 37.474-1
DATA DO PAGAMENTO 25/ 09/ 2025
VALCR: 664, 68

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ E. 076. 7A2. DEC. C30. DAB

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



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

CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 24/09/2025

Calculo: Complementar Horas: 13:38:07

Competéncia: 08/2025
Complemento de calculo: ~ Comp 08/2025 - Data pagto 12/09/2025 - Langamento
RELACKO DE CREDITO EM CONTA
Cdédigo Nome do empregado Identidade CPF Namero conta Valor
Empregados

10585 ADRIANA APARECIDA RIBEIRO BERI 34.304.185 302.162.418-98 41472-7 664,68

10587 ADRIANA DE CASSIA SORRINI 41.454.647 374.619.838-06 41543-X 664,68

10545 ALESSANDRA CRISTINA DA SILVA S 32.558.677 283.701.748-50 31700-4 664,68

10546 ANA PAULA VERNINI EUZEBIO 42.177.625 327.696.198-96 41548-0 664,68

10555 BRUNA CAMARGO DE MACEDO 53.700.348 465.279.658-77 30420-4 239,32

10547 CAMILA REGINA VIEIRA COMIN 44.500.722 374.128.308-80 30430-1 664,68

10556 CARLA RENATA ALVES DA SILVA CA 30.858.320 275.982.728-32 41471-9 248,10

10590 CLEITON APARECIDO DE ARRUDA F 52.452.934 459.181.538-29 41527-8 664,68

10548 DANIELA APARECIDA BERNABE 33.008.360 300.863.338-28 41542-1 664,68

10549 DIEGO LUIS DA SILVA OLIVEIRA 44.814.253 377.313.158-51 41538-3 686,45

10591 EDILAINE APARECIDA COSTA 42.726.229 308.694.578-88 23827-9 664,68

1] 10576 EDSON TIOZZE 42.725.657 231.461.778-97 41517-0 694,11

10557 ELLEN BADELUCCI VERNINI 56.056.468 502.576.378-93 41502-2 239,32

10558 FERNANDA CAROLINA GABRIEL SG/ 40.019.385 414.114.998-59 27899-8 264,13

10592 GIOVANA REGINA LEME NEVES 40.522.886 342.544.608-80 197062-3 664,68

10593 GRAZIELA DABLIOGLO BISPO 49.260.181 433.064.828-89 24215-2 266,74

10594 GUSTAVO THEODORO COMENALLI 34.043.989 229.798.948-26 13598-4 665,45

10578 ISABELLY VITORIA ZENE 54.122.402 445.189.548-07 41544-8 263,84

10559 JACKELINE CRISTHINA PIOVAN 27.919.647 183.403.138-94 7456-X 239,32

10616 JESSICA FERNANDA MIRELLI VERLI 46.719.456 454.475.758-42 41528-6 239,32

10597 JOICE APARECIDA DONIZETTI BARE 49.517.866 413.147.458-16 37467-9 669,52

10630 JOSE RENATO ALVES FURGERE 42.162.950 366.291.688-60 41526-X 696,66

10599 LIDIA SERAFIM RODRIGUES 33.158.778 315.737.818-00 41521-9 664,68

10560 LIDIANE MANZATTO BERNABE LEIT 42.163.121 315.314.278-55 41540-5 263,84

10550 LILIAN DE FATIMA TARASCA 42.725.957 311.870.868-94 41497-2 664,68

10561 LISA THAINA ALVES DE OLIVEIRA 40.112.086 427.771.758-61 41549-9 272,95

10601 LUCIA MESSIAS DE OLIVEIRA 22.519.108 152.412.578-45 33291-7 352,53

10605 MARIA ESTELA CORREA AYRES 49.190.674 417.309.038-27 38403-8 664,68

10551 PRISCILA MORETO SILVA DOS ANJ( 42.177.745 305.077.348-07 41546-4 664,68

10552 SONIA MARIA DOS SANTOS FERREI 23.775.991 105.506.058-86 29326-1 664,68

10617 STEFANIE DE SANTOS PAULA FERRI 43.896.265 373.843.588-33 39092-5 694,11

10563 TAINA CRISTINE FERREIRA NOBRE( 42.226.712 435.496.388-41 41500-6 266,74

10553 TAIS DOS SANTOS AMORIM 52.309.849 458.235.528-58 37474-1 664,68

10564 TAISA CLAUDIA DE SOUZA LEME 54.033.799 503.493.918-58 41530-8 239,32

10554 TALITA FRANCIELE SANTOS SILVA 47.974.322 391.582.488-70 41533-2 664,68

10580 VALERIA APARECIDA ANGELO 42.296.802 399.844.028-35 41532-4 694,11

Empregados: 36 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 18.830,76

(dezoito mil oitocentos e trinta reais e setenta e seis centavos)

SAO CARLOS, 24/09/2025 Responsavel:

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/7
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 17/09/2025
Calculo: Complementar Horas: 23:11:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Comp 08/2025 - Data pagto 12/09/2025 - Langamento
Empr.: 10585 ADRIANA APARECIDA RIBEIRO BERNARDO  Situagdo: Trabalhando CPF: 302.162.418-98 Adm: 01/08/2025
Vincllo: Celetista CC: 13 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Ch:bl): 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
Z 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 771,88 771,88 P 998 I.N.S.S. 8,80 85,43 D
< 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,77 D
N; 1 Proventos: 771,88 Descontos: 107,20 Informativa: 61,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 664,68
l\@ 0 Base INSS: 771,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 771,88 Valor FGTS: 61,75 Base IRRF: 771,88
<
Empt.: 10587 ADRIANA DE CASSIA SORRINI Situagdo: Trabalhando CPF: 374.619.838-06 Adm: 01/08/2025
Vingelo: Celetista CC: 23 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C%: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
O 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 771,88 771,88 P 998 ILN.S.S. 8,80 85,43 D
2 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,77 D
o= 0 Proventos: 771,88 Descontos: 107,20 Informativa: 61,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 664,68
NE 0 Base INSS: 771,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 771,88 Valor FGTS: 61,75 Base IRRF: 771,88
P -
~
E . 10545 ALESSANDRA CRISTINA DA SILVA SIMIONA Situagdo: Trabalhando CPF: 283.701.748-50 Adm: 01/08/2025
Vimedilo: Celetista CC: 13 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargo: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
L
LL. 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 771,88 771,88 P 998 I.N.S.S. 8,80 85,43 D
L 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,77 D
NPy 0 Proventos: 771,88 Descontos: 107,20 Informativa: 61,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 664,68
Nll}) 0 Base INSS: 771,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 771,88 Valor FGTS: 61,75 Base IRRF: 771,88
o |
W N
o L
Ew.: 10546 ANA PAULA VERNINI EUZEBIO Situagdo: Trabalhando CPF: 327.696.198-96 Adm: 01/08/2025
VBEIO: Celetista CC: 9 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cf@_o: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
o
o 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 771,88 771,88P 998 I.N.S.S. 8,80 85,43 D
Z 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,77 D
N@ 0 Proventos: 771,88 Descontos: 107,20 Informativa: 61,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 664,68
0 Base INSS: 771,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 771,88 Valor FGTS: 61,75 Base IRRF: 771,88
a
El:cu.: 10555 BRUNA CAMARGO DE MACEDO Situagdo: Trabalhando CPF: 465.279.658-77 Adm: 01/08/2025
V@Eio: Celetista cc: 9 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargp: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
D 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 364,91 364,91 P 998 IN.S.S. 9,88 51,09D
O 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 74,50 D
NQ 0 Proventos: 364,91 Descontos: 125,59 Informativa: 29,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 239,32
N& 0 Base INSS: 364,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 364,91 Valor FGTS: 29,20 Base IRRF: 364,91
| -
1
ERRY.: 10547 CAMILA REGINA VIEIRA COMIN Situagdo: Trabalhando CPF: 374.128.308-80 Adm: 01/08/2025
Vinetilo: Celetista CC: 11 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C : 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 771,88 771,88P 998 ILN.S.S. 8,80 85,43 D
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,77 D
ND: 0 Proventos: 771,88 Descontos: 107,20 Informativa: 61,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 664,68
NF: 0 Base INSS: 771,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 771,88 Valor FGTS: 61,75 Base IRRF: 771,88

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/7
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 17/09/2025
Calculo: Complementar Horas: 23:11:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10556 CARLA RENATA ALVES DA SILVA CAETANO Situagdo: Trabalhando CPF: 275.982.728-32 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 13 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargo: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
—Jl 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 364,91 364,91 P 998 I.N.S.S. 9,88 51,09D
L 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 65,72 D
NDZ 1 Proventos: 364,91 Descontos: 116,81 Informativa: 29,20  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 248,10
N< 0 Base INSS: 364,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 364,91 Valor FGTS: 29,20 Base IRRF: 124,23
=
=
E@.: 10590 CLEITON APARECIDO DE ARRUDA PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 459.181.538-29 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 13 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cw: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
ZI 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 771,88 771,88 P 998 IN.S.S. 8,80 85,43 D
D_ 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,77 D
N@ 0 Proventos: 771,88 Descontos: 107,20 Informativa: 61,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 664,68
I\E 0 Base INSS: 771,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 771,88 Valor FGTS: 61,75 Base IRRF: 771,88
-
EE.: 10548 DANIELA APARECIDA BERNABE Situagdo: Trabalhando CPF: 300.863.338-28 Adm: 01/08/2025
Vingalo: Celetista CC: 9 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C%Z 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
) 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 771,88 771,88 P 998 LN.S.S. 8,80 85,43 D
|: 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,77D
L _ _
NDL_ 0 Proventos: 771,88 Descontos: 107,20 Informativa: 61,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 664,68
NEL] 0 Base INSS: 771,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 771,88 Valor FGTS: 61,75 Base IRRF: 771,88
Y
o
Empr.: 10549 DIEGO LUIS DA SILVA OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 377.313.158-51 Adm: 01/08/2025
Vﬁlo: Celetista CC: 11 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C@): 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
AN
a 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 771,88 771,88P 998 I.N.S.S. 8,80 85,43 D
NP 1 Proventos: 771,88 Descontos: 85,43 Informativa: 61,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 686,45
Ng: 1 Base INSS: 771,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 771,88 Valor FGTS: 61,75 Base IRRF: 686,45
Z
E@.: 10591 EDILAINE APARECIDA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 308.694.578-88 Adm: 01/08/2025
\Hﬂllo: Celetista CC: 15 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cl!'l'go: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
LLI 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 771,88 771,88 P 998 IN.S.S. 8,80 85,43 D
@) 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,77D
% 0 Proventos: 771,88 Descontos: 107,20 Informativa: 61,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 664,68
2 0 Base INSS: 771,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 771,88 Valor FGTS: 61,75 Base IRRF: 771,88
()
=
Epgr.: 10576 EDSON TIOZZE Situagdo: Trabalhando CPF: 231.461.778-97 Adm: 04/08/2025
Vingalo: Celetista CC: 12 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cr;rg_o: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
CZ> 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 771,88 771,88 P 998 LN.S.S. 8,53 77,77 D
Nﬁ;) 0 Proventos: 771,88 Descontos: 77,77 Informativa: 61,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 694,11
NF: 0 Base INSS: 771,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 771,88 Valor FGTS: 61,75 Base IRRF: 771,88

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/7
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 17/09/2025
Calculo: Complementar Horas: 23:11:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10557 ELLEN BADELUCCI VERNINI Situagdo: Trabalhando CPF: 502.576.378-93 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 13 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargo: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
—Jl 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 364,91 364,91 P 998 I.N.S.S. 9,88 51,09D
L 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 74,50 D
NODZ 0 Proventos: 364,91 Descontos: 125,59 Informativa: 29,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 239,32
N< 0 Base INSS: 364,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 364,91 Valor FGTS: 29,20 Base IRRF: 364,91
=
=
E@.: 10558 FERNANDA CAROLINA GABRIEL SGANZELL# Situagdo: Trabalhando CPF: 414.114.998-59 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 12 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cw: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
ZI 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 364,91 364,91 P 998 I.N.S.S. 9,88 51,09D
D_ 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 49,69 D
N@ 2 Proventos: 364,91 Descontos: 100,78 Informativa: 29,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 264,13
I\E 0 Base INSS: 364,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 364,91 Valor FGTS: 29,20 Base IRRF: 313,82
-
EE.: 10592 GIOVANA REGINA LEME NEVES Situagdo: Trabalhando CPF: 342.544.608-80 Adm: 01/08/2025
Vingalo: Celetista CC: 14 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C%: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
:) 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 771,88 771,88P 998 ILN.S.S. 8,80 85,43 D
|: 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,77D
L _ _
NDIL_ 1 Proventos: 771,88 Descontos: 107,20 Informativa: 61,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 664,68
NEL] 0 Base INSS: 771,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 771,88 Valor FGTS: 61,75 Base IRRF: 771,88
Y
o
Empr.: 10593 GRAZIELA DABLIOGLO BISPO Situagdo: Trabalhando CPF: 433.064.828-89 Adm: 01/08/2025
Vﬁlo: Celetista CC: 11 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C@): 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
AN
a 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 364,91 364,91 P 998 I.N.S.S. 9,88 51,09D
N~ 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 47,08 D
o _ ,
NB: 3 Proventos: 364,91 Descontos: 98,17 Informativa: 29,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 266,74
NZ 0 Base INSS: 364,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 364,91 Valor FGTS: 29,20 Base IRRF: 313,82
O
Bﬁ.: 10594 GUSTAVO THEODORO COMENALLI Situagdo: Trabalhando CPF: 229.798.948-26 Adm: 01/08/2025
Vln'cnlo: Celetista CC: 22 Depto: 5 Horas Més: 200,00
CG@): 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,00
L
(D 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 772,73 772,73 P 998 I.N.S.S. 8,80 85,51 D
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,77 D
L
NQ 0 Proventos: 772,73 Descontos: 107,28 Informativa: 61,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 665,45
NG) 0 Base INSS: 772,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 772,73 Valor FGTS: 61,82 Base IRRF: 772,73
!_
E N 10578 ISABELLY VITORIA ZENE Situagdo: Trabalhando CPF: 445.189.548-07 Adm: 01/08/2025
Vijnculo: Celetista CC: 21 Depto: 5 Horas Més: 200,00
CZJ: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
O 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 364,91 364,91 P 998 I.N.S.S. 9,59 46,33 D
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 54,74 D
ND: 0 Proventos: 364,91 Descontos: 101,07 Informativa: 29,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 263,84
NF: 0 Base INSS: 364,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 364,91 Valor FGTS: 29,19 Base IRRF: 364,91
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/7
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 17/09/2025
Calculo: Complementar Horas: 23:11:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10559 JACKELINE CRISTHINA PIOVAN Situagdo: Trabalhando CPF: 183.403.138-94 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 14 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargo: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
—Jl 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 364,91 364,91 P 998 I.N.S.S. 9,88 51,09D
L 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 74,50 D
NODZ 0 Proventos: 364,91 Descontos: 125,59 Informativa: 29,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 239,32
N< 0 Base INSS: 364,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 364,91 Valor FGTS: 29,20 Base IRRF: 364,91
=
=
E@.: 10616 JESSICA FERNANDA MIRELLI VERLI Situagdo: Trabalhando CPF: 454.475.758-42 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 22 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cw: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
ZI 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 364,91 364,91 P 998 IN.S.S. 9,88 51,09D
D_ 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 74,50 D
N@ 0 Proventos: 364,91 Descontos: 125,59 Informativa: 29,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 239,32
I\E 0 Base INSS: 364,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 364,91 Valor FGTS: 29,20 Base IRRF: 364,91
-
EE.: 10597 JOICE APARECIDA DONIZETTI BARBOSA SI  Situagdo: Trabalhando CPF: 413.147.458-16 Adm: 01/08/2025
Vingalo: Celetista CC: 13 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C%: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
) 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 771,88 771,88 P 998 LN.S.S. 8,80 85,43 D
|: 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,93 D
L _ _
NDIL_ 2 Proventos: 771,88 Descontos: 102,36 Informativa: 61,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 669,52
NEL] 0 Base INSS: 771,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 771,88 Valor FGTS: 61,75 Base IRRF: 307,27
Y
o
Empr.: 10630 JOSE RENATO ALVES FURGERE Situagdo: Trabalhando CPF: 366.291.688-60 Adm: 05/08/2025
Vﬁlo: Celetista CC: 13 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C@): 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
AN
a 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 771,88 771,88P 998 I.N.S.S. 8,43 75,22 D
NP 1 Proventos: 771,88 Descontos: 75,22 Informativa: 61,75  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 696,66
Ng: 0 Base INSS: 771,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 771,88 Valor FGTS: 61,75 Base IRRF: 771,88
Z
E@.: 10599 LIDIA SERAFIM RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 315.737.818-00 Adm: 01/08/2025
VEdlo: Celetista cc: 21 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cla'rgo: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
LLI 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 771,88 771,88 P 998 IN.S.S. 8,80 85,43 D
@) 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,77D
N 0 Proventos: 771,88 Descontos: 107,20 Informativa: 61,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 664,68
2 0 Base INSS: 771,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 771,88 Valor FGTS: 61,75 Base IRRF: 771,88
()
=
E%': 10560 LIDIANE MANZATTO BERNABE LEITE Situagdo: Trabalhando CPF: 315.314.278-55 Adm: 01/08/2025
V'EEIO: Celetista CC: 10 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cr;rg_o: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
Z 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 364,91 364,91 P 998 LN.S.S. 9,59 46,33 D
8 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 54,74 D
ND: 1 Proventos: 364,91 Descontos: 101,07 Informativa: 29,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 263,84
NF: 0 Base INSS: 364,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 364,91 Valor FGTS: 29,19 Base IRRF: 364,91
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/7
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 17/09/2025
Calculo: Complementar Horas: 23:11:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10550 LILIAN DE FATIMA TARASCA Situagdo: Trabalhando CPF: 311.870.868-94 Adm: 01/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 21 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargo: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
—Jl 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 771,88 771,88P 998 I.N.S.S. 8,80 8543 D
L 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,77 D
NDZ 0 Proventos: 771,88 Descontos: 107,20 Informativa: 61,75  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 664,68
N< 0 Base INSS: 771,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 771,88 Valor FGTS: 61,75 Base IRRF: 771,88
=
=
E@.: 10561 LISA THAINA ALVES DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 427.771.758-61 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 15 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cw: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
ZI 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 364,91 364,91 P 998 IN.S.S. 9,31 43,79 D
D_ 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 48,17 D
N@ 2 Proventos: 364,91 Descontos: 91,96 Informativa: 29,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 272,95
I\E 0 Base INSS: 364,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 364,91 Valor FGTS: 29,20 Base IRRF: 321,12
-
EE.: 10601 LUCIA MESSIAS DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 152.412.578-45 Adm: 01/08/2025
Vingalo: Celetista CC: 9 Depto: 5 Horas Més: 100,00
C%: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.125,43
|:—) 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 385,93 385,93 P 998 ILN.S.S. 7,75 33,40 D
NP | 0 Proventos: 385,93 Descontos: 33,40 Informativa: 30,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 352,53
NEL. 0 Base INSS: 385,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 385,93 Valor FGTS: 30,87 Base IRRF: 385,93
e
Em)_r.: 10605 MARIA ESTELA CORREA AYRES Situagdo: Trabalhando CPF: 417.309.038-27 Adm: 01/08/2025
Vingulo: Celetista CC: 22 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C'é@:: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
o
AN 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 771,88 771,88P 998 I.N.S.S. 8,80 8543 D
a 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,77 D
NP 1 Proventos: 771,88 Descontos: 107,20 Informativa: 61,75  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 664,68
0 Base INSS: 771,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 771,88 Valor FGTS: 61,75 Base IRRF: 771,88
AZTrabalho periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/08/2025 a 14/08/2025
O
Bﬂ.: 10551 PRISCILA MORETO SILVA DOS ANJOS Situagdo: Trabalhando CPF: 305.077.348-07 Adm: 01/08/2025
Vln'cnlo: Celetista CC: 14 Depto: 5 Horas Més: 200,00
CG@): 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
L
(D 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 771,88 771,88P 998 I.N.S.S. 8,80 85,43 D
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,77 D
L
NQ 0 Proventos: 771,88 Descontos: 107,20 Informativa: 61,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 664,68
NG) 0 Base INSS: 771,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 771,88 Valor FGTS: 61,75 Base IRRF: 771,88
!_
E . 10552 SONIA MARIA DOS SANTOS FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 105.506.058-86 Adm: 01/08/2025
Vijnculo: Celetista CC: 13 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cz): 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
O 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 771,88 771,88 P 998 IN.S.S. 8,80 85,43 D
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,77 D
ND: 0 Proventos: 771,88 Descontos: 107,20 Informativa: 61,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 664,68
NF: 0 Base INSS: 771,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 771,88 Valor FGTS: 61,75 Base IRRF: 771,88

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/08/2025 a 20/08/2025
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/7
CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 17/09/2025
Calculo: Complementar Horas: 23:11:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10617 STEFANIE DE SANTOS PAULA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 373.843.588-33 Adm: 04/08/2025
Vinculo: Celetista CC: 21 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cargo: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
—Jl 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 771,88 771,88P 998 I.N.S.S. 8,53 77,77 D
L
ND:) 2 Proventos: 771,88 Descontos: 77,77 Informativa: 61,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 694,11
N'IZ 0 Base INSS: 771,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 771,88 Valor FGTS: 61,75 Base IRRF: 314,93
<C
E%’.: 10563 TAINA CRISTINE FERREIRA NOBREGA Situagdo: Trabalhando CPF: 435.496.388-41 Adm: 01/08/2025
V@Io: Celetista CC: 23 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Qa{o: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
] 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 364,91 364,91 P 998 LN.S.S. 9,88 51,09 D
< 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 47,08 D
N& 3 Proventos: 364,91 Descontos: 98,17 Informativa: 29,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 266,74
l\() 0 Base INSS: 364,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 364,91 Valor FGTS: 29,20 Base IRRF: 313,82
=
P
Empf.: 10553 TAIS DOS SANTOS AMORIM Situagdo: Trabalhando CPF: 458.235.528-58 Adm: 01/08/2025
Vigedlo: Celetista CC: 15 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Ca&f): 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
m 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 771,88 771,88P 998 I.N.S.S. 8,80 85,43 D
|:_) 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,77 D
NP | 0 Proventos: 771,88 Descontos: 107,20 Informativa: 61,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 664,68
NEL. 0 Base INSS: 771,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 771,88 Valor FGTS: 61,75 Base IRRF: 771,88
e
Em)_r.: 10564 TAISA CLAUDIA DE SOUZA LEME Situagdo: Trabalhando CPF: 503.493.918-58 Adm: 01/08/2025
Vingulo: Celetista CC: 12 Depto: 5 Horas Més: 200,00
C'é@;: 15 ENFERMEIRO C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.953,27
o
AN 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 364,91 364,91 P 998 I.N.S.S. 9,88 51,09D
a 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 74,50 D
NpD 0 Proventos: 364,91 Descontos: 125,59 Informativa: 29,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 239,32
Ng. 0 Base INSS: 364,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 364,91 Valor FGTS: 29,20 Base IRRF: 364,91
Z
E@.: 10554 TALITA FRANCIELE SANTOS SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 391.582.488-70 Adm: 01/08/2025
\Hﬂllo: Celetista CC: 23 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Cl!'l'go: 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 771,88 771,88 P 998 IN.S.S. 8,80 85,43 D
(D 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,77D
% Proventos: 771,88 Descontos: 107,20 Informativa: 61,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 664,68
Base INSS: 771,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 771,88 Valor FGTS: 61,75 Base IRRF: 771,88
()
=
E 10580 VALERIA APARECIDA ANGELO Situagdo: Trabalhando CPF: 399.844.028-35 Adm: 04/08/2025
Vit I Celetista CC: 12 Depto: 5 Horas Més: 200,00
Fg_ 22 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.250,85
CZ> 206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 771,88 771,88 P 998 LN.S.S. 8,53 77,77 D
5.) 0 Proventos: 771,88 Descontos: 77,77 Informativa: 61,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 694,11
NF: 0 Base INSS: 771,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 771,88 Valor FGTS: 61,75 Base IRRF: 771,88
Total Geral Proventos: 22.518,94 Total Geral Descontos: 3.688,18
Liquido Geral: 18.830,76
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Empresa: 31 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 717
CNPJ: 45.349.461/0022-37 17/09/2025
Calculo: Complementar 23:11:05
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
206 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 22.518,94 22.518,94 P 998 I.N.S.S. 326,38 2.561,44 D
— 999 IMPOSTO DE RENDA 367,50 1.126,74 D
L
D Liquido Geral: 18.830,76
z
=
1GSs FGTS, PIS e ISS
Sa(rio contribuicdo empregados: 22.518,94 Base do FGTS: 22.518,94
S@}G}io contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 1.801,57
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 22.518,94 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
S%:rados: 2.561,44 Base FGTS Rescisorio: 0,00
Eﬁnesa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio: 0,00
RED 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
ibuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
%iros: 0,00 Base PIS: 0,00
T INSS: 2.561,44 Valor PIS: 0,00
INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
(-LSalario Familia: 216,67 Valor ISS: 0,00
(-xSalario Maternidade: 0,00
es pagos a Cooperativas: 0,00
IEF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
BE@ IRRF Mensal: 21.074,21 Base IRRF Mensal: 0,00
Vhlor IRRF Mensal: 1.126,74 Valor IRRF Mensal: 0,00
Bh$d IRRF Férias: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Vm IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
Bﬂs IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
B%IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
VEB IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Bgsq IRRF 13° Salario: 0,00 Base IRRF 130 Salario: 0,00
V IRRF 13° Salario: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
Vglor Total do IRRF: 1.126,74 Valor Total do IRRF: 0,00
IRRH Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
I%RF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Z
O Situacoes
NQ‘Empregados: 36 Demitido: 0
Np—Estagiérios: 0 Transferido: 0
TfaBhihando: 36 Férias: 0
atdtado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
A@@ado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
Afastado servigo militar: 0 Partic. curso/programa de qualificagdo: 0
Satéfio maternidade: 0 Auséncia justificada: 0
S 0 maternidade INSS: 0 Outros afastamentos: 0
Dgenca: 0 Admissoes: 36
Dgga Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
0

Li gga sem vencimento:

CONTR
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

~

29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 44. 43
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O ANDREA HOTZ
CPF/ CNPJ: 179. 930. 188- 54
AGENCI A: 0302 CONTA: 41. 446-8
DATA DO PAGAMENTO 26/ 09/ 2025
VALCR: 2. 546, 46

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 3. F93. F15. 2D6. 042. EFB

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



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

CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 19/09/2025

Calculo: Rescisbes Horas: 14:33:04
Competéncia: 09/2025

RELACKO DE CREDITO EM CONTA

Cdédigo Nome do empregado CPF Namero conta Valor

10618 ANDREA HOTZ 179.930.188-54 41446-8 2.546,46

Empregados: 1 Estagiarios: 0 Total da Empresa: 2.546,46

(dois mil quinhentos e quarenta e seis reais e quarenta e seis centavos)

SAO CARLOS, 19/09/2025 Responsavel:

~

~

CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0022-37

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
R MAJOR JOSE INACIO, 1934, SALA1 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO CARLOS SP 13.560-160 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

ANDREA HOTZ
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Outro RUAANTONIO RAMOS, 81 -A NOVA PRATA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PRATANIA SP 18.660-009 179.930.188-54
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
30/06/1976 LENITAKOVACS HOTZ

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.

3.197,89

24 Data

04/08/2025

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
17/09/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Caddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 17/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offatas e DSR) | R$2.013,49 R$ 0,00 R$ 0,00
gg(Qdic. de Insalubridade R$ 435.16 i%/daic. de Periculosidade RS 0,00 iﬁ(\)/doic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 S R$ 0,00 RS 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00(2/12 avos P R$ 642,80|. __ /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 321,40 (36)1 Faéria;s/Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 107,13
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
~ Jdias R$ 0,00||ndenizado) R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
yuste de saldo bevedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 3.519,98
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 1S(;I2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 160,62 Salario R$ 48,21
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 353,76 R$ 0,00|(HORAS FALTAS PARCIAL) | R$ 410,93
TOTAL DEDUGOES R$ 973,52

VALOR LiQUIDO

R$ 2.546,46
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29/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16. 45. 28
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.481-4
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O VALERI A APARECI DA ANGELO
CPF/ CNPJ: 399. 844. 028- 35
AGENCI A: 0302 CONTA: 41.532-4
DATA DO PAGAMENTO 26/ 09/ 2025
VALCR: 1.973,12

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 6. 06F. 7EA. 028. FBC. FD7

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demmis | ocal i dades

Consul tas, infornacdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canai s de atendi nmento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or magdes, recl anacdes, cancel anmento de
cartao, outros produtos e servic¢os e Quvidoria.



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

CNPJ: 45.349.461/0022-37 Emissdo: 19/09/2025

Calculo: Rescisbes Horas: 14:13:53
Competéncia: 09/2025

RELACKO DE CREDITO EM CONTA

Cdédigo Nome do empregado CPF Namero conta Valor

10580 VALERIA APARECIDA ANGELO 399.844.028-35 41532-4 1.973,12

Empregados: 1 Estagiarios: 0 Total da Empresa: 1.973,12

(um mil novecentos e setenta e trés reais e doze centavos)

SAO CARLOS, 19/09/2025 Responsavel:

~
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0022-37

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

R MAJOR JOSE INACIO, 1934, SALA1

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
SAO CARLOS

06 UF
SP

07 CEP

13.560-160

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

VALERIA APARECIDAANGELO

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

Outro RUA JOSE TINEU, 120 - LADO A

13 Bairro

JARDIM SANTA MONIC#

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

SAO MANUEL SP 18.658-014 399.844.028-35
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

21/02/1990 JOANA FRANCISCA BONOME

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.

2.299,00

24 Data

04/08/2025

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
17/09/2025

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Caddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 17/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.275,48 R$ 0,00 R$ 0,00
gg(Qdic. de Insalubridade R$ 172,04 54 Ao/daic. de Periculosidade RS 0,00 55 A(;/doic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 S R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00(/12 avos P R$ 554,39 /12 avos o R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 277.19 (36)1 Faéria;s/Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 92,40
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
~ Jdias R$ 0,00||ndenizado) R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
yuste de saldo bevedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.371,50
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 1S(;I2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 103,87 Salario R$ 41,57
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 190,48 R$ 0,00|(HORAS FALTAS PARCIAL) R$ 62,46
TOTAL DEDUGOES R$ 398,38

VALOR LiQUIDO

R$ 1.973,12




° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL
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CONTRATO DE GESTAO N

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

01/ 10/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 09.26.24

3062703062 0001
Conprovante Pi x

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.481-4

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020250926144751959524622
CNPJ DO PAGADOR: 45. 349. 461/ 0022- 37
VALCR: R$155, 15
TARI FA: R$0, 00
DATA: 26/ 09/ 2025 - 14:51:46

COD PRODUTO 6ace629048644f db8c66bblf 235a5de9
DEVEDOR: Cl ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BRASI L

CNPJ DO DEVEDOR: 45, *xx kkk[kkkk_ (2
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

I NSTI TU CAO 00360305 CAlI XA ECONOM CA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or méxi o de R$10,00. O val or definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 26/09/2025 - 14:51:47

DOCUMENTQ 092601
AUTENTI CACAO SI SBB: D. 956. C12. 80E. 88B. BO7

Central de Atendi nento BB
4004 0001
Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de produ-
tos e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi t uai s agencia, SAC e Demais canais de
at endi nent o.

At endi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

I nf or macoes, reclamacoes, cancel anento de cartao
e outros produtos e servicos de CQuvidoria.
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( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 26/09/2025

45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ey
Valor a recolher

(Num. de Pég;] [ Identificador 7] [Tag ] 155,15

L 0125091992991535- SAO MANUEL

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

.

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
09/2025 1 0,00 155,15 0,00 0,00 155,15
Total FGTS: 0,00 155,15 0,00 0,00 155,15

Informagoes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 155,15

Observagoes

Data de geragao da Guia: 19/09/2025 as 14:09:55 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/d8bbbdfd95dd4423b97a6affde073a2e5204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503%*%63043142

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/d8bbbdfd95dd4423b97a6affde073a2e
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CONTRATO DE GESTAO N

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

01/ 10/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 09.26.24

3062703062 0001
Conprovante Pi x

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.481-4

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020250926144839249885751
CNPJ DO PAGADOR: 45. 349. 461/ 0022- 37
VALCR: R$214, 43
TARI FA: R$0, 00
DATA: 26/ 09/ 2025 - 14:51: 47

COD PRODUTO  c59ed69f 63e54a7d809bd2923768b7df
DEVEDOR: Cl ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BRASI L

CNPJ DO DEVEDOR: 45, *xx kkk[kkkk_ (2
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

I NSTI TU CAO 00360305 CAlI XA ECONOM CA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or méxi o de R$10,00. O val or definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 26/09/2025 - 14:51:47

DOCUMENTQ 092602
AUTENTI CACAO SI SBB: F. 51F. BBD. 8BC. AEB. 031

Central de Atendi nento BB
4004 0001
Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de produ-
tos e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi t uai s agencia, SAC e Demais canais de
at endi nent o.

At endi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

I nf or macoes, reclamacoes, cancel anento de cartao
e outros produtos e servicos de CQuvidoria.
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( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 26/09/2025

45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ey
Valor a recolher

(Num. de Pég.] [ Identificador 5] [Tag ] 214,43

L 1 0125091992997336- SAO MANUEL

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

.

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
09/2025 1 0,00 214,43 0,00 0,00 214,43
Total FGTS: 0,00 214,43 0,00 0,00 214,43

Informagoes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 214,43

Observagoes

Data de geragao da Guia: 19/09/2025 as 14:36:48 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/ec6e99cc938ba3cfI68e563e8d32beld5204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503%**63041AB1

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/ec6e99cc938ba3cfI68e563e8d32beld
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL S

SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

01/ 10/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 09.26.24

3062703062 0001
Conprovante Pi x

CLI ENTE: ASSOCI ACAO H B BRASI L
AGENCI A 3062-7 CONTA: 37.481-4

SOBRE A TRANSACAO

I D E0000000020250926182223337401787
CNPJ DO PAGADOR: 45. 349. 461/ 0022- 37
VALCR: R$2. 000, 00
TARI FA: R$10, 00
DATA: 26/ 09/ 2025 - 15:29: 34

PAGO PARA: O M S Digitacgao

CNPJ: 13.808.918/0001-03

CHAVE PI X: 13808918000103

I NSTI TU CAO. 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S. A

ACGENCI A: 0122 - CONTA: 00000000000130028001

TI PO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or méxi o de R$10,00. O val or definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 26/09/2025 - 15:29:35

DOCUMENTQ 092603
AUTENTI CACAO SI SBB: A. 78F. 3A6. 502. D28. 41

Central de Atendi nento BB
4004 0001
Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de produ-
tos e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi t uai s agencia, SAC e Demais canais de
at endi nent o.

At endi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

I nf or macoes, reclamacoes, cancel anento de cartao
e outros produtos e servicos de CQuvidoria.
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CONTRATO DE GESTAO N° 079/2025 PREFEITURA MUNICIPAL SAO MANUEL

- Numero da Nota Data do Servigo
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 00000347  26/09/2025
. - Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE ARRECADAGAO - TRIBUTAGAO 26/09/2025 10:44:01
A Cédigo de Verificagdo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe VNJGAC-000347/2025
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CNPJ/CPF:13.808.918/0001-03 Inscrigdo Municipal: 19808 Insc.Est./RG:
Nome/Razao Social: 0.M SERVICOS LTDA.
Endereco:RUA DR. JULIO DE FARIA 00818, SALA 02 - CENTRO - CEP: 18650047
E-mail:
Telefone: () Celular: ()
Municipio:SAO MANUEL UF: SP
TOMADOR DE SERVIGCOS
Inscrigdo Municipal: 800032928 Insc.Est./RG:
CNPJ/CPF: 45.349.461/0022-37
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: RUA MAJOR JOSE INACIO 1934, - CENTRO - CEP: 13560160
Email: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR Telefone:
Municipio:SAO CARLOS UF: SP
DESCRI(;AO DO SERVIGO
Contrato de gestéo - 79/2025 - Prefeitura Municipal de Sdo Manuel.
VALOR TOTAL DANOTA =R$ 2.000,00
Codigo do Servigo: 15.10
SERVICOS RELACIONADOS A COBRANGAS, RECEBIMENTOS OU PAGAMENTOS EM GERAL,...
Base de Calculo (R$): Aliquota Simples Nacional(%): ISS (R$):
IR. (R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R$): C.SLL. (R$): P.LS. (R$):
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://saomanuel.4rtec.com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacgdo ™ SIMPLES NACIONAL"
DOCUMENTO 