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PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS NOTA DE EMPENHO
AV.: MARGINAL MARIA CHICA, 1.400
CNPJ: 49.576.416/0001-41 10703 "
LICITACAO: |SENTO DOCUMENTO: VENCIMENTO:
NOTA DE EMPENHO N°: 10703 DOTAGAO: 196 pATA:  06/11/2020 REQUISICAO Ne:
[ FORNECEDOR: ASSOC.HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL-AHBB (13873) CONTA: 000 - 000000- 9
FAVORECIDO: CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 FONE: (14) 3532-5198
|_LENDEREGO: AVENIDA: JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO - LINS/SP - 16400-400 g)
foesccho DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL 3
PGTO DE DESPESAS C/ A IMPLANTACAO/GERENCIAMENTO DE LEITOS NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIA ADULTO NO HOSPITAL DE CAMPANHA COVID;19 -12
PARCELA DO MES 11/2020, CONF. OFiCIO N° 006/20 DA AHBB, DESPACHOS DA SAUDE E
SEFIN, ANEXOS.
A o
| oREagIo SOMA 282.110,56
CcODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 | PODER EXECUTIVO
02.13 | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
02.13.01 | SERVICO DE ASSISTENCIA BASICA
3.3.90.39.99 | OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
10.301.0030 | SAUDE
2.032 | ATIV.32-OPER.MANUT.UNIDADE=F.M.S.
05 | TRANSFERENCIAS/CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
\\ 312.05 | COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19)/FEDERAL /
[ DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR RESERVADO VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL E
12.638.814,56 11.447.953,97 800.000,00 282.110,56 108.750,03
g ™
VALOR A SER PAGO R$ 282.110,56
(duzentos e oitenta e dois mil, cento e dez reais e cinquenta e seis centavos)
N\ =
oot i
CONTABILIZADO. ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
\ DATA FRANCIELE ALONSO CANO - CONTADOR(A) DATA JESUS BURATTO ARALDI - SECR. FINANCAS 3
|_ PAGAMENTO DO EMPENHO AUTORIZADO EM '
7 n
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA MARIA FATIMA DE SA BENETTI - TESOUREIRO(A) i
~
DESPESA PAGA EM: RECIBO i
HANGO BONTA . VALGR T RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO EM: / /
NOME:
L RGICPF: o

32482020001960107030000000282110560050009800



PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
AV.: MARGINAL MARIA CHICA, 1.400
CNPJ: 49.576.416/0001-41

NOTA DE EMPENHO

10799

LICITAGAO:

ISENTO

DOCUMENTO:

VENCIMENTO:

.
<

NOTA DE EMPENHO N°:

10799

DOTACAO:

196

DATA:

12/11/2020

REQUISICAO Ne:

2,

FAVORECIDO:

[ ForNECEDOR: ASSOC.HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL-AHBB (13873)

CONTA: 000

CNPJICPF:  45.349.461/0001-02

| Enoereco: AVENIDA: JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO - LINS/SP - 16400-400

X

- 000000-
FONE: (14) 3532-5198

P
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

A8

VALOR TOTAL

SEFIN, ANEXOS
p

PAGTO DE DESPESAS C/A IMPLANTACAO/GERENCIAMENTO DE LEITOS NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIA ADULTO NO HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 = 2A.
PARCELA DO MES 11/2020, CONF. OFICIO N. 006/2020 DA AHBB, DESPACHOS DA SAUDE E

o

ORDINARIO

SOMA

282.110,56

CODIGO

CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02

02.13
02.13.01
3.3.90.39.99
10.301.0030
2.032

05

312.05

.

PODER EXECUTIVO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SERVICO DE ASSISTENCIA BASICA
OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

SAUDE

ATIV.32-OPER.MANUT.UNIDADE=F.M.S.
TRANSFERENCIAS/CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19)/FEDERAL

¥

£ 5
DOTAGCAO

EMPENHADO ATE A DATA

VALOR RESERVADO

VALOR DESTE EMPENHO

h!
SALDO ATUAL

13.338.814,56

11.760.730,84

700.000,00

282.110,56

595.973,16

*,
P

VALOR A SER PAGO R$

¥

282.110,56

(duzentos e oitenta e dois mil, cento e dez reais e cinquenta e seis centavos)

7
=t

~
CONTABILIZADO.

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

AN

DATA

FRANCIELE ALONSO CANO - CONTADOR(A)

DATA

JESUS BURATTO ARALDI - SECR. FINANCAS

Yl

PAGAMENTO DO EMPENHO AUTORIZADO EM

WAl

~

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Pl

DATA

MARIA FATIMA DE SA BENETTI - TESOUREIRO(A)

'\(’

DESPESA PAGA EM:

BANCO CONTA

CHEQUE

VALOR Art. Cx.

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO EM: / /

RECIBO

A\

NOME:

RG/CPF:

32482020001960107990000

00282110560050009800

I



PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
AV.: MARGINAL MARIA CHICA, 1.400
CNPJ: 49.576.416/0001-41

NOTA DE EMPENHO

10800

=

LICITAGAO:

ISENTO DOCUMENTO: VENCIMENTO:

S,

.
-

NOTA DE EMPENHO N°: DOTAGAO: DATA: REQUISIGAO N°:

10800 196 12/11/2020

 ForNECEDOR: ASSOC.HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL-AHBB (13873) CONTA' 000
FAVORECIDO: CNPJICPF: 45.349.461/0001-02
| enoereco. AVENIDA: JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO - LINS/SP - 16400-400
/DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

PAGTO DE DESPESAS C/A IMPLANTACAO/GERENCIAMENTO DE LEITOS NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA E ENFERMARIA ADULTO NO HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 = 3A.
PARCELA DO MES 11/2020, CONF. OFICIO N. 006/2020 DA AHBB, DESPACHOS DA SAUDE E
SEFIN, ANEXOS.

ke 7
. ORDINARIO SOMA 282.110,57

CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

- 000000-
FONE: (14) 3532-5198

A\

VALOR TOTAL

CODIGO

02

02.13
02.13.01
3.3.90.39.99
10.301.0030
2.032

PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SERVICO DE ASSISTENCIA BASICA

OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
SAUDE

ATIV.32-OPER.MANUT.UNIDADE=F.M.S.

05 | TRANSFERENCIAS/CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
\ 312.05 | COMBATE AO CORONAVIRUS (COVID-19)/FEDERAL /

4 5.

DOTAGAO

EMPENHADO ATE A DATA

VALOR RESERVADO

VALOR DESTE EMPENHO

SALDO ATUAL

13.338.814,56

12.071.425,78

700.000,00

282.110,57

285.278,21

\
s

S

VALOR A SER PAGO R$

282.110,57

(duzentos e oitenta e dois mil, cento e dez reais e cinquenta e sete centavos)

i,

AN\

7
CONTABILIZADO.

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

DATA

FRANCIELE ALONSO CANO - CONTADOR(A)

DATA

JESUS BURATTO

ARALDI - SECR. FINANCAS

RV

PAGAMENTO DO EMPENHO AUTORIZADO EM
\

AN

(7S

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

AN

.

DATA

MARIA FATIMA DE SA BENETTI - TESOUREIRO(A)

/I;SPESA PAGA EM:

BANCO CONTA

CHEQUE VALOR

Art. Cx.

RECIBO

RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO EM: / /

A

NOME:

RGICPF:

!llli

|

2482020001960108000000000282110570050009800



AHBB|

ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

REDE

SANTA CASA

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O presente CONVENIO tem por objetivo promover o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servigos de assisténcia a saude, prestados aos usuarios do

EXERCICIO:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:

ENDERECO e CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
VALOR TOTAL RECEBIDO:
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

2020

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02

RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

NUMERO DO

VALORES
D.

ATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DO%‘LbégT:g DE REPASSADOS (RS)
06/11/2020 RS 282.110,56 06/11/2020 10703 R$ 282.110,56

13/11/2020 RS 282.110,56 13/11/2020 10799 RS 282.110,56

23/11/2020 RS 282.110,57 23/11/2020 10800 RS 282.110,57

RS - R$ -

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS | R$ 846.331,69

SALDO MES ANTERIOR R$ 599.580,51

TOTAL| RS 1.445.912,20

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE RS -

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
PERIODO DE ORIGEM VALOR
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAO RECURSO APLICADO RS

MANUTENCAQ/CUSTEIO 01/09/2020 a MUNICIPAL RS 846.331,69
MANUTENCAO/CUSTEIO 30/09/2020 PROPRIO RS =
TOTAL DAS DESPESAS | RS 954.552,67
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO | RS 491.359,53

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR | RS =
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE | RS 491.359,53

Penipolis, 11 de Dezembro de 2020,

fod

ponsivel pela C

JodipPedro Pinotti Affonso
iretor Administrativo

AHBB ~ Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av. José Ariano Rodrigues, 303 ~ Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.: +55 14 3532 5198
www.ahbb.org.br




AHBB|

REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

|

N I DOI::T“I:I::; 0 N*NOTA FISCAL I CREDOR \A;L::;fl:&\hzﬂlw VALOR I MULTASJUROS l VALOR PAGO I N* DOCUMENTO ('O.\l)l.:;\‘sl;:’a‘ 0]
I 09102020 Nota Fiscal n° 40806 Medmaster Comercio Ltda M“"‘“"‘::;’;’m:‘f("j;' medicoe pg 37404 RS - RS 37404 550.037.000.001.124 03112020
2 05102020 Nota Fiscal n° 68396 Pelive Comercio de Produtos Mk / médicoe  pg 296040 RS - RS 296040 110301 03/1172020

hospitalar (*)
3 260092020 Nota Fiscal n® 22945518 Recursos humanos (5) RS 1080691 RS - RS 10.806.91 110.302 03/11/2020
4 26092020 Nota Fiscal n° 22945495 Recursos humanos (5) RS 1474723 RS - RS 1474723 110.303 031172020
5 05/10/2020 Nota Fiscal n° 23003 White Martins Gases Indusrtriais Ltda M“““““h":;:;i’m:‘r""’,")' médicoet Egg 373100 RS - RS 3.731,00 110.304 03/11/2020
6 05102020 Nota Fiscal at 125764, Supermed Com, Elmp. DeProd Med B Medicamentow/Material médicoe: — po 85951 RS - RS 859,51 110,305 03/11/2020

Hospit. Lida hospitalar (*)

7 07102020 Nota Fiscal n°209258  White Marti iai Madicepentoabiaiesial ticdico s

e Martins Gases Indusstriais Lida e RS 9000 RS - RS 890,00 110.306 03/11/2020
8 09/10/2020 Nota Fiscal n® 559233 Comercial Cirugica Rioclarense Ltda M“‘"“““;‘;:m:‘:;’,“)‘ m&dicoe |y 201220 RS - RS 201220 110.307 03/112020
9 0702020 Nota Fiscal n°251270  Samtronic Industria ¢ Comercio Lida M""‘“““ﬂ:’m‘:’_": mesicaes SR 169600 RS - RS 1.696.00 110.308 031112020

10 08102020 Nota Fiscal n° 258284 Londricir Comercio de Material Hospitalar M“““‘““h'::p’i"’:l‘:‘m’)' medicoe e 1233750 RS ="RS 12,3750 $52.755.000.121.550 06/11/2020
1 0671172020 Holerite Adriana Aparecida Canatto Recursos humanos (5) RS 203100 RS - RS 203100 28202 06/11/2020
2 06112020 Holerite Alessandra Alves da Silva Recursos humanos (5) RS 198625 RS SRS 1.986.25 28202 06/11/2020
13 06/112020 Holerite Alessandra Soares Lopes Recursos humanos (5) RS 1754 RS - RS 172544 28202 06/11/2020
4 06/112020 Holerite Alexandre Dumas de Oliveira Recursos humanos (5) RS 17544 Rs - RS 1.725.44 28202 06/11/2020
15 06/112020 Holerite Alexandre Teixeira da Silva Recursos humanos (5) RS 172544 RS - RS 1.725.44 28202 06/11/2020
6 06112020 Holerite Amanda Cristina da Silva Recursos humanos (5) RS 200962 RS - RS 200962 28202 061112020
17 067112020 Holerite Ana Paula Ferreira Recursos humanos (5) RS 172544 RS - RS 1.725.44 28202 06/11/2020
18 06/112020 Holerite Anderson Carrijo da Costa Recursos humanos (5) RS 270393 RS - RS 270393 28202 06/11/2020
19 06/112020 Holerite Bianca Klem Marques Recursos humanos (5) RS 172544 RS - RS 172544 28202 06/112020

0 06/112020 Holerite Daniela Pereira Brandzo Recursos humanos (5) RS 298578 RS - RS 298578 28202 0611172020

2 0612020 Holerite Daniele Paola Pires dos Santos Recursos humanos (5) RS 200962 RS - RS 200962 28202 06/11/2020

2 06112020 Holerite Danilo Augusto David Zane Recursos humanos (5) RS 383700 RS - RS 3837,00 28202 06/11/2020

23 06112020 Holerite Debora Mateus Caetano Recursos humanos (5) RS 160144 RS - RS 160144 28202 06/11/2020

21 06112020 Holerite Delma Aparecida da Silva Recursos humanos (5) RS 282499 RS - RS 282499 28202 06/112020

35 06/112020 Holerite Diego Aparecido de Oliveira Recursos humanos (5) RS 200830 RS - RS 200830 28202 06/11/2020

2% 06/112020 Holerite Eduarda Cardoso da Silva Recursos humanos (5) RS 172544 RS - RS 172544 28202 06/11/2020

7 06112020 Holerite Elaine Batista Pereira Recursos humanos (5) RS 172544 RS - RS 1.725.44 28202 06/11/2020

28 06/1172020 Holerite Elaine Jaqueline Gomes Recursos humanos (5) RS 271444 RS S rs 271444 28202 06/11/2020

29 06112020 Holerite Eliana Pereira Gomes Recursos humanos (5) RS L7254 RS - RS 172544 28202 06/11/2020

0 06112020 Holerite Eva Oliveira de Menezes Recursos humanos (5) RS 200962 RS < s 200962 28202 06/11/2020

3 06/112020 Holerite Evelyn Rosane Pereira Novais Recursos humanos (5) RS 211435 RS - RS 211435 28202 06/11/2020

2 06112020 Holerite Fernanda de Paula Perez Recursos humanos (5) RS 172543 RS RS 172543 28202 06/11/2020

3 06112020 Holerite Femanda Fachini Mioto Matos Recursos humanos (5) RS 156680 RS - RS 156,80 28202 06/11/2020

34 06/112020 Holerite Fernanda Sanchez Roberto Recursos humanos (5) RS 17970 RS - RS 1.799,70 28202 06/11/2020

35 060112020 Holerite Femnando Rogerio Lima Ribeiro Recursos humanos (5) RS 175734 RS - RS 175734 28202 06/11/2020

6 06/112020 Holerite Heidy Caroline Pereira da Silva Recursos humanos (5) RS 156681 RS - RS 1.566,81 28202 06/11/2020

37 06112020 Holerite Tsadora Maria Beserra Recursos humanos (5) RS 254110 RS - RS 254110 28202 06/11/2020

B’ 06/112020 Holerite Jodo Darc Lino Recursos humanos (5) RS 254113 RS - RS 254113 28202 06/11/2020

39 06112020 Holerite Julia da Silva da Paula Recursos humanos (5) RS 172544 RS - RS 1.725.44 28202 06/11/2020

40 06/11/2020 Holerite Kerolayne Poliana Takamatsu Recursos humanos (5) RS 1.16821 RS - RS 1.168,21 28202 06/11/2020

4 06112020 Holerite Kessia da Silva Caldeira Recursos humanos (5) RS 200062 RS - RS 200962 28202 06/11/2020

2 06012020 Holerite Leidiane Lima da Silva Recursos humanos (5) RS 172544 RS - RS 172544 28202 06/11/2020

45 06112020 Holerite Leize Gedo Biudes Clabuch Recursos humanos (5) RS 156681 RS - RS 1.566,81 28202 06/11/2020

44 06112020 Holerite Leticia da Silva Fabiano Recursos humaros (5) RS 200785 RS SRS 200785 28202 06/11/2020

45 060102020 Holerite Leticia Fernandes de Souza Recursos humanos (5) RS 20062 Rs - RS 200962 28202 06/11/2020

46 06112020 Holerite Lucimara Contel Evangelis Recursos humaros () RS 237833 RS - RS 237833 28202 06/11/2020

47 0612020 Holerite Manoel Alexandre da Silva Recursos humanos (5) RS 179767 RS - RS 179767 28202 06/11/2020

a8 06112020 Holerite Marcia Dourado Meira Recursos humanos () RS 172545 RS B 172545 28202 061112020

9 06112020 Holerite Maria Cristina de Aguiar Recursos humanos (5) RS 156682 RS ARy 1.566.82 28202 06/11/2020

50 06/112020 Holerite Maria Gabriela Camacari Ribeiro Recursos humanos (5) RS 19413 RS Slps 1.924,13 28202 06/11/2020

S 0612020 Holerite Milena Maria Penco Capua Recursos humanos (5) RS 156681 RS - RS 1.566,81 28202 06/11/2020

52 0612020 Holerite Mirian Aparecida Madureira Reis Recursos humanos (5) RS 172544 RS - RS 172544 28202 06/11/2020

53 06/112020 Holerite Mirian Juliane da Silva Recursos humanos (5) RS 201256 RS - RS 2012,56 28202 06/11/2020

54 06/1172020 Holerite Olair Amorim Clemente Recursos humanos (5) RS 1.967.84 RS - R§ 1.967,84 28202 06/11/2020

55 06/11/2020 Holerite Paulo Henrique Gongalves Recursos humanos (5) RS 172544 RS - R$ 1.72544 28202 06/11/2020

s6 06112020 Holerite Penha Cristina Dantas Ribas Recursos humanos (5) RS 196687 RS - RS 1.966,87 28202 06/11/2020

57 06/11/2020 Holerite Rafaela Cristina Gongalves Machado Recursos humanos (5) RS 1.56681 RS - RS 1.566,81 28.202 06/11/2020

58 06112020 Holerite Roseli Percira Recursos humanos (5) RS 20962 RS - RS 200962 28202 06/11/2020

59 06/11/2020 Holerite Rosiane de Souza Soares Recursos humanos (5) RS 1.72544 RS - R$ 1.725,44 28.202 06/11/2020

60 06/112020 Holerite Rozinei Mechon Nunes Recursos humanos (5) RS 172544 RS - RS 172544 28202 06/11/2020

61 06/112020 Holerite Sandra Miotti Faustino Recursos humanos (5) RS 254113 RS - RS 254113 28202 06/11/2020

6 06/112020 Holerite Silvia Andrea Rodrigues Recursos humanos (5) RS 172544 RS - RS 172544 28202 06/11/2020

63 06112020 Holerite Stefany Correia Martins Recursos humanos () RS 200062 RS - RS 200962 28202 06/11/2020

64 067112020 Holerite Tatiana Soares Recursos humanos (5) RS 272923 RS - RS 272923 28202 06/11/2020

65 06112020 Holerite Thawany Yuri Kawamura Recursos humanos (5) RS 203100 RS - RS 2,031,00 28202 06/11/2020

66 06/112020 Pagamento FGTS Arrecadagdo GRF Recirads humonos (5) kS 1239326 RS - RS 12.393.26 110,601 061112020

67 0910200 NotaFisal o 1355601 Comerial Cinugca Riocarense Luda MUSHIEHOSMEETIIEIOS g 1057080 RS - B8 10,5700 110,602 06/11/2020

68 16/102020 Nota Fiscal 1° 40898 Medmaster Comercio Ltda M"d‘“‘“":mz‘,“)‘ medcoe - Spg 24191 R$ - RS 24191 550.037.000.001.124 09/112020

6 16102020 Nota Fiscal n° 40895 Medmaster Comercio Lida M""“““’::‘s’p”m“"l:‘:’,“)‘ SRR s 653150 RS - RS 653150 550.037.000.001.124 09/11/2020

0 09112020 Holerite Deyse I arc Bezerma Pires Recursos humanos (5) RS 172544 RS - RS 172544 550.347.000.052.624 09/11/2020

7 03112020 Nota Fiscal n® 19 sl V:;‘mii‘""‘ Eieric (Oiitros servigos d& férceiros RS 104500 RS - RS 104500 550.347.000.053.851 09/112020

2 270200 Nota Fiscal n° 107 A. Votolini Junior Locagdes Locages diversas RS 400000 RS - RS 400000  554.018.000.018.845 091112020

7091112020 Holerite Adriana Correia de Souza Recursos humanos (5) RS 197401 RS - RS 197401 110.901 091172020

74 09712020 Holerite Alan Lucius Fiemino Lozano Recursos humanos (5) RS 156681 RS - RS 1.566,81 110902 09/1172020

75 09/11/2020 Holerite Andre Luiz Martins de Barros Recursos humanos (5) RS 200001 RS < RS 2.000,01 110903 09/11/2020

76 09112020 Holerite Diego Corassa Passarine Recursos humanos (5) RS 156681 RS L %hd 1.566.81 110904 09/11/2020

7 091172020 Holerite Elisa Ferrcira Recursos humanos (5) RS 172544 RS - RS 172544 110.905 09/11/2020

78 09112020 Holerite Jessica Penteado Soares Recursos humanos (5) RS 170290 RS - RS 1.702.90 110906 09/11/2020

79 09112020 Holerite Leila Maria Bruneto Izacl Recursos humanos (5) RS 200962 RS RS 200962 110.907 0971172020

80 09/11/2020 Holerite Michele Pereira da Silva Recursos humanos (5) RS 198825 RS - RS 1.988,25 110.908 09/11/2020

81 09/11/2020 Holerite Oscar de Oliveira Recursos humanos (5) RS 200963 RS - RS 200963 100713 09/11/2020

82 09117200 Holerite Patricia P, Antiqueira dos Santos Recursos humanos (5) RS 292945 RS - RS 292945 110910 09/1172020

83 09/11/2020 Holerite Silene de Oliveira Rodrigues de Lara Recursos humanos () RS 199693 RS s R 199693 10911 09/11/2020

84 09112020 Holerite Silvia Aparecida de Oliveira Recursos humanos (5) RS 295761 RS - RS 295761 10912 09/1172020

85 09/11/2020 Holerite Simone Rocha Caris de Oliveira Recursos humanos (5) RS 172544 RS - RS 172544 110913 091172020

8 09/11/2020 Holerite Maria Angelica de Oliveira Recursos humanos (5) RS 171379 RS - RS 17379 110914 09/1172020

87 09/11/2020 Holerite Leticia Fernandes de Souza Recursos humanos (5) RS 190226 RS - RS 1.902.26 110915 09/11/2020

88 131012020 Nota Fiscal n° 1712 M Castilho Bacchiega Construgdo -ME Outras despesas 110916 09/1172020

RS 198230 RS - RS 1.982,30
8 1310200 Nota Fiscal 1°360 1M Castilho Bacchiega Construglo -ME Outras despesas 110916 091172020
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164
165
166
167
168
169

097102020

10/102020

23/102020

1571022020

08/102020

087102020

08/10/2020

08/1022020

09/112020
09/1122020
097112020
0971172020
09/1122020
097112020
09112020
09/112020
09/11/2020
09/11/2020
09/1122020

09/112020

1071172020
1071172020

10/11/2020
1171122020
1071172020

03/1172020

0371172020

13/112020
04/11/2020
04/1172020
04/11/2020

1971072020

09/1172020
16/11/2020
21/1072020

2171022020

2171022020

2171012020

2171022020

2171022020

21/10/2020

2171012020

211102020
1171122020
22/10/2020
20/10/2020
22/102020
19/11/2020
19/1172020

197112020

19/11/2020

31/072020

10/11/2020

201102020
20/11/2020
03/11/2020

20/1172020
20/1172020
23/11/2020

26/10/2020

23/11/2020
23/112020

04/1172020

28/10/2020

24112020
27112020
27/112020
2771172020
27/11/2020
27/112020
271112020
271172020
2711172020
27/11/2020
27/1112020
27/11/2020
27/11/2020
27/11/2020
27/11/2020
27/112020

OM.I Comercio ¢ Manutengdo de

sty
Noiz Ziseabu; 3371 Equipamentos ¢ Informatica Lida

Nota Fiscal n° 84 White Martins Gases Indusrtriais Lida

Nota Fiscal n® fat 27-

202042385354-99 DiacgeLep o otce £eus

Nota Fiscal n° 23039 White Martins Gases Indusrtriais L.tda

Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E

Nota Fiscal n° 127593
S Hospit. Ltda

Nota Fiscal n® 1355233 Comercial Cirugica Rioclarense Lida

Nota Fiscal n® 559000 Comercial Cirugica Rioclarense Lida

Supermed Com. E fmp. De Prod. Med. E
Hospit. Lida
“Tarifa Banciria
Tarifa Bancaria
“Tarifa Bancania
Tarifa Bancaria
Tarifa Bancaria

Nota Fiscal n® 474584

883.141.100.101.130
883.141.100.101.131
883.141.100.101.132
883.141.100.101.133
883.141.100.101.134

883.141.100.101.135 “Tarifa Bancaria
883.141.100.101.136 Tarifa Bancaria
883.141.100.101.137 Tarifa Bancaria
883.141.100.101.138 Tarifa Bancaria
883.141.100.101.139 Tarita Bancria

893.141.100.133.603 Tarifa Bancaria

Gestare Servigos Combinados de Escritorio

Outros materiais de consumo

Medicamentos/Material médico ¢
hospitalar (*)

Outras despesas

Medicamentos/Material médico ¢
hospitalar (*)
Medicamentos/Material médico e
hospitalar (*)
Medicamentos/Material médico ¢
hospitalar (*)
Medicamentos/Material médico e
hospitalar (*)
Medicamentos/Material médico ¢
hospitalar (*)

Despesas financeiras ¢ bancarias
Despesas financeiras ¢ bancarias
Despesas financeiras ¢ bancdrias
Despesas financeiras ¢ bancdrias
Despesas financeiras e bancarias
Despesas financeiras e bancarias
Despesas financeiras ¢ bancirias
Despesas financeiras e bancdrias
Despesas financeiras e bancdrias
Despesas financeiras e bancdrias
Despesas financeiras ¢ bancirias

Nota Fiscal n° 142 Lida recursos humanos (6)
823.151.200.185.201 Tarifa Bancaria Despesas financeiras ¢ bancarias
833.151.202.523.841 Tarifa Bancaria Despesas financeiras ¢ bancarias

Nota Fiscal n® 840 FGK Servigos deFll,l\giclza e urbanizagio Outros servigos de terceiros
883.161.100.008.523 Tarifa Bancaria Despesas financeiras e bancarias

Nota Fiscal n° 31 Kataoka e Perez Servigos de Fisioterapia Servigos médicos (%)

7 5 5 ¢ Medicamentos/Material médico e
Nota Fiscal n° 24 ECQ Manutengo Hospitalar Ltda Me Hospitalar (*)

e, . 4 Medicamentos/Material médico e

Nota Fiscal n® 06 ECQ Manutengio Hospitalar [.tda Me hospitalar (*)
853.181.100.124.660 Tarifa Bancaria Despesas financeiras ¢ bancrias
Nota Fiscal n° 48797 Ensite Brasil Telecomunicagiio Ltda Locagdes diversas

Nota Fiscal n® 52712753 Ensite Brasil Telecomunicagdo Ltda Locagdes diversas
Nota Fiscal n® 527112813 Ensite Brasil Telecomunicagfio Lida Locagdes diversas
2 > ¢ 5 Medicamentos/Material médico e
Nota Fiscal n® 230.
jota Fiscal n® 23055 White Martins Gases Indusrtriais Lida hospitalar (*)
Nota Fiscal n° 5990 Ultra-Mag Diagnostico Por Imagem Ltda Medicammms/'Mmcn'nl médico e
EPP Thospitalar (*)
873.211.100.022.063 Tarifa Bancaria Despesas financeiras e bancrias
SR . Medicamentos/Material médico ¢
Nota Fiscal n° 40969 Medmaster Comercio Ltda hospitalar (*)
Nota Fiscal n° 40970 M stk ComercioTida Medicnmmlos/.Malmial médico ¢
‘hospitalar (*)
Nota Fiscal n° 40972 Medmaster Comercio Ltda Meticamenouhserislinedizo e
hospitalar (*)
- AP et Medicamentos/Material médico ¢
Nota Fiscal n® 1359515 e ¢l
jota Fiscal n' Comercial Cirugica Rioclarense Ltda hospitalar (*)
. Belive Comercio de Produtos ial médico e
Nota Fiscal n® 68939
A Ltda Epp hospitalar (*)
3 5 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Medicamentos/Material médico e
i 4770
Notakixeluia 012 Hospit. Lida hospitalar (*)
Nota Fiscal n® 476945 Supermed Com. E I.mp. De Prod. Med. E Medicmcnms_IMaleriul médico ¢
Hospit. Ltda hospitalar (*)
Nota Fiscal n® 131585 Supermed Com. E l.mp. De Prod. Med. E Medlcmncn(ox{Mﬂlen‘al médico e
Hospit. Ltda hospitalar (*)
Py e SR Medicamentos/Material médico ¢
Nota Fiscal n® 560608 Comercial Cirugica Rioclarense Ltda hospitalar (*)
Nota Fiscal n° 157416487 CPFL CIA Paulista de Forga Utilidades publicas (7)
Nota Fiscal n°23063  White Martins Gases Indusrtriais Ll Medicamentos/Material médico ¢
hospitalar (*)
Nota Fiscal n® 5123382 Reval Atacado de Papelaria Lida Outros materiais de consumo
Nota Fiscal n° 259885 Londricir Comercio de Material Hospitalar  MedicamentosMaterial médico ¢
. hospitalar (*)
GPS/INSS Ministério da Previdéncia Social Recursos humanos (5)
PORECRE Sateets - Ministério da Fazenda Servigos médicos (*)

DARF=Codigo da receita = Ministério da Fazenda

DARF-Codigo da receita -
1708

Nota Fiscal n® 7828-1

Ministério da Fazenda
White Martins Gases Indusrtriais Ltda

Nota Fiscal n® 6612-1 Sinconecta - Tecnologia de Informagdo

S.E. Comercio de Produtos Quimicos de
Bauru Eireli
Winter - Gestdo ¢ Consultoria Médica

Nota Fiscal n® 42879
Nota Fiscal n° 357
Nota Fiscal n® 1751 Destra Apoio ¢ Prev Seg Trabalho Ltda

Tarifa Bancaria
Tanfa Bancaria

853.251.300.025.282
853.251.300.025.283

Rescisdo Lucimara Contel Evangelis
Nota Fiscal n° 23077 White Martins Gases Indusrtriais Ltda
Pagamento FGTS Armrecadagiio GRF
Bloqueio Judicial
Nota Fiscal n° Epimed Solutions Tecnologia de
202000000015058 Informagdes Medicas Ltda

Nota Fiscal n® 23089 White Martins Gases Indusrtriais Ltda

803.291.100.148.798 Tarifa Bancdria
13" saldrio Adriana Aparecida Canatto
13" saldrio Alessandra Alves da Silva
13° saldrio Alessandra Soares Lopes
13° saldrio Alexandre Dumas de Oliveira
13° salario Alexandre Teixeira da Silva
13° salario Amanda Cristina da Silva
13" saldrio Ana Paula Ferreira
13° saldrio Anderson Carrijo da Costa
13° salirio Bianca Klem Marques
137 salario Daniela Pereira Brandio
13 salario Daniele Paola Pires dos Santos
13° salario Danilo Augusto David Zane
137 salirio Debora Mateus Caetano
13° salirio Delma Aparecida da Silva
13" saldrio Diego Aparecido de Oliveira

Servigos médicos (*)

Recursos humanos (5)

Medicamentos/Material médico e
hospitalar (*)

Outros servigos de terceiros

Outros materiais de consumo
Servigos médicos (*)
Recursos humanos (5)
Despesas financeiras ¢ bancarias
Despesas financeiras ¢ bancarias
Recursos humanos (5)
Medicamentos/Material médico e
hospitalar (*)
Recursos humanos (5)
Outras despesas
Outros servigos de terceiros

Medicamentos/Material médico ¢

hospitalar (*)

Despesas financeiras e bancdrias
Recursos humanos (5)
Recursos humanos (5)
Recursos humanos (5)
Recursos humanos (5)
Recursos humanos (5)
Recursos humanos (5)
Recursos humanos (5)
Recursos humanos (5)
Recursos humanos (5)
Recursos humanos (5)
Recursos humanos (5)
Recursos humanos (5)
Recursos humanos (5)
Recursos humanos (5)
Recursos humanos (5)

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS$

RS

88g

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS
RS

RS
RS

R§

R$

zEBa

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS

RS
RS

900,00
4.035,50
1.321,40
4.336,50
2244431
2.091,94
1.407.93

373545

1045
10,45
1045
1045
1045
1045
1045
10,45
1045
1045
153,00

26.800.00

1045
153,00

49.049,00
1045
31.500,00

8.000,00

13.100,00

1045
300,00
223,74
200,00

5.043.50

23.556,35
1045
144,69

344,00
1.082.00
10.237,78
3.866,40
521,04
6.357.77
19.422.18

876,00
10.067.78
3.580,50
619,60
566,35
13.305,70
1.246,03

15.192,62
4.900.85
8.038,54

2.490,00

933,00
264.290,99
1.304,51

1045
1045
4.025.34

4.438.00

762,17
89.915.99

959,90

2219.00

340
54432
543,79
234.86
471,99
469.71
547,65
469.71
784.32
47427
880,90
832,05

1.065.85
44707
1.591,90
551,00

RS

RS

RS

az zg 2

RS

RS

2 2 8 & &

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS
RS

8882

a

R$

RS

RS

R$
RS
RS
RS

RS

R$

RS

RS
RS
RS

g283d

RS

RS
RS

R$

RS
RS
RS
R$
R$
RS
RS

RS
RS
RS
RS

22z

900,00
4.035,50
1.321.40
4.336,50
2244431
2.091,94
1.407,93

373545
10,45

8.000,00

13.100,00

10,45
300,00
22374
200,00

5.04350

23.556,35
1045
144.69

344,00
1.082,00
10.237,78
3.866.40
521,04
6.357,77
19.422,18

876,00
10.067,78
3.580,50
619,60
566,35
13.305,70
1.246,03

15.192,62
4.900,85
8.038,54
2.490.00

933,00
264.290,99
1.304,51

1045
1045
4.02534

4.438,00

762,17
89.915.99

959,90

221900

340
54432

110917

110918

110919

110.920

110,921

110.922

110.923

110.924

883.141.100.101.130
883.141.100.101.131
883.141.100.101.132
883.141.100.101.133
883.141.100.101.134
883.141.100.101.135
883.141.100.101.136
883.141.100.101.137
883.141.100.101.138
883.141.100.101.139
893.141.100.133.603

111.001

823.151.200.185.201
833.151.202.523.841

11101
883.161.100.008.523
111.301

111.302

111.303

853.181.100.124.660
111.601
111.602
111.603

111.604

111.605
873.211.100.022.063
550.037.000.001.124

550.037.000.001.124

550.037.000.001.124

111.801

111.802

111.803

111.804

111.805

111.806
111.901
111.902
111.903
111.904
111.905
111.906

111.907

111.908

111.909

111.910

1191
112,001
112.002

853.251.300.025.282
853.251.300.025.283
10.424

112.301

112.302
112.302

112.401

112.402

803.291.100.148.798
25.845
25.845
25.845
25.845
25.845
25.845
25.845
25.845
25.845
25.845
25.845
25.845

09/11/2020

09/11/2020

09/112020

09/11/2020

09/1172020

09/112020

09/11/2020

09/1122020

09/1172020
09/112020
09/11/2020
09/11/2020
09/112020
09/11/2020
09/112020
09/11/2020
09/11/2020
09/11/2020
09/11/2020

10/11/2020

10/1172020
10/11/2020

11/1122020
11/11/2020
13/11/2020

13/11/2020

13/112020

13/1122020
16/11/2020
16/11/2020
16/11/2020

16/11/2020

16/11/2020
16/11/2020
18/11/2020

18/11/2020

18/11/2020

1871172020

18/11/2020

1871172020

18/11/2020

18/11/2020

18/11/2020
19/11/2020
19/11/2020
19/11/2020
19/11/2020
19/11/2020
19/11/2020

19/11/2020

19/11/2020

19/11/2020

19/11/2020

19/11/2020
20/11/2020
20/11/2020

20/112020
2071172020
23/1122020

23/11/2020

23/11/2020
23/112020

24/112020

24/1172020

247112020
27/11/2020
2711122020
27/11/2020
27/11/2020
27/11/2020
27/1172020
271172020
2711112020
27/11/2020
27/11/2020
27/11/2020
27/11/2020
271172020
27/11/2020
27/11/2020




170 27112020 13° saldrio Eduarda Cardoso da Silva Recursos humanos () RS 46971 RS - RS 469.71 25.845 27/1122020
171 27112020 13 salario Elaine Batista Pereira Recursos humanos ($) RS 46971 RS S RS 469.71 25.845 27/1112020
172 27/112020 13° salario Elaine Jaqueline Gomes Recursos humanos (5) RS 782.94 RS - RS$ 782,94 25.845 27/11/2020
173 277112020 13° saldrio Eliana Pereira Gomes Recursos humanos (5) RS 46971 RS - RS§ 469.71 25.845 27/11/2020
174 27112020 13¢ saldrio Eva Oliveira de Menezes Recursos humanos (5) RS 52975 RS r RS 52975 25.845 27/11/2020
175 2771122020 13° saldrio Evelyn Rosane Pereira Novais Recursos humarnos (5) RS 49696 RS = RY 496,96 25845 27/11/2020
176 27/112020 13° salario Fernanda de Paula Perez Recursos humanos (5) RS 46971 RS - RS 469.71 25.845 27/11/2020
177 27112020 13° salirio Feranda Fachini Mioto Matos Recursos humanos (5) RS 426,13 RS SRS 426,13 25.845 27/112020
178 27/112020 13° salério Fernanda Sanchez Roberto Rectirsos humanos (5) RS 49127 RS - RS 49127 25.845 27/1112020
179 27112020 13° salirio Fernando Rogerio Lima Ribeiro Recursos humanos (5) RS 49289 RS - RS 492,89 25.845 271112020
180 27/112020 13° salirio Heidy Caroline Pereira da Silva Recursos humanos (5) RS 426,13 RS - RS 426,13 25.845 27/11/2020
181 27/1122020 13° saldrio Isadora Maria Beserra Recursos humanos (5) RS 75656 RS < RS 756,56 25.845 27/11/2020
182 27/112020 13 salirio Jodo Dare Lino Recursos humanos (5) RS 71432 RS - R$ 714,32 25,845 27/1112020
183 27/1172020 13° salirio Julia da Silva da Paula Rectrsos humanos (5) RS 48170 RS - RS 481,70 25.845 271112020
184 27/112020 13° saldrio Kerolayne Poliana Takamatsu Recursos humanos (5) RS 46971 RS - RS 469,71 25,845 271112020
185 27/112020 13° salirio Kessia da Silva Caldeira Recursos humanos (5) RS 54622 RS - RS 54622 25.845 27/1172020
186 27/112020 13° salirio Leidiane Lima da Silva Recursos humanos (5) RS 46971 RS - RS 46971 25.845 27/11/2020
187 27112020 13° saldrio Leize Gedo Biudes Clabuch Recursos humanos (5) RS 426,19 RS - RS 426,19 25.845 271112020
188 27/1112020 13° saldrio Leticia da Silva Fabiano Recursos humanos (5) RS 54023 RS - RS 54023 25,845 271112020
189 06/1072020 13° saldrio Leticia Fenandes de Souza Recursos humanos (5) RS 43942 RS - RS 439.42 25.845 27/1112020
190 277112020 13° saldrio Manoel Alexandre da Silva Recursos humanos (5) RS 46274 RS - RS 46274 25.845 27/1112020
191 27112020 13° salario Marcia Dourado Meira Recursos humanos (5) RS 46971 RS - RS 469.71 25.845 27/11/2020
192 27112020 13° saldrio Maria Cristina de Aguiar Recursos humanos (5) RS 45849 RS - RS 458,49 25,845 271112020
193 27112020 13° saldrio Maria Gabriela Camacari Ribeiro Recursos humanos (5) RS 36847 RS - RS 36847 25.845 27/11/2020
194 27112020 13° saldrio Milena Maria Penco Capua Recursos humanos (5) RS 42617 RS ~ RS 426,17 25.845 27/1112020
195 27112020 13° saldrio Mirian Aparecida Madureira Reis Recursos humanos (5) RS 469,71 RS SRRy 469.71 25.845 271122020
196 27/112020 13° saldrio Mirian Juliane da Silva Recursos humanos (5) RS 4396 RS - R$ 443,96 25.845 2711112020
197 27112020 13° saldrio Olair Amorim Clemente Recursos humanos (5) RS 35075 RS - RS 35075 25.845 271112020
198 271112020 13° salirio Paulo Henrique Gongalves Recursos humanos (5) RS 47093 RS - RS 47093 25.845 2711112020
199 277112020 13° salirio Penha Cristina Dantas Ribas Recursos humanos (5) RS 54501 RS - RS 545,01 25.845 27/1112020
200 27/11/2020 13° saldrio Rafacla Cristina Gongalves Machado Recursos humanos (5) RS 42613 RS = RS 426,13 25.845 27/11/2020
201 27/112020 13° saldrio Roseli Pereira Recursos humanos (5) RS 44052 RS - RS 440,52 25.845 27/1112020
202 27/1112020 13° salario Rosiane de Souza Soares Recursos humanos (5) RS 46971 RS - RS 469,71 25.845 271172020
203 271112020 13° saldrio Rozinei Mechon Nunes Recursos humanos (5) RS 46971 RS SaRE 469.71 25.845 27/1112020
204 27/112020 13° salério Sandra Miotti Faustino Recursos humanos (5) RS 71432 RS = RS 714,32 25.845 27/1112020
205 271172020 13° saldrio Silvia Andrea Rodrigues Recursos humanos (5) RS 46971 RS - RS 469,71 25.845 271112020
206 27112020 13° saldrio Stefany Correia Martins Recursos humanos (5) RS 560,57 RS = RS 560,57 25845 271112020
207 27112020 13° saldrio Tatiana Soares Recursos humanos (5) RS 79785 RS - RS 797.85 25.845 27/1112020
208 27/1112020 13° salario ‘Thawany Yuri Kawamura Recursos humanos (5) R$ 54485 RS - R$ 544,85 25.845 27/11/2020
209 05/112020 Nota Fiscal n° 920 M ;’ff;::o"tf;‘“"“ LotagBes diversas RS 300000 RS - RS 3.00000 12701 2711172020
210 13/112020 Nota Fiscaln® 117 Clinica de Nefrologia Isabela Moreira Ltda Servigos médicos (*) RS 1407750 RS - RS 14.077.50 112.702 27/11/2020
A1 13102020 NotaFiscalnes4 ~ FPRCom F*‘““’“;’[:’:""““ Hospitalazss Locagdes diversas RS 115000 RS - RS 1.15000 12703 27/11/2020
22 03112020 Nota Fiscal n° 25158 = di‘:‘]“::"og,; : - Outros servigos de terceiros RS 19749 RS - RS 19749 112704 27/1112020
213 27112020 863.321.100.139.366 Tarifa Bancéria Despesas financeiras ¢ bancrias RS 1045 RS -« RY 1045 863.321.100.139.366 27/11/2020
2014 277112020 863.321.100.139.367 Tarifa Bancdria Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045  863.321.100.139.367 27/1112020
205 27112020 863.321.100.139.368 ‘Tarifa Bancaria Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 RS = RS, 1045  863.321.100.139.368 27/11/2020
216 06/102020 13° saldrio Leticia Femandes de Souza Recursos humanos (5) RS 24700 RS SRS 247,00 113.001 30/11/2020
217 3071172020 13° saldrio Deyse D' arc Bezerra Pires Recursos humanos (5) RS 46971 RS - RS 46971 550.347.000.052.624 30/11/2020
218 30/112020 13° saldrio Adriana Correia de Souza Recursos humanos (5) RS 54379 RS RS 543.79 113.002 30/11/2020
219 307112020 13° salirio Alan Lucius Fiemino Lozano Recursos humanos (5) RS 42613 RS RS 426,13 113.003 3071122020
220 30112020 13° salirio Diego Corassa Passarine Recursos humanos (5) RS 42613 RS - RS 426,13 113.004 301172020
21 30/112020 Elisa Ferreira Recursos humanos (5) RS 15657 RS - RS 156,57 113.005 30/1122020
222 30/112020 Jessica Penteado Soares Recursos humanos (5) RS 22888 RS - RS 228,38 113.006 30/1122020
23 30/112020 13 saldrio Leila Maria Bruneto Izael Recursos humanos (5) RS 544,14 RS - RS 544,14 113.007 30/11/2020
224 300112020 13 saliri Maria Angelica de Oliveira Recursos humanos (5) RS 7829 RS - RS$ 7829 113.008 30/11/2020
225 300112020 13° saliiri Michele Percira da Silva Recursos humanos (5) RS 26978 RS - RS 269,78 113.009 30/11/2020
26 30112020 13° saliiri Oscar de Oliveira Recursos humanos (5) RS 26826 RS - RS 26826 113.010 30/11/2020
227 30/1122020 13° salario Patricia P. Antiqueira dos Santos Recursos humanos (5) RS 829,55 RS - E% 82955 113011 30/1122020
28 30112020 13° salario Silene de Oliveira Rodrigues de Lara Recursos humanos (5) RS 54860 RS - RS 548.60 113012 30/11/2020
229 307112020 13° salirio Silvia Aparecida de Oliveira Recursos humanos (5) RS 83807 RS - RS 838,07 113.013 30/1122020
230 30/112020 13° salirio Simone Rocha Caris de Oliveira Recursos humanos (5) RS 47093 RS - RS 47093 113014 30/11/2020
231 30/112020 13 saldrio Andre Luiz Martins de Barros Recursos humanos (5) RS 27611 RS - RS 276,11 113.015 30/1122020
232 300112020 13 saldrio Janaina Barbosa Francisco de Souza Recursos humanos (5) RS 11906 RS - RS 119,06 113.016 30/11/2020
233 02112020 Nota Fiscal 1°23101  White Martins Gases Industtriais Ltda M““"'”‘“‘"“’ﬁ‘:{‘(","" madico e Rs 358050 RS RS 358050 13017 30/11/2020
TOTAL RS 954.552,67] RS -Irs 954.552,67 |
(1) Auxilio. subvengdo ou contribuigdo.
(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso.
(3) Notas Fiscais ¢ recibos.
(4)  No rol das despesas incluir também os gastos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢lio de bens permanentes.

Declaro(amos). na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins

Penipolis, 11 de Dezembro de 202

pela Cq

AHBB - A i

JodpPedro Pinotti Affonso
Administrativo

www.ahbb.org.br

¢ do Brasil
Sede Administrativa: Av, José Ariam Rodrigues, 303 - Jd. Ariam ~ Lins/SP - CEP: 16400 ~ 400 Tel.: +55 14 3532 5198




AHBB |55 cas

CONCILIACAO BANCARIA

Empresa:  Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil

Periodo 01/11/2020 a 30/11/2020 Ag: 3062-7

Convénio Luiz Valente Pendpolis CC:36311-1

Data | Fornecedor [ N2 Doc I Débito | Crédito | saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL

30/10/2020 |Saldo Anterior RS R$ 552.563,89
03/11/2020 Devolugdo AHBB Sede R$ = R$ 590.641,18
03/11/2020 Med Comercio Ltda Nota Fiscal n 40806 R$ 374,04 R$ 590.267,14
03/11/2020 Belive Comercio de Produtos Hospitalares Ltda Epp Nota Fiscal n? 68396 R$ 2.960,40 R$ 587.306,74
03/11/2020 Ticket Servicos S/A Nota Fiscal n2 22945518 R$ 10.806,91 R$ 576.499,83
03/11/2020 Ticket Servicos S/A Nota Fiscal n2 22945495 R$ 14.747,23 R$ 561.752,60
03/11/2020 White Martins Gases Indusrtriais Ltda Nota Fiscal n2 23003 R$ 3.731,00 R$ 558.021,60
03/11/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n2 125764 R$ 859,51 R$ 557.162,09
03/11/2020 White Martins Gases Indusrtriais Ltda Nota Fiscal n2 209258 R$ 890,00 R$ 556.272,09
03/11/2020 Comercial Cirugica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n2 559233 R$ 2.012,20 R$ 554.259,89
03/11/2020 Samtronic Industria e Comercio Ltda Nota Fiscal n2 251270 R$ 1.696,00| R$ 552.563,89
06//11/2020 Rep Pdblico R$ = R$ 834.674,45
06/11/2020 Londricir Comercio de Material Hospitalar Nota Fiscal n2 258284 R$ 12.337,50 R$ 822.336,95
06/11/2020 Adriana Aparecida Canatto Folha de Pagamento R$ 2.031,00 R$ 820.305,95
06/11/2020 Alessandra Alves da Silva Folha de P R$ 1.986,25 RS 818.319,70
06/11/2020 Alessandra Soares Lopes Folha de Pagamento R$ 1.725,44 R$ 816.594,26
06/11/2020 Alexandre Dumas de Oliveira Folha de Pagamento R$ 1.725,44| R$ 814.868,82
06/11/2020 Alexandre Teixeira da Silva Folha de Pagamento RS 1.725,44 R$ 813.143,38
06/11/2020 Amanda Cristina da Silva Folha de Pagamento R$ 2.009,62 R$ 811.133,76
06/11/2020 Ana Paula Ferreira Folha de Pagamento R$ 1.725,44 R$ 809.408,32
06/11/2020 Anderson Carrijo da Costa Folha de Pagamento R$ 2.703,93 R$ 806.704,39
06/11/2020 Bianca Klem Marques Folha de Pagamento RS 1.725,44 R$ 804.978,95
06/11/2020 Daniela Pereira Branddo Folha de Pagamento R$ 2.985,78 R$ 801.993,17
06/11/2020 Daniele Paola Pires dos Santos Folha de Pagamento R$ 2.009,62 R$ 799.983,55
08/11/2020 Danilo Augusto David Zane Folha de Pagamento R$ 3.837,00 R$ 796.146,55
06/11/2020 Debora Mateus Caetano Folha de Pagamento R$ 1.601,44 R$ 794.545,11
06/11/2020 Delma Aparecida da Silva Folha de Pagamento R$ 2.824,99 R$ 791.720,12
06/11/2020 Diego Aparecido de Oliveira Folha de Pagamento R$ 2.008,30 R$ 789.711,82
06/11/2020 Eduarda Cardoso da Silva Folha de Pagamento R$ 1.725,44 R$ 787.986,38
06/11/2020 Elaine Batista Pereira Folha de Pagamento R$ 1.725,44 RS 786.260,94
06/11/2020 Elaine Jaqueline Gomes Folha de Pagamento R$ 2.714,44 RS 783.546,50
06/11/2020 Eliana Pereira Gomes Folha de Pagamento R$ 1.725,44 R$ 781.821,06
06/11/2020 Eva Oliveira de Menezes Folha de Pagamento R$ 2.009,62 R$ 779.811,44
06/11/2020 Evelyn Rosane Pereira Novais Folha de Pagamento R$ 2.114,35 R$ 777.697,09
06/11/2020 Fernanda de Paula Perez Folha de Pagamento R$ 1.725,43 R$ 775.971,66
06/11/2020 Fernanda Fachini Mioto Matos Folha de Pagamento R$ 1.566,80 R$ 774.404,86
06/11/2020 Fernanda Sanchez Roberto Folha de Pagamento RS 1.799,70 R$ 772.605,16
06/11/2020 Femando Rogerio Lima Ribeiro Folha de Pagamento R$ 1.757,34 R$ 770.847,82
06/11/2020 Heidy Caroline Pereira da Silva Folha de P. R$ 1.566,81 R$ 769.281,01
06/11/2020 Isadora Maria Beserra Folha de Pagamento R$ 2.541,10 R$ 766.739,91
06/11/2020 Jodo Darc Lino Folha de Pagamento R$ 2.541,13 R$ 764.198,78
06/11/2020 Julia da Silva da Paula Folha de P: RS 1.725,44 R$ 762.473,34
06/11/2020 Kerolayne Poliana Tak | Folha de P: R$ 1.168,21 R$ 761.305,13
06/11/2020 Kessia da Silva Caldeira Folha de P R$ 2.009,62 R$ 759.295,51
06/11/2020 Leidiane Lima da Silva Folha de Pagamento R$ 1.725,44 R$ 757.570,07
06/11/2020 Leize Gedo Biudes Clabuch Folha de Pagamento R$ 1.566,81 R$ 756.003,26
06/11/2020 Leticia da Silva Fabiano Folha de Pagamento R$ 2.007,85 R$ 753.995,41
06/11/2020 Leticia Fernandes de Souza Folha de Pagamento R$ 2.009,62 RS 751.985,79
06/11/2020 Lucimara Contel Evangelis Folha de Pagamento R$ 2.378,33 R$ 749.607,46
06/11/2020 Manoel Alexandre da Silva Folha de Pagamento R$ 1.797,67 RS 747.809,79
06/11/2020 Marcia Dourado Meira Folha de Pagamento RS 1.725,45 R$ 746.084,34
06/11/2020 Maria Cristina de Aguiar Folha de Pagamento R$ 1.566,82 R$ 744.517,52
06/11/2020 Maria Gabriela C. i Ribeiro Folha de Pagamento R$ 1.924,13 RS 742.593,39
06/11/2020 Milena Maria Penco Capua Folha de Pagamento R$ 1.566,81 R$ 741.026,58
06/11/2020 Mirian Aparecida Madureira Reis Folha de Pagamento RS 1.725,44 R$ 739.301,14
06/11/2020 Mirian Juliane da Silva Folha de Pagamento R$ 2.012,56 R$ 737.288,58
06/11/2020 Olair Amorim Clemente Folha de Pagamento R$ 1.967,84 R$ 735.320,74
06/11/2020 Paulo Henrique Gongalves Folha de Pagamento RS 1.725,44 R$ 733.595,30
06/11/2020 Penha Cristina Dantas Ribas Folha de Pagamento R$ 1.966,87 R$ 731.628,43
06/11/2020 Rafaela Cristina Gongalves Machado Folha de Pagamento R$ 1.566,81 R$ 730.061,62
06/11/2020 Roseli Pereira Folha de Pagamento R$ 2.009,62 R$ 728.052,00
06/11/2020 Rosiane de Souza Soares Folha de Pagamento RS 1.725,44 R$ 726.326,56
06/11/2020 Rozinei Mechon Nunes Folha de Pagamento R$ 1.725,44 R$ 724.601,12
06/11/2020 Sandra Miotti Faustino Folha de Pagamento R$ 2.541,13 R$ 722.059,99
06/11/2020 Silvia Andrea Rodrigues Folha de Pagamento R$ 1.725,44 R$ 720.334,55
06/11/2020 Stefany Correia Martins Folha de Pagamento R$ 2.009,62 R$ 718.324,93
06/11/2020 Tatiana Soares Folha de Pagamento R$ 2.729,23 R$ 715.595,70
06/11/2020 Thawany Yuri Kawamura Folha de Pagamento R$ 2.031,00 R$ 713.564,70
06/11/2020 FGTS Arrecadagéo GRF GRRF/FGTS R$ 12.383,26 R$ 701.171,44
06/11/2020 Comercial Cirugica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n2 1355601 R$ 10.570,80 R$ 690.600,64
09/11/2020 Devolugdo AHBB Sede R$ - R$ 699.550,27
09/11/2020 M Comercio Ltda Nota Fiscal n2 40898 R$ 24191 R$ 699.308,36
09/11/2020 Med C io Ltda Nota Fiscal n2 40895 R$ 6.531,50 R$ 692.776,86
09/11/2020 Deyse D' arc Bezerra Pires Folha de Pagamento R$ 1.725,44 R$ 691.051,42
09/11/2020 Reinaldo Vieira da Silva Eletrica Hidraulica Nota Fiscal n2 19 R$ 1.045,00 R$ 690.006,42
09/11/2020 A. Votolini Junior Locagdes Nota Fiscal n2 107 R$ 4.000,00 R$ 686.006,42




09/11/2020 Adriana Correia de Souza Folha de Pagamento R$ 1.974,01 R$ 684.032,41
09/11/2020 Alan Lucius Fiemino Lozano Folha de Pagamento R$ 1.566,81 R$ 682.465,60
09/11/2020 Andre Luiz Martins de Barros Folha de Pagamento R$ 2.000,01 R$ 680.465,59
09/11/2020 Diego Corassa Passarine Folha de Pagamento R$ 1.566,81 R$ 678.898,78
09/11/2020 Elisa Ferreira Folha de Pagamento R$ 1.725,44 R$ 677.173,34
09/11/2020 Jessica Penteado Soares Folha de Pagamento R$ 1.702,90 R$ 675.470,44
09/11/2020 Leila Maria Bruneto Izael Folha de Pagamento RS 2.009,62 R$ 673.460,82
09/11/2020 Michele Pereira da Silva Folha de Pagamento R$ 1.988,25 R$ 671.472,57
09/11/2020 Oscar de Oliveira Folha de Pagamento R$ 2.009,63 R$ 669.462,94
09/11/2020 Patricia P. Antiqueira dos Santos Folha de Pagamento R$ 2.929,45 R$ 666.533,49
09/11/2020 Silene de Oliveira Rodrigues de Lara Folha de Pagamento R$ 1.996,93 R$ 664.536,56
09/11/2020 Silvia Aparecida de Oliveira Folha de Pagamento R$ 2.957,61 R$ 661.578,95
09/11/2020 Simone Rocha Caris de Oliveira Folha de P. R$ 1.725,44 R$ 659.853,51
09/11/2020 Maria Angelica de Oliveira Folha de Pagamento R$ 173,79 R$ 659.679,72
09/11/2020 Leticia Fernandes de Souza Folha de Pagamento R$ 1.902,26 R$ 657.777 46
09/11/2020 | M Castilho Bacchiega Construgdo -ME Nota Fiscal n2 1712 R$ 1.982,30 R$ 655.795,16
09/11/2020 | M Castilho Bacchiega Construgdo -ME Nota Fiscal n2 360 R$ 655.795,16
09/11/2020 0O.M.l Comercio e Manutencao de Equip tos e Inf Ltda Nota Fiscal n? 3371 R$ 900,00 R$ 654.895,16
09/11/2020 White Martins Gases Indusrtriais Ltda Nota Fiscal n2 84 R$ 4.035,50 R$ 650.859,66
Nota Fiscal ne fat 27-
09/11/2020 Daep-Dep Aut de Agua 202042385354-99 R$ 1.321,40 RS 649.538.26
09/11/2020 White Martins Gases Indusrtriais Ltda Nota Fiscal n2 23039 R$ 4.336,50 R$ 645.201,76
09/11/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n2 127593 R$ 22.444,31 R$ 622.757,45
09/11/2020 Comercial Cirugica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n® 1355233 R$ 2.091,94 R$ 620.665,51
09/11/2020 Comercial Cirugica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n2 559000 R$ 1.407,93 R$ 619.257,58
09/11/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n? 474584 R$ 3.735,45 R$ 615.522,13
09/11/2020 Tarifa Bancaria 883.141.100.101.130 R$ 10,45 R$ 615.511,68
09/11/2020 Tarifa Bancéria 883.141.100.101.131 R$ 10,45 R$ 615.501,23
09/11/2020 Tarifa Bancaria 883.141.100.101.132 R$ 10,45 R$ 615.490,78
09/11/2020 Tarifa Bancéria 883.141.100.101.133 R$ 10,45 R$ 615.480,33
09/11/2020 Tarifa Bancaria 883.141.100.101.134 R$ 10,45 R$ 615.469,88
09/11/2020 Tarifa Bancaria 883.141.100.101.135 R$ 10,45 R$ 615.459,43
09/11/2020 Tarifa Bancaria 883.141.100.101.136 R$ 10,45 R$ 615.448,98
09/11/2020 Tarifa Bancéria 883.141.100.101.137 R$ 10,45 R$ 615.438,53
09/11/2020 Tarifa Bancaria 883.141.100.101.138 R$ 10,45 R$ 615.428,08
09/11/2020 Tarifa Bancaria 883.141.100.101.139 R$ 10,45 R$ 615.417,63
09/11/2020 Tarifa Bancéria 893.141.100.133.603 R$ 153,00 R$ 615.264,63
10/11/2020 Gestare Servigos Combinados de Escritorio Ltda Nota Fiscal n2 142 R$ 26.800,00 R$ 588.464,63
10/11/2020 Tarifa Bancaria 823.151.200.185.201 R$ 10,45 R$ 588.454,18
10/11/2020 Tarifa Bancéaria 833.151.202.523.841 R$ 153,00 R$ 588.301,18
11/11/2020 FGK Servigos de Limpeza e urbanizagdo EIRELI Nota Fiscal n2 840 R$ 49.049,00 R$ 539.252,18
11/11/2020 Tarifa Bancéria 883.161.100.008.523 R$ 10,45 R$ 539.241,73
13/11/2020 Repasse Publico R$ = R$  282.110,56 | R$ 821.352,29
13/11/2020 Kataoka e Perez Servicos de Fisioterapia LTDA Nota Fiscal n2 31 R$ 31.500,00 R$ 789.852,29
13/11/2020 ECQ Manuteng&o Hospi Ltda Me Nota Fiscal n® 24 R$ 8.000,00 R$ 781.852,29
13/11/2020 ECQ Manutengéo Hospitalar Ltda Me Nota Fiscal n2 06 R$ 13.100,00 R$ 768.752,29
13/11/2020 Tarifa Bancaria 853.181.100.124.660 R$ 10,45 R$ 768.741,84
16/11/2020 Ensite Brasil T icagdo Ltda Nota Fiscal n2 48797 R$ 300,00 R$ 768.441,84
16/11/2020 Ensite Brasil Telecomunicagéo Ltda Nota Fiscal n2 52712753 R$ 223,74 R$ 768.218,10
16/11/2020 Ensite Brasil Telecomunicagéo Ltda Nota Fiscal n® 527112813 R$ 200,00 R$ 768.018,10
16/11/2020 White Martins Gases Indusrtriais Ltda Nota Fiscal n2 23055 R$ 5.043,50 R$ 762.974,60
16/11/2020 Ultra-Mag Diagnostico Por | Ltda EPP Nota Fiscal n2 5990 R$ 23.556,35 R$ 739.418,25
16/11/2020 Tarifa Bancaria 873.211.100.022.063 R$ 10,45 R$ 739.407,80
18/11/2020 Medi Comercio Ltda Nota Fiscal n2 40969 R$ 144,69 R$ 739.263,11
18/11/2020 Med! C io Ltda Nota Fiscal n2 40970 RS 344,00 R$ 738.919,11
18/11/2020 C io Ltda Nota Fiscal n2 40972 R$ 1.082,00 R$ 737.837,11
18/11/2020 Comercial Cirugica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n2 1359515 R$ 10.237,78 R$ 727.599,33
18/11/2020 Belive Comercio de Produtos Hi Ltda Epp Nota Fiscal n? 68939 RS 3.866,40 R$ 723.732,93
18/11/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n2 477012 R$ 521,04 R$ 723.211,89
18/11/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n2 476945 R$ 6.357,77 R$ 716.854,12
18/11/2020 Supermed Com. E Imp. De Prod. Med. E Hospit. Ltda Nota Fiscal n2 131585 R$ 19.422,18 R$ 697.431,94
18/11/2020 Comercial Cirugica Rioclarense Ltda Nota Fiscal n¢ 560608 R$ 876,00 R$ 696.555,94
19/11/2020 Blogueio Judicial R$ 89.915,99 RS 606.639,95
19/11/2020 CPFL CIA Paulista de Forca Nota Fiscal n? 157416487 RS 10.067,78 R$ 596.572,17
19/11/2020 White Martins Gases Indusrtriais Ltda Nota Fiscal n2 23063 R$ 3.580,50 R$ 592.991,67
19/11/2020 Reval Atacado de Papelaria Lida Nota Fiscal n2 5123382 R$ 619,60 R$ 592.372,07
19/11/2020 Londricir Comercio de Material Hospitalar Nota Fiscal n2 259885 R$ 566,35 R$ 591.805,72
19/11/2020 Ministério da Previdéncia Social GPS/INSS R$ 13.305,70 R$ 578.500,02
19/11/2020 Ministério da Fazenda DARF-Cédigo da receita - 0561 | R$ 1.246,03 RS 577.253,99
19/11/2020 Ministério da Fazenda DARF-Cédigo da receita - 5952 | R$ 15.192,62 RS 562.061,37
19/11/2020 Ministério da Fazenda DARF-Cédigo da receita - 1708 | R$ 4.900,85 RS 557.160,52
19/11/2020 White Martins Gases Indusrtriais Ltda Nota Fiscal n2 7828-1 R$ 8.038,54 R$ 549.121,98
19/11/2020 Sinconecta - Tecnologia de Informagao Nota Fiscal n? 6612-1 R$ 2.490,00 R$ 546.631,98
19/11/2020 S.E. Comercio de Produtos Quimicos de Bauru Eireli Nota Fiscal n2 42879 R$ 933,00 R$ 545.698,98
20/11/2020 Winter - Gestao e Consultoria Médica Nota Fiscal n2 357 R$ 264.290,99 R$ 281.407,99
20/11/2020 Destra Apoio e Prev Seg Trabalho Ltda Nota Fiscal n® 1751 R$ 1.304,51 R$ 280.103,48
20/11/2020 Tarifa Bancaria 853.251.300.025.282 R$ 10,45 R$ 280.093,03
20/11/2020 Tarifa Bancaria 853.251.300.025.283 R$ 10,45 R$ 280.082,58
23/11/2020 Repasse Publico R$ - R$  282.110,57 | R$ 562.193,15
23/11/2020 Lucimara Contel Evangelis Rescisa: R$ 4.025,34 R$ 558.167,81
23/11/2020 White Martins Gases Indusrtriais Ltda Nota Fiscal n® 23077 R$ 4.438,00 R$ 553.729,81
23/11/2020 FGTS Arrecadagédo GRF GRRF/FGTS R$ 762,17 R$ 552.967,64
24/11/2020 Desblogueio Bloqueio Judicial R$ - R$ 89.915,99 | R$ 642.883,63
24/11/2020 Transferéncia Bloqueio Judicial R$ 89.915,99 R$ 552.967.64
. , . x . Nota Fiscal n®
24/11/2020 Epimed Solutions Tecnologia de Informagées Medicas Ltda 202000000015058 R$ 959,90 RS 552.007.74
24/11/2020 White Martins Gases Indusrtriais Ltda Nota Fiscal n? 23089 R$ 2.218,00 RS 549.788,74
24/11/2020 Tarifa Bancaria 803.291.100.148.798 R$ 3,40 R$ 549.785,34
27/11/2020 Adriana Aparecida Canatto 132 saldrio R$ 544,32 R$ 549.241,02
27/11/2020 Alessandra Alves da Silva 132 saldrio R$ 543,79 R$ 548.697,23




27/11/2020 Alessandra Soares Lopes 13¢ salério R$ 234,86 RS 548.462,37
27/11/2020 Alexandre Dumas de Oliveira 132 saldrio RS 471,99 R$ 547.990,38
27/11/2020 Alexandre Teixeira da Silva 132 salério R$ 469,71 R$ 547.520,67
27/11/2020 Amanda Cristina da Silva 132 saldrio R$ 547,65 R$ 546.973,02
27/11/2020 Ana Paula Ferreira 132 saldrio R$ 469,71 R$ 546.503,31
27/11/2020 Anderson Carrijo da Costa 132 saldrio R$ 784,32 R$ 545.718,99
27/11/2020 Bianca Klem Marques 132 saldrio R$ 474,27 R$ 545.244,72
27/11/2020 Daniela Pereira Brandao 132 saldrio R$ 880,90 R$ 544.363,82
27/11/2020 Daniele Paola Pires dos Santos 132 salério R$ 832,05 R$ 543.531,77
27/11/2020 Danilo Augusto David Zane 132 saldrio R$ 1.065,85 R$ 542.465,92
27/11/2020 Debora Mateus Caetano 132 saldrio R$ 447,07 R$ 542.018,85
27/11/2020 Delma Aparecida da Silva 132 saldrio R$ 1.591,90 R$ 540.426,95
27/11/2020 Diego Aparecido de Oliveira 13¢ saldrio R$ 551,00 R$ 539.875,95
27/11/2020 Eduarda Cardoso da Silva 132 saldrio R$ 469,71 R$ 539.408,24
27/11/2020 Elaine Batista Pereira 132 salério RS 469,71 R$ 538.936,53
27/11/2020 Elaine Jaqueline Gomes 132 saldrio R$ 782,94 R$ 538.153,59
27/11/2020 Eliana Pereira Gomes 132 saldrio R$ 469,71 R$ 537.683,88
27/11/2020 Eva Oliveira de Menezes 132 saldrio RS 529,75 RS 537.154,13
27/11/2020 Evelyn Rosane Pereira Novais 132 salério R$ 496,96 R$ 536.657,17
27/11/2020 Fernanda de Paula Perez 139 saldrio R$ 469,71 R$ 536.187,46
27/11/2020 Fernanda Fachini Mioto Matos 132 salério R$ 426,13 R$ 535.761,33
27/11/2020 Fernanda Sanchez Roberto 132 saldrio R$ 491,27 R$ 535.270,06
27/11/2020 Fernando Rogerio Lima Ribeiro 132 saldrio R$ 492,89 R$ 534.777,17
27/11/2020 Heidy Caroline Pereira da Silva 132 saldrio R$ 426,13 R$ 534.351,04
27/11/2020 Isadora Maria Beserra 132 saldrio RS 756,56 R$ 533.594,48
27/11/2020 Jodo Darc Lino 132 saldrio R$ 714,32 R$ 532.880,16
27/11/2020 Julia da Silva da Paula 132 saldrio R$ 481,70 R$ 532.398,46
27/11/2020 Kerolayne Poliana T: | 132 saldrio R$ 469,71 R$ 531.928,75
27/11/2020 Kessia da Silva Caldeira 139 saldrio R$ 546,22 R$ 531.382,53
27/11/2020 Leidiane Lima da Silva 132 saldrio R$ 469,71 R$ 530.912,82
27/11/2020 Leize Gedo Biudes Clabuch 132 saldrio R$ 426,19 R$ 530.486,63
27/11/2020 Leticia da Silva Fabiano 132 saldrio R$ 540,23 R$ 529.946,40
27/11/2020 Leticia Femandes de Souza 139 saldrio R$ 439,42 R$ 529.506,98
27/11/2020 Manoel Al da Silva 132 saldrio R$ 462,74 R$ 529.044,24
27/11/2020 Marcia Dourado Meira 132 saldrio R$ 469,71 R$ 528.574,53
27/11/2020 Maria Cristina de Aguiar 132 saldrio R$ 458,49 R$ 528.116,04
27/11/2020 Maria Gabriela Camacari Ribeiro 132 saldrio R$ 368,47 R$ 527.747,57
27/11/2020 Milena Maria Penco Capua 132 saldrio R$ 426,17 R$ 527.321,40
27/11/2020 Mirian Aparecida Madureira Reis 132 saldrio R$ 469,71 R$ 526.851,69
27/11/2020 Mirian Juliane da Silva 132 saldrio R$ 443,96 R$ 526.407,73
27/11/2020 Olair Amorim Clemente 132 saldrio R$ 350,75 R$ 526.056,98
27/11/2020 Paulo Henrique Gongalves 132 saldrio R$ 470,93 R$ 525.586,05
27/11/2020 Penha Cristina Dantas Ribas 1392 saldrio R$ 545,01 R$ 525.041,04
27/11/2020 Rafaela Cristina Gongalves Machado 132 salrio R$ 426,13 R$ 524.614,91
27/11/2020 Roseli Pereira 132 saldrio R$ 440,52 R$ 524.174,39
27/11/2020 Rosiane de Souza Soares 132 saldrio R$ 469,71 R$ 523.704,68
27/11/2020 Rozinei Mechon Nunes 132 salério R$ 469,71 R$ 523.234,97
27/11/2020 Sandra Miotti Faustino 132 saldrio R$ 714,32 R$ 522.520,65
27/11/2020 Silvia Andrea Rodrigues 132 salario R$ 469,71 R$ 522.050,94
27/11/2020 Stefany Correia Martins 132 saldrio R$ 560,57 RS 521.490,37
27/11/2020 Tatiana Soares 132 salario R$ 797,85 R$ 520.692,52
27/11/2020 Thawany Yuri Kawamura 132 saldrio R$ 544,85 R$ 520.147,67
27/11/2020 Luk Industria e Comércio de Usinas Geradoras de Oxigénio Ltda Nota Fiscal n2 920 R$ 3.000,00 RS 517.147,67
27/11/2020 Clinica de Nefrologia Isabela Moreira Ltda Nota Fiscal n2 117 R$ 14.077,50 R$ 503.070,17
27/11/2020 EDR Com Equiptos Medico Hospif Ltda Nota Fiscal n2 54 R$ 1.150,00 R$ 501.920,17
27/11/2020 Al izagoes Seculo XX| Tratamento de dados Ltda- EPP Nota Fiscal n2 25158 R$ 197,49 R$ 501.722,68
27/11/2020 Tarifa Bancéria 863.321.100.139.366 R$ 10,45 R$ 501.712,23
27/11/2020 Tarifa Bancaria 863.321.100.139.367 R$ 10,45 R$ 501.701,78
27/11/2020 Tarifa Bancéria 863.321.100.139.368 R$ 10,45 R$ 501.691,33
30/11/2020 Leticia Fernandes de Souza 132 saldrio RS 247,00 R$ 501.444,33
30/11/2020 Deyse D' arc Bezerra Pires 132 saldrio R$ 469,71 R$ 500.974,62
30/11/2020 Adriana Correia de Souza 132 saldrio R$ 543,79 R$ 500.430,83
30/11/2020 Alan Lucius Fiemino Lozano 132 saldrio RS 426,13 R$ 500.004,70
30/11/2020 Diego Corassa Passarine 132 saldrio R$ 426,13 R$ 499.578,57
30/11/2020 Elisa Ferreira 132 saldrio R$ 156,57 R$ 499.422,00
30/11/2020 Jessica Penteado Soares 132 saldrio R$ 228,88 R$ 499.193,12
30/11/2020 Leila Maria Bruneto Izael 132 saldrio R$ 544,14 RS 498.648,98
30/11/2020 Maria Angelica de Oliveira 132 saldrio R$ 78,29 R$ 498.570,69
30/11/2020 Michele Pereira da Silva 132 saldrio R$ 269,78 R$ 498.300,91
30/11/2020 Oscar de Oliveira 132 saldrio RS 268,26 R$ 498.032,65
30/11/2020 Patricia P. Antiqueira dos Santos 132 saldrio R$ 829,55 R$ 497.203,10
30/11/2020 Silene de Oliveira Rodrigues de Lara 132 saldrio R$ 548,60 R$ 496.654,50
30/11/2020 Silvia Aparecida de Oliveira 132 saldrio R$ 838,07 R$ 495.816,43
30/11/2020 Simone Rocha Caris de Oliveira 132 saldrio R$ 470,93 R$ 495.345,50
30/11/2020 Andre Luiz Martins de Barros 139 saldrio R$ 276,11 R$ 495.069,39
30/11/2020 Janaina Barbosa Francisco de Souza 132 salrio R$ 119,08 R$ 494.950,33
30/11/2020 White Martins Gases Indusrtriais Ltda Nota Fiscal n2 23101 RS 3.580,50 R$ 491.369,83

Pendpolis, 18 de Dezembro de 2020.

ponsdvel pela Con

Jodo ro Pinotti Affonso

Diretgt Administrativo
AHBB - Associacdao Hospitalar Beneficente do Brasil

Sede Administrativa: Av, José Ariano Reodrigues, 303 - Jd. Ariano - Lins/SP - CEP: 16400 - 400 Tel.: +55 14 3532 5198

www.ahbb.org.br




Cliente - Conta atual

(G3333016553602311
30/11/2020 17:06:33

Agéncia
Conta corrente

3062-7

36311-1 ASSOCIACAO H B BRASIL

Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico ; . - Documento = ValorRS Saldo

30/10/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 552.563,89 C

03/11/2020 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 38.077,29 C
03/11 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

03/11/2020 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 374,04 D
03/11 0037 1124-X MEDMASTER COME

03/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.301 2.960,40 D
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

03/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.302 10.806,91 D
TICKET SERVICOS S/A

03/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.303 14.747,23D
TICKET SERVICOS S/A

03/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.304 3.731,00D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

03/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.305 859,51 D
BANCO SOFISA S/A

03/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.306 890,00 D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

03/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.307 2.012,20D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

03/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.308 1.696,00 D 552.563,89 C
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO

06/11/2020 0000 14175976 TED-Crédito em Conta 770.295.050 282.110,56 C
104 0329 12012877000181 SP 353730 FMS

06/11/2020 3062 99015 470 Transferéncia enviada 552.755.000.121.550 12.337,50 D
06/11 2755 121550-7 LONDRICIR COM

06/11/2020 0000 13134 250 Folha de Pagamento 28.202 108.772,25 D

06/11/2020 0000 13105 375 Impostos 110.601 12.393,26 D
FGTS ARRECADACAO GRF

06/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.602 10.570,80 D 690.600,64 C
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

09/11/2020 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 8.949,63 C
09/11 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

09/11/2020 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 24191D
09/11 0037 1124-X MEDMASTER COME

09/11/2020 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124 6.531,50 D
09/11 0037 1124-X MEDMASTER COME

09/11/2020 3062 99015470 Transferéncia enviada 550.347.000.052.624 1.72544 D
09/11 0347 52624-X DEYSE DARC BEZ

09/11/2020 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.347.000.053.851 1.045,00 D
09/11 0347 53851-5 REINALDO HIDRA

09/11/2020 3062 99015470 Transferéncia enviada 554.018.000.018.845 4.000,00 D
09/11 4018 18845-X A.VOTOLINI JR

09/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.901 1.974,01D
104 0329 32064765859 ADRIANA CORREIA D

09/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110902 1.566,81D
077 0001 38260771802 ALAN LUCIUS FIRMI

09/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.903 2.000,01 D
033 4557 36809521801 ANDRE LUIZ MARTIN

09/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.904 1.566,81D
104 0329 34537176865 DIEGO CORASSA PAS

09/11/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.905 1.72544D



09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

09/11/2020

10/11/2020

10/11/2020

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

033 0629 05377526848 ELISA FERREIRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.906
260 0001 39630567890 JESSICA PENTEADO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.907
104 4122 13444390807 LEILA MARIA BRUNE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.908
033 0058 33579381890 MICHELE PEREIRA D

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.909
748 3021 05770635886 OSCAR DE OLIVEIRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.910
033 0058 30291683878 PATRICIA POLETO A

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.911
033 0058 28636756804 SILENE DE OLIVEIR

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.912
033 0058 07794586801 SILVIA APARECIDA

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.913
341 0460 32140135806 SIMONE ROCHA CARI

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.914
104 0329 30648079864 MARIA ANGELICA DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.915
341 0460 48338626899 LETICIA FERNANDES

13105 109 Pagamento de Boleto 110.916
| M CASTILHO BACCHIEGA CONSTRUCAO - ME

13105 109 Pagamento de Boleto 110.917
O M | COM E MAN EQ INFORMATIC

13105 109 Pagamento de Boleto 110.918
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 361 Pgto conta agua 110.919
DAEP - DEP AUT DE AGUA E

13105 109 Pagamento de Boleto 110.920
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 110.921
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 110.922
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 110.923
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 110.924
BANCO SOFISA S/A

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  883.141.100.101.130
Cobranca referente 09/11/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 883.141.100.101.131
Cobranca referente 09/11/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  883.141.100.101.132
Cobranga referente 09/11/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  883.141.100.101.133
Cobranga referente 09/11/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  883.141.100.101.134
Cobranga referente 09/11/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  883.141.100.101.135
Cobranga referente 09/11/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  883.141.100.101.136
Cobranga referente 09/11/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  883.141.100.101.137
Cobranca referente 09/11/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  883.141.100.101.138
Cobranga referente 09/11/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  883.141.100.101.139
Cobranca referente 09/11/2020

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 893.141.100.133.603
Cobranca referente 09/11/2020

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.001
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  823.151.200.185.201
Cobranca referente 10/11/2020

1.702,90 D

2.00962D

1.988,25 D

2.009,63 D

2.92945D

1.996,93 D

2.957,61D

1.725,44 D

173,79 D

1.902,26 D

1.982,30 D

900,00 D

4.035,50 D

1.321,40 D

4.336,50 D

22.44431D

209194D

1.407,93 D

3.73545D

10,45D

10,45D

10,45 D

10,45 D

10,45D

10,45D

10,45D

1045D

10,45D

10,45D

153,00 D 615.264,63 C

26.800,00 D

10,45 D



10/11/2020

11/11/2020

11/11/2020

13/11/2020

13/11/2020

13/11/2020

13/11/2020

13/11/2020

16/11/2020

16/11/2020

16/11/2020

16/11/2020

16/11/2020

16/11/2020

18/11/2020

18/11/2020

18/11/2020

18/11/2020

18/11/2020

18/11/2020

18/11/2020

18/11/2020

18/11/2020

19/11/2020

19/11/2020

19/11/2020

19/11/2020

19/11/2020

19/11/2020

19/11/2020

19/11/2020

19/11/2020

19/11/2020

19/11/2020

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 833.151.202.523.841
Cobranca referente 10/11/2020

153,00 D 588.301,18 C

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.101 49.049,00 D

104 2785 015579464000171 FGK SERVICOS

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  883.161.100.008.523
Cobranca referente 11/11/2020

14175 976 TED-Crédito em Conta
104 0329 12012877000181 SP 353730 FMS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.301
077 0001 033433450000127 KATAOKA SERVI

13105 109 Pagamento de Boleto 111.302
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 111.303
ECQ MANUTENCAO HOSPITALAR LTDA ME

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  853.181.100.124.660
Cobranga referente 13/11/2020

13105 109 Pagamento de Boleto 111.601
ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES

13105 109 Pagamento de Boleto 111.602
ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES

13105 109 Pagamento de Boleto 111.603
ENSITE BRASIL TELECOMUNICACOES

13105 109 Pagamento de Boleto 111.604
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.605

033 0058 007220629000196 ULTRA-MAG DIA

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  873.211.100.022.063
Cobranga referente 16/11/2020

99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
18/11 0037 1124-X MEDMASTER COME

99015470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
18/11 0037 1124-X MEDMASTER COME

99015 470 Transferéncia enviada 550.037.000.001.124
18/11 0037 1124-X MEDMASTER COME

13105 109 Pagamento de Boleto 111.801
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

13105 109 Pagamento de Boleto 111.802
BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 111.803
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 111.804
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 111.805
BANCO SOFISA S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 111.806
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

12334 920 Blog Judicial-Bacen Jud 12.015.490.110.302

11334 284 Blog Judicial-Bacen Jud 12.015.490.110.302

13105 362 Pagamento conta luz 111.901
CPFL CIA PAULISTA DE FORC

13105 109 Pagamento de Boleto 111.902
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 111.903
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTD

13105 109 Pagamento de Boleto 111.904
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

13105 196 INSS Arrecadagao 111.905
GPS- Ident.: 45349461001508 - 10/2020

13105 375 Impostos 111.906
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostos 111.907
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 111.908

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708
13105 109 Pagamento de Boleto 111.909

10,45 D 539.241,73 C

803.302.897 282.110,56 C

31.500,00 D

8.000,00 D

13.100,00 D

10,45 D 768.741,84 C

300,00 D

223,74 D

200,00 D

5.043,50 D

23.556,35 D

10,45 D 739.407,80 C

144,69 D

344,00 D

1.082,00 D

10.237,78 D

3.866,40 D

521,04 D

6.357,77 D

19.422,18 D

876,00 D 696.555,94 C

89.91599 *

89.915,99 D

10.067,78 D

3.580,50 D

619,60 D

566,35 D

13.305,70 D

1.246,03 D

15.192,62 D

4.900,85D

8.038,54 D



19/11/2020

19/11/2020

20/11/2020

20/11/2020

20/11/2020

20/11/2020

23/11/2020

23/11/2020
23/11/2020

23/11/2020
24/11/2020
24/11/2020
24/11/2020
24/11/2020

24/11/2020

27/11/2020
27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

27/11/2020

30/11/2020

30/11/2020

30/11/2020

30/11/2020

30/11/2020

30/11/2020

30/11/2020

30/11/2020

30/11/2020

30/11/2020

30/11/2020

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000
0000
0000
0000
0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 111.910 2.490,00D
SINCONECTA - TECNOLOGIA DE INFORMACAO

13105 109 Pagamento de Boleto 111.911 933,00 D 545.698,98 C
S.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIM

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.001 264.290,99 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.002 1.304,51D

341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  853.251.300.025.282 1045D
Cobranga referente 20/11/2020

13113310 Tar DOC/TED Eletronico  853.251.300.025.283 10,45 D 280.082,58 C
Cobranca referente 20/11/2020

14175 976 TED-Crédito em Conta 838.241.053 282.110,57 C
104 0329 12012877000181 FMS PENAPOLIS

13134 250 Folha de Pagamento 10.424 4.02534 D

13105 109 Pagamento de Boleto 112.301 4.438,00D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13105 375 Impostos 112.302 762,17 D 552.967,64 C
FGTS ARREC GRRF

11162631 Desbl Judicial-Bacen Jud 36.240.001 89.91599 C

13373 500 Transf Deposito Judicial 12.015.490.110.304 89.915,99 D

13105 109 Pagamento de Boleto 112.401 959,90 D
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME

13105 109 Pagamento de Boleto 112.402 2.219,00D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 803.291.100.148.798 3,40 D 549.785,34 C
Cobranga referente 24/11/2020

13134 250 Folha de Pagamento 25.845 29.637,67 D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.701  3.000,00 D
341 3858 022677012000198 LUK INDUSTRIA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.702 14.077,50 D
756 3188 027907670000142 CLINICA DE NE

13105 109 Pagamento de Boleto 112.703 1.150,00 D
EDR COM EQUIPTOS MEDICO HOSPIT

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.704 197,49 D

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.321.100.139.366 10,45 D
Cobranca referente 27/11/2020

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.321.100.139.367 1045 D
Cobranga referente 27/11/2020

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  863.321.100.139.368 10,45 D 501.691,33 C
Cobranca referente 27/11/2020

03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.001 247,00 D
341 0460 48338626899 LETICIA FERNANDES

03062 144 Transferéncia enviada 550.347.000.052.624 469,71 D
30/11 0347 52624-X DEYSE DARC BEZ

03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.002 543,79 D
104 0329 32064765859 ADRIANA CORREIA D

03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.003 426,13 D
077 0001 38260771802 ALAN LUCIUS FIRMI

03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.004 426,13 D
104 0329 34537176865 DIEGO CORASSA PAS

03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.005 156,57 D
033 0629 05377526848 ELISA FERREIRA

03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.006 228,88 D
260 0001 39630567890 JESSICA PENTEADO

03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.007 544,14 D
104 4122 13444390807 LEILA MARIA BRUNE

03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.008 78,29D
104 0329 30648079864 MARIA ANGELICA DE

03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.009 269,78 D
033 0058 33579381890 MICHELE PEREIRA D

03062 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.010 268,26 D

748 3021 05770635886 OSCAR DE OLIVEIRA



30/11/2020 3062 03062393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.011 829,55 D
033 0058 30291683878 PATRICIA POLETO A
30/11/2020 3062 03062393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.012 548,60 D
033 0058 28636756804 SILENE DE OLIVEIR
30/11/2020 3062 03062393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.013 838,07 D
033 0058 07794586801 SILVIA APARECIDA
30/11/2020 3062 03062393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.014 470,93D
341 0460 32140135806 SIMONE ROCHA CARI
30/11/2020 3062 03062393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.015 276,11 D
033 4557 36809521801 ANDRE LUIZ MARTIN
30/11/2020 3062 03062393 TED Transf.Eletr.Disponiv 113.016 119,06 D
237 2348 41523184817 JANAINA BARBOSA F
30/11/2020 3062 03062 109 Pagamento de Boleto 113.017 3.580,50D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
30/11/2020 0000 00000999SALDO 491.369,83 C
Saldo 491.369,83 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/11/2020
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/12/2020
Transagéao efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO P M P AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



03/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:16:48
306203062 SEGUNDA VIA 0076
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 03/11/2020
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 374,04

*%%%%x% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124=%
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311
NR.AUTENTICACAO 2.9F8.FE5.1D6.8FB.C44
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NATUREZA DA OPERAC AQ

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZA( A0 DE LSO
1352009 10388590 09/10/2020 16:17:49

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0001-02

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBL CNP)

209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINVIARIO  REMETENTE
STOME - RAZAO SOCTAL CNPICPF DATA DA EMISSAO

09/10/2020

SDERFCO BAIRRO / DISTRITO TP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 09/10/2020
I NICIPIO UF_|FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SAIDA
LINS SP (14) 3532-5198 15:58:00

FATURA / DUPLICATA

FATURA: Numero: 40806 Valor Orig: 374,04 Desc: 0,00 Valor Liq: 374,04

\l CLLO DO IMPOSTO

001 061172020 374,04
\SE CALC IC w |\’/\l.0R VS IBASF CALC ICMS ST I\ ALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODLTOS

<

.

" 0.00 0.00 : 374.04
; VALOR FRETT VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI '\ ALOR APROX TRI3 TOTAL DA NOTA !
, , 0.00 0. 0.00 0.00 374,04 |

FRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME | 0-EMITENTE 15.066.184/0001-60
FNDERE( O MUNICIPIO UF INSCRIC AO ESTADUATL
RUA: MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RI1O PRETO SP 647.598.751.114
'w- :ir.‘\m‘ TSPECT NARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODLTOS - SERVICOS
COb DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH [ CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B CALC | VALOR | ALIO | V' APRON
i UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | IOMS | TRIBE TOS
3342 APRESOLINA SOMG CP HIDRALAZINA (CXA 20 CPR) /
NOVARTIS 300490691 0102 | 5102 | CPR 6010530 31.80 0,001 0.00 0.00
{ Lote=2008905 Val=30/08/2021 Qtde=60 PMC=0.000
i R+ D: 0.00% PMC: 0.00 PF. 0.00
| Codigo de Barras: 7896261000223 bl
3581 ATENOLOL 25MG CP GENERICO (CXA 30 CPR) SANDOZ 300490991 0102 | 5102 | CPR 9047 0,150 | 13.50] 0,00] 0.00 0.00
Lote=KL0919 Val=30/01/2022 Qtde=90 PMC=0,000
1O D:0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 . i &
2842 ATENSINA 100MG CP (Cl ON!DIN'\) (C/ 30 CPR) /
BOEHRINGER 30049069 | 0102 | 5102 CPR 3010390 11,701 0,001 0.00 (.00
Lote=C 17519 Val=30/04/2023 Qtde=30 PMC=0.000
] O D 0.00% PMC: 0 00 PF: 0.00 o A (O L B 2
1840 ISOSSORBIDA, MON. 20MG CP GENERICO BIOLAB 30049059] 0102 | 5102 CPR 60 10356 21.36( 0.00] 0.00 0.00
Lote= 1050920 Val=30/06/2022 Qtde=60 PMC=0.000
1O D 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 = S
2639 ()l ETIAPINA HEMIFUMARATO 50MG 30 CP GENERICO C1 [ 30049069 0102 | 5102] CPR 60 4,928 [295.68| 0.00| 0.00 0.00
Lote=686234 Val=30/06/2022 Qtde=60 PMC=0.000
O D 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
I LLO DO ISSON
SSCRIC O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSOQN J
HADOS ADICIONALS
ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

¥
‘-wl’l DIDOMEDMASTER 36995 AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS. 880
PENAPOLIS - SP- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
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Emissao de comprovantes

(G3330909423670731
09/12/2020 10:56:06

09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:55:85
306203062 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36301~

34191090080740136271512711770003284270000296040
BENEFICIARIO:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

BELIVE COM DE PROD HOSP LTDA
CNPJ: 14.335.544/0001-19
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.301
DATA DE VENCIMENTO 02/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.960,40
VALOR COBRADO 2.960,40
NR.AUTENTICACAO 4.301.C07.7E7.668.1D7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

PREFEITURA MUNICIPAL U= PEMAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COViD-19



IDEN HFICACAOQ DU EMITENTL

BELIVE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA
RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DANOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

(1]

[ RO

CHAVE DE ACESSO

13087-548 Campinas - SP ] - SAIDA
3520.1014.3355.4400.0119.5500.0000.0683.9610.1199.4287
b3 N A VA N Fone: (19)3256-0500 N°® 68.396 e : -
BELI VE e (P ol Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AR » Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0 : / it o Bt
B W FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
i Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135200888441728 - 05/10/2020 09:45:10

NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

795.194.063.113

14.335.544/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 05/10/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARTANO RODRIGUES, 620 SL 03 CENTRO 16370-000 05/10/2020
MUNICIPIO FONE / UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Lins (014)3541 1544 SP 09:45:09

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAI CPF/CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX

FATURA/DUPLICATAS

68396/1 - 02/11/20 - 2960.,40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.960 438,41 3 0,00 2.960.40

VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.

0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 2.960.40 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [(ﬂ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
ENDERECO g MUNICIPIO UF ] INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
391 _caixas 433,2000 433,2000

DADOS DOSPRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i PR VIR DESC| VALOR <
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO QTDE ; “‘f,;‘}o UNIT "#,‘-}?t MS,EC%"C' ICMSIST, "‘,‘,;?R ?L'.‘:,Qs

NCMAS : e ; S e ?’" | PERC. Cabrivel

2319 FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB 13078 CX84BOLS BAXTER 500 | CX 1,0000f 1386000  ©,0000 1 386,00 1.386,00 249,48 0,00 1800] 000
30049099 |Lote PRINIW2 - 30/12/2021 Qude: 10.00 5102 0,0000% 0,00
Numero da FC1. B603CADE-D20F-4DA6-A9AC-
AFDFC9452D2A ' CEST 13 004 00
L
675 FISIOLOGICO 0,9% 250ML AZB1322C CX50BOLS BAXTER 500 | X so000]/  99.0000] 0,000 792,00 792,00 95.04 0,00 [ 12,00 | 000
30049099 Lote PR3IIF] - i8/0672022 Qude: 8.00 Si02 0,0000% 0,00
Numero da FCI 1D5653472-98CB-446A-822A-53B11B4SBC24 /
CEST 13004 00 /
592 FISIOLOGICO 0,9% S00ML AZB1323 CX30BOLS BAXTER 500 | X £,0000 69,0000  0,0000 552,00 §52,00 66,24 0,00 [ 12,00] 000
30049099 |Lote PR3I3LI - 25/07/2022 Qude 8.00 5102 0,0000% 0.00
Numero da FCI' EBSCOB3F-ED1C-493F-A639-FOFS4SE6DOSD /
CEST 13 004.00 /
704 FISIOLOGICO 0.9% 1000ML AZB1324 CX16BOLS BAXTER s00 | €X 4,0000 57,6000|  0,0000 230,40 230,40 27,65 000 | 12,00 000
30049009 Lote' PR31IR7 - 27/06/2022 Qtde 4.00 5102 0,0000 % 0,00
Numero da FCl- D2470C90-9FES-4032-844B-BISS40AGI06F

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
"REGIME ESPECIAL
31820-378893/.2012" /

136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA

RESERVADO AO FISCO

CONVENIO CONFORWE PROCES SEO N° 96/2029

FONTE DE RECURSC MUNICIPA
PREFEITURA MUNICIPAL DE P ENAFOLIS
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09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:55:85
306203062 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 363111

34191090324622761293781658220009884280001080691
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.302
DATA DE VENCIMENTO 03/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 10.806,91
VALOR COBRADO 10.806,91
NR.AUTENTICACAO 4.032.BB6.FA8.01F.BF5

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
FONTEDERECURSOMUN&H}L
PREFEWURALNNHCWALDEPEHAFOLS
HOSPWALDECAMPANHACOVi49



05/10/2020 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo
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da Nota

3 o Numero
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 22945518

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
26/09/2020 00:31:10

el NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
:  eriatono1iA RPS N° 835776 Série C5, emitido em 25/09/2020 HLS2-VX37

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inserigéo Municipal: §.987.120-2
Nome/Razéo Social: TICKET SERVIGOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 05425-070
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Sociall ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

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

Municipio: Lins UF: SP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: w=e- Nome/Razéo Social: ===-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 71 R$11.005,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$198,09
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Ped.:22860928 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00
Data de Vencimento: 03/11/2020
VALOR TOTAL: R$10.806,91

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) ‘ IRRF (R$) ‘ CSLL (R$) ‘ COFINS (R$) ‘ PISIPASEP (R$)

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeicdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigao da Obra I Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMACOES

25/09/2020;

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 835776 Série C5, emitido em

CONVENIO CON

PREFEITURA M

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=22945518&inscricao=59871202&verificacao=HLS2VX37
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Namero
835776-ND

Data de Emissao
25/09/2020

@@w NOTA DE DEBITO

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscricdo Municipal:

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

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 71 R$11.005,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$198,09
Ped.:22860928 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

< ! prc ACESSO N2 88/20%!
CONVENIO CONFORME ROCESSO N° 8d/eus
A

VALOR TOTAL: R$ 10.806,91
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
835776-ND R$ 10.806,91 03/11/2020

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 835776 de 25/09/2020.




® yma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 741543
Valor (R$): 11.005,00

Realizado em: 25/09/2020
Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIA DA SILVA

Ticket Alimentagao Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 11.005,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 71
Data de Entrega: 01/10/2020
320,647.658-59 32064765859 ADRIANA A CAUGU AHBBPENAPOLIS R$ 155,00
165.475.958-97 16547595897 ADRIANA CORREIA DESOUZA AHBB PENAPOLIS R$155,00
382.607.718-02 38260771802 ALANLFLOZANO AHBB PENAPOLIS R$iss,oo
344.289.598-77 34428959877 ALESSANDRA ALVESSILVA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
258.082.648-39 25808264839 ALESSANDRA SOARESLOPES AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
315.338.678-10 31533867810 ALEXANDREDODA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
173.992.648-05 17399264805 ALEXANDRE TEIXEIRA SILVA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
339.645428-65 33964542865 AMANDA CSGOVEA AHBBPENAPOUS R$ 155,00
270.848198-35 27084819835 ANAPAULAFERREIRA AHBB PENAPOLIS R$155,00
333.680.898-70 33368089870 ANDERSON CARRIO COSTA AHBB PENAPOLIS R$155,00
368.095.218-01 36809521801 ANDREL MBARROS AHBB PENAPOLIS R$155,00
465.946.288-95 46594628895 BIANCA KLEMMARQUES AHBB PENAPOLIS R$155,00
305.891.928-09 30589192809 DANIELA PEREIRA BRANDAO AHBBPENAPOLIS R$155,00
356.504.348-76 35690434876 DANIELEL GDUMAS AHBBPENAPOLIS R$ 155,00
299.603.258-65 29960325865 DANIELE PP SANTOS AHBB PENAPOLIS R$155,00
355.521.228-10 35552122810 DANILOAD ZANETTE AHBBPENAPOLIS R$ 155,00
450.067.918-96 45006791896 DEBORA MATEUS CAETANO AHBBPENAPOLIS R$ 155,00
145.695.208-04 14569520804 DELMA A SSPONT AHBB PENAPOLIS R$ 155,00

P e o QR IING
ENIO C M:rQRff": p?(’:-‘:.:bbd i vou-‘.i:’
(:ON ! JUINTY 1 ! !
e’ : RS0 f:’:‘..;'?\i’a‘ul?»«!_

Pagina 1 de 4
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@ uma marca
Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Valor dos Beneficios (R$): 11.005,00
Quantidade de Beneficidrios: 71

Data de Entrega:

. . VALORDO
MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO BENEFICIO ;

01/10/2020

1

164.731.298-12 16473129812 DEYSEDABPIRES AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
414 .392.318-18 41439231818 DIEGO APARECIDO OLIVEIRA AHBB PENAPOLIS R$155,00
345.371.768-65 34537176865 DIEGO CORASSA PASSARINE AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
363.241.858-69 36324185869 EDUARDACARDOSO DASILVA AHBB PENAPOLIS R$155,00
158.075.048-60 15807504860 ELAINEBATISTA PEREIRA AHBB PENAPOLIS R$155,00
384.612.758-29 38461275829 ELAINEJGLIM /AHéB PENAPQUS R$155,00
332.576.848-27 33257684827 ELIANAPEREIRA GOMES AHBB PE\NAPOUS R$ 155,00
136.620.388-70 13662038870 EVAOLIVEIRA DE MENEZES AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
345.321.208-88 34532120888 EVELYNRP NOVAIS AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
290.661.488-29 29066148829 FERNANDA DEPAULAPERES AHBB PENAPOLIS R$ 155,00 »
326.326.298-02 32632629802 FERNANDAFMMATOS AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
279.862.908-03 27986290803 FERNANDASRN AHBB PENAPOLIS ’ h$~155,00 ’
257.712.918-11 25771291811 FERNANDORLRIBEIRO AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
432.420.778-06 43242077806 HEIDYCPSILV AHBB PENAPOLIS R$155,00
470.224.598-86 47022459886 ISADORA M B MALHEIRO AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
204.068.268-62 20406826862 |EANE MARIA DOSREIS AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
396.305.678-90 39630567890 JESSICAPENTEADO SOARES AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
104.382.288-71 10438228871 JOAODARCLINO AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
479.999.438-78 47999943878 JULIADASILVAPAULA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
340.002.278-07 34000227807 KEROLAYNERTSA AHBB PENAPOLIS RS 155,00
350.422.458-47 35042245847 KESSIADASILVA CALDEIRA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
383.608.588-70 38360858870 LEIDIANE LIMA DASILVA AHBB PENAPOLIS R$155,00
134.443.908-07 13444350807 LEILAMBIO AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
318.625.058-70 31862505870 LEIZEGB CLABUCHAR AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
391.926408-85 39192640885 LETICIADASILVAFABIANO AHBB PENAPOLIS
CQN\'U(\”J CONFQ ORME SUMICIPA
FONTE DE RECURSY 1 oouis
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® uma marca
Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Valor dos Beneficios (R$): 11.005,00
Quantidade de Beneficiérios: 71

Datade Entrega: 01/10/2020

. VALORDO
cp
MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO e ;

483.386.268-99 48338626899  LETICIAFERNANDESSILVA AHBB PENAPOLIS R$155,00
256.579.008-20 25657900820 LETICIAFERNANDESSOQUZA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
357.402.528-90 35740252890 LUCIMARA C EVANGELISTA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
224433 618-29 224433618289 MANOEL ALEXANDRESILVA AHBB PENAPOGLIS R$155,00
434.658.048-30 43465804830 MARCIADOURADO MEIRA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
095.648.308-93 9564830893  MARIA CRISTINA DE AGUIAR AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
372.100.838-39 37210083839 MARIAG CRIBEIR AHBB PENAPOLIS R$155,00
335.793.818-90 33579381850 MICHELE PEREIRA DASILVA AHBB PENAPOLIS R$155,00
426.458498-14 42645845814 MILENA MARIAPENCO CAPUA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
475.957.638-00 47595763800 MIRIANAM DOS AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
363.335.358-50 36333535850 MIRIAN JULIANE DASILVA AHBB PENAPOLIS RS 155;00
083.248.858-54 8324885854 OLAIR AMORIM CLEMENTE AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
057.706.358-86 5770635886  OSCAR DE OLIVEIRA MAIA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
302.916.838-78 30291683878 PATRICIAASANTOS AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
263.939.148-82 26353914882 PAULOHENRIQUE GONCALVES AHBB PENAPOLIS R$1‘S‘S,00
057.709.998-10 5770999810 PENHACDRIBAS AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
515.632.518-17 51563251817 RAFAELACGMAC AHBB PENAPOLIS R$155,00
302.528.948-12 30252894812 ROSELIPEREIRA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
351.389.678-60 35138967860 ROSIANE DESOUZASOARES AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
095.696.518-06 9569651806  ROZINEIMECHON NUNES AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
282.500.408-13 28250040813 SANDRAMIQTTIFAUSTINO AHBB PENAPQOLIS R$i$5,00
286.367.568-04 28636756804 SILENEORD AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
077.945.868-01 7794586801  SILVIAAOLIVEIRA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
148.829.508-55 14882950855 SILVIAARLIM AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
321.401.358-06 32140135806 SIMONER C OLIVEIRA
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® uma marca

Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 11.005,00

Data de Crédito: Quantidade de Benefici4rios: 71

Datade Entrega: 01/10/2020

VALORDO

454.080.478-22 45408047822 STEFANY CORREIA MARTINS AHBB PENAPOLIS R$ 155,00
296.718.238-90 29671823890 TATIANASOARES AHBB PENAPOLIS R$155,00
413.488.648-18 41348864818 THAWANY YURIKAWAMURA AHBB PENAPOLIS R$ 155,00

Contrato: 2004030048091

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
Y IDAVEDEENTREGA e b CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB PENAPOLIS 01/10/2020 R$11.005,00

7OTAL

TAXA DEADMINISTRACAO TAE (NEGATIVA) R$-198,09 -R$ 198,09

TOTALDETAXAS DOPRODUTO -R$198,09

Total de Beneficios R$11.005,00

Taxas  -R$19809

ue pRNCE

CONVENIO CONFORME

FONTE DE REC

PREFEITURA MUNICIFAL OE PENAPGLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

i il
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09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 1055255,
306203062 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311L=1

34191090324631267293781658220009184280001474723
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.303
DATA DE VENCIMENTO 03/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 14.747,23
VALOR COBRADO 14.747,23
NR .AUTENTICACAO 5.DD9.96F.8E9.C95.F7B

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO CONFORME FRC
EONTE DE RECUF

PREFHTURAPMMHCWA“

HOSPITAL DE CANMPANHA

e e
L DE PENAPOLIS

CcoviD-13




NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo \/}‘ ) ” ()/ N‘“O

-~

okt
( U

1 'y Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 22045495

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
26/09/2020 00:31:04

S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo e Venficacto
02010050478 Aobrre RPS N° 836758 Série C5, emitido em 25/08/2020 Q8PI-9UGX

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 6.987.120-2
Nome/Razéo Social: TICKET SERVIGOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - Pinheiros - CEP: 054256070
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigago Municipal: -—-

Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400400

Municipio: Lins UF: SP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ===m Nome/Razao Social: ==--

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 71 R$15.094, 40
DESCONTOS CONCEDIDOS R$347,17
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Ped.:22860947 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00
Data de Vencimento: 03/11/2020
VALOR TOTAL: R$14.747,23

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) | IRRF (R$) ‘ CSLL (R$) r COFINS (R$) i PIS/PASEP (R$)

Céadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refei¢do, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servico I Numero Inscrigao da Obra | Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 836758 Série C5, emitido em
25/09/2020;

"’)T?*“.ﬁ“"cf““) N° 98120

el e jlr”,.n.—) 1

RECURSO

IINICIDA! 1S DEAM
r‘_;l\l' IPAL U - PENAF

I 2 ¥ o nn
i[TAL DE CAMPANHA CC\.

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=22945495&inscricao=59871202&verificacao=Q8PISUGX
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Numero
836758-ND

Data de Emissao
25/09/2020

@"‘m‘" NOTA DE DEBITO

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razao Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP

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

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

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 71 R$15.094,40
DESCONTOS CONCEDIDOS R$347,17
Ped.:22860947 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:

CONVENIO CONF¢
FONTE DE RECURS
PREFEITURA MUNICIR,
HOSPITAL DE CAMP

VALOR TOTAL: R$ 14.747,23
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
836758-ND R$ 14.747,23 03/11/2020

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 836758 de 25/09/2020.




@ uma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Ndmero do Pedido Enviado: 741561 Realizadoem: 25/09/2020
Valor (R$): 15.094,40 Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO HOSPITALARBENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIA DASILVA

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 15.094,40

Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 71
Datade Entrega: 01/10/2020 ;

CPF | waticula | seNericisRio X:;gggg
165.47.95&97 16547595897  ADRIANA A C AUGU AHBB PENAPOLIS R$185,12
320647 658-59 32064765859 ADRIANA CORREIADESOUZA AHBBPENAPOLIS o Bades D
382.607.718-02 38260771802 ALANLFLOZANO AHBB PENAPOLIS ‘ R$ 299,04
34428959877 34428959877 ALESSANDRA ALVESSILVA AHBB PENAPOLIS : - 199,36 :
258.082648-39 25808264839 ALESSANDRASOARESLOPES ~ AHBBPENAPOLIS R$ 185,12
315.338678-10 31533867810 ALEXANDREDODA AHBB PENAPOLIS R$ 199,36
173.992.648-05 17399264805 ALEXANDRE TEIXEIRASILVA  AHBBPENAPOLIS R$185,12
339.645428-65 33964542865 AMANDA CSGOVEA AHBBPENAPOLIS o R$199,36
270.848198-35 27084819835 ANAPAULAFERREIRA AHBB PENAPOLIS R$199,36
333.680.898-70 33368089870 ANDERSONCARRIJOCOSTA ~ AHBBPENAPOLIS , R$299,04
368.095.21801 36809521801 ANDREL MBARROS AHBB PENAPOLIS & b
465.946.288-95 46594628895  BIANCA KLEMMARQUES AHBB PENAPOLIS ‘ ; ’32()20\2 \'ci’RS 18512
305.891.928-09 30589192809 DANIELA PEREIRABRANDAO  AHBBPENAPOLIS é_s,jari isﬁi‘;z@’,és 199,36
299.603.258-65 29960325865 DANIELE PP SANTOS AHBB PENAPOLIS (g}(\: 9\\\;%’2("\()&\0 R$185,12
355.521.228-10 35552122810 DANILOAD ZANETTE AHBB PENAPOLIS \ﬁéﬁ;&iﬁi@%\v R$ 299,04
45006791896 45006791896 DEBORAMATEUSCAETANO  AHBBPENAPOLIS \0(51 Q,Q ;\«\%;(ﬁw\ . RS18510
145.695.208-04 14569520804 DELMAASSPONT AHBB PENAPOLIS 05&\@?{;?;;?, R$199,36
164.731298-12 16473129812 DEYSEDABPIRES AHBB PENAPOLIS Q<{~’§ Qgg‘-’ R$199,36
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@ urma Morca
Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Data de Crédito:

Data de Entrega:

CPE

414.392.318-18
345.371.768-65
363.241.858-69
158.075.048-60
384.612.758-29
332.576.848-27
053.775.268-48
136.620.388-70
345.321.208-88
290.661488-29
326.326.298-02
279.862.208-03
257.712.918-11
432.420.778-06
470.224.598-86
204.068.268-62
396.305.678-90
104.382.288-71
479.999.438-78
340.002.278-07
350.422.458-47
383.608.588-70
134.443.908-07
318.625.058-70

391.526.408-85

01/10/2020

MATRICULA | BENEFICIARIO
41439231818 DIEGO APARECIDOOLIVEIRA
34537176865 DIEGO CORASSA PASSARINE
36324185869 EDUARDA CARDOSODASILVA
15807504860 ELAINEBATISTAPEREIRA
38461275829 ELAINE|GLIM

33257684827 ELIANAPEREIRA GOMES
5377526848  ELISAFERREIRA
13662038870  EVA OLIVEIRA DE MENEZES
34532120888 EVELYNRPNOVAIS
29066148829 FERNANDA DEPAULA PERES
32632629802 FERNANDAFMMATOS
27986290803 FERNANDASRN
25771291811 FERNANDORLRIBEIRO
43242077806  HEIDYCPSILV

47022459886  ISADORA M B MALHEIRO
20406826862  JEANE MARIA DOS REIS
39630567890  JESSICA PENTEADO SOARES
10438228871 JOAODARCLINO
47999943878  JULIA DASILVA PAULA
34000227807 KEROLAYNEPTSA
35042245847  KESSIA DA SILVA CALDEIRA
38360858870  LEIDIANELIMA DA SILVA
13444390807 LEILAMBILO

31862505870 LEIZE GBCLABUCHAR
39192640885 LETICIADA SILVAFABIANO

Valor dos Beneficios (R$): 15.094,40

Quantidade de Beneficiarios: 71

Pagina 2 de 4

DIAS VALOR VALOR VALORDO

AHBB PENAPOLIS R$199,36
AHBB PENAPOLIS R$199,36

AHBB PENAPOLIS R$185,12
AHBB PENAPOLIS  RS$19936

AHBB PENAPOLIS R$18512

AHBB PENAPOLIS R$199,36

AHBB PENAPOLIS R$ 242,08
~ AHBB PENAPOLIS R$199:36

AHBB PENAPOLIS R$ 185,12
AHBBPENAPOLIS R$18512

AHBB PENAPOLIS R$ 299,04
AHBB PENAPOLIS R$199,36

AHBB PENAPOLIS R$170,88

AHBB PENAPOLIS R$ 185,12

AHBB PENAPOLIS R$18512

AHBBPENAPOLIS R$185,12

AHBB PENAPOLIS R$ 465,92

AHBB PENAPOLIS R$185,12

AHBBPENAPOLIS R$199,36

o>
AHBBPENAPOLIS §b§° R$185,12
S
AHBB PENAPOLIS &’ \,)\?'?" <,‘,C:\’ R$185,12
Ov Sz‘ c, 0
AHBB PENAPOLIS W 1Y Y R$199.36
\gg c D Q"o ()
o8 \t‘?" N ‘u
AHBB PENAPOLIS OF o _gv R$199,36
W o O o
(}0 e e
AHBB PENAPOLIS 0~V &  R$299,04
NS A ar & ‘
& F a0
AHBBPENAPOLIS a8 & &7 o R$ 185,12
O <(\’/ ,)A»‘
&, X
&’




® uma marca
Edenred

Unidade de Entrega: AHBB SEDE

Valor dos Beneficios (R$): 15.094,40

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 71
Datade Entrega: 01/10/2020

CPE | MATRICULA | BENEFICIARIO e
483.386.268-99 48338626899 LETICIAFERNANDES SILVA AHBB PENAPOLIS ’ R$ 398;2
256.579.008-20 25657900820 LETICIAFERNANDESSOUZA  AHBBPENAPOLIS R$ 199,36
357.402.528-90 35740252890 LUCIMARACEVANGELISTA  AHBBPENAPOLIS ' ‘ R$299,04
22443361829 22443361829 MANOELALEXANDRESILVA  AHBBPENAPOLIS RS 156,64
434.658.048-30 43465804830 MARCIA DOURADO MEIRA AHBBPENAPOLIS . o . R$18537
095.648.308-93 9564830893  MARIA CRISTINADE AGUIAR  AHBBPENAPOLIS R$170,88
372.100.838-39 37210083839 MARIA GCRIBEIR AHBB PENAPOLIS R$185,12
335.793.818-90 33579381890 MICHELEPEREIRADASILVA  AHBBPENAPOLIS R$ 185,12
426.458.498-14 42645849814 MILENA MARIAPENCO CAPUA AHBB PENAPOLIS . . R$29904
475.957.638-00 47595763800 MIRIAN AMDOS AHBB PENAPOLIS R$185,12
363.335.358-50 36333535850 MIRIAN JULIANE DASILVA AHBB PENAPOLIS , ~ R$19936
083.248.858-54 8324885854 OLAIR AMORIM CLEMENTE AHBB PENAPOLIS R$ 295,04
057.706.358-86 5770635886  OSCAR DE OLIVEIRA MAIA AHBB PENAPOLIS » ‘ R$37024
302.916.838-78 30291683878 PATRICIA ASANTOS AHBB PENAPOLIS R$199,36
263.935.148-82 26393914882 PAULOHENRIQUE AHBB PENAPOLIS RS 199,36
057.709.998-10 5770999810  PENHA C DRIBAS AHBB PENAPOLIS R$18512
515.632.518-17 51563251817 RAFAELACGMAC AHBB PENAPOLIS RS 170,58
302.528.948-12 30252894812 ROSELIPEREIRA AHBB PENAPOLIS R$199,36
351.389.678-60 35138967860 ROSIANE DE SOUZASOARES AHBB PENAPOLIS WQ R$,199,36.

&

095.696.518-06 9569651806  ROZINEIMECHON NUNES AHBB PENAPOLIS aqu"v R$199,36
282.500.408-13 28250040813 SANDRAMIOTTIFAUSTING AHBB PENAPOLIS (ngo‘i;g ::?()\’\i) $199,36
286.367.568-04 28636756804 SILENEORD AHBB PENAPOLIS & J&E:*\Q'J:*O\Q R$199,36

077.945.868-01 7794586801  SILVIAA OLIVEIRA AHBB PENAPOLIS & Sﬁg‘n\/ o RS 185,12

A
148.829.508-55 14882950855 SILVIAARLIM AHBB PENAPOLIS OV‘ {’,‘ sy R$18512
el S cE ‘
iy
32140135806 32140135806 SIMONERC OLIVEIRA AHBBPENAPOLIS (o & & R$18512
N Rz (‘:i\ A?‘y
o ©7 QN
& Qy &
Q le
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® uma Mmarca

Edenred
Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 15.094,40
Data de Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 71
Data de Entrega: 01/10/2020
. DIAS | VALOR | VALOR VALOR DO
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO DEPARTAMENTO ENEFICIC
454.080.478-22 45408047822 STEFANY CORREIAMARTINS  AHBBPENAPOLIS R$199,36
29671823890 29671823890 TATIANASOARES AHBB PENAPOLIS R$ 185,12
413.488.648-18 41348864818 THAWANY YURIKAWAMURA  AHBBPENAPOLIS R$185,12

Contrato: 2004030057121

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
YNIDADE DE ERTRECA DEPARTAMERTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB PENAPOLIS 01/10/2020 R$ 15.094,40

TOTAL
sacrcc - 515094

TAXADE ADMINISTRACAO TRE (NEGATIVA) R$-347,17 -R$347,17

TOTAL DETAXAS DOPRODUTO -R$347,17
RESUMO DO PRODUTO SUBTOTAL

Total de Beneficios R$15.094,40

Taxas -R$ 347,1 7
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09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:55:585
306203062 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311~1

23790026099028100008486039379200184280000373100
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.304
DATA DE VENCIMENTO 03/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.731,00
VALOR COBRADO 3.731,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

96/2020

»o
=RS
Ccﬁvﬁow

1ICIPAL

TRl
PAUNI

\ ~uADOLIS
A DE PENAPOLIS
ALL



NF-E
23003

OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AO LADO

RECEBEMOS DE White Martins Gases Industriais Ltda

"AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAC

IMENTO

-
<

DANFE
®© White Martins Gases Industriais Ltda Documento Auxiliar da
= Nota Fiscal Eletronica
z WHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN 165 Gy CHAVE DE ACESSO
5 i s | 3520 1035 8204 4800 9516 5511 8000 0230 0318 0786 6665
DISTRITO INDUSTRIAL BAURU UF: SP N 23003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
08007099000 CEP: 17034-480 sEriE 118 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1701
RATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135200889236885 05/10/2020 11:41:59-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA Ny
209072186110 | | 35.820.448/0095-16
NOME / RAZAO SOCIAL CNPICPE INSCRICAO ESTADUAL DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02 ! 05/10/2020
ENDERECO N° COMPLEMENTO BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 CHACARA PALESTINA 05/10/2020
MUNICIPIO FONE/FAX (T CEI HORA DE SAIDA
PENAPOLIS 1435325198 SP . 16303-106 11:42:18
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
23003 3731.00
001 03/11/2020 3.731,00
BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO 1A BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAQ [ VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO FCP | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.731,00 671,58 00 00 0.00 | 3.731,00
VALOR DO FRETL T VALOR DO SEGURO "| DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS " VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 k. 0,00 | 0,00 ! 0,00 0,00 | 3.731,00
= 2| RAZAOSOCIAL % FRETEPOR CONTA “(CODIGO ANTT Y PLACA DO VEICULO | UF 1 CNPICPE
Rodoviario Morada do Sol Ltda _0 - Remetente| - Bl 1 43.954.460/0001-61
DERFCO T MUNICIPIO (UE INSCRICAO ESTADUAL
AV MARGINAL ENG CAMILO DINUCCI 2885 ARARAQUARA 'SP 181009982111 )
QUANTIDADE {ESPECIE Y MARCA o T NUMERACAO S TPESO BRUTO 7 PESO LIQUIDO
1066 GRANEL | WM 1.407,120 1.407,120
CON. PROD, DESCRICAO DOS PRODUTOS ~esssilest | crop [un]  orp V. UNIT. V. TOTAL 3C. ICMS | BCICMS ST/ V. [CMS ST | V. 16MS VoIPt ’]\(!_;\;;3”""';"}“\'
40018291 Oxigenio Liquido Caminh Tanque 28044000 000 5104 M3 1066.0000 3,5000 3.731,00 3.731,00 671,58 18,00 0,00
@ |
%
CON
: | A
- N ,,h.»' T DENAR e H
: PREFEITURA MUNICIPAL DE RENAPOLIS vl
Z HOSPITAL DE c:\:.:r;\.:.! 1A COVID-19 § :
~apilil
| iy
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSON {
19138 i ML
INFORMACOES COMPLEMENTAR RESERVADO AO FISCO 4 t
COND.PAGTO.: 280/CR 28 l)DL 03/11/2020 NUM.PARC.: 1 ENTRADA: 0.00 FILIAL/FABRICA: RBA460 COD.DOC: SO/VT VEICULO: 0471 ROTA: 9008 VIAGEM: 33584 Venda de merc. fora do estab., 1
conf. NFde Remessanr. _ Serie._,de /_/  nostermosdo Art. 434, Dec. 45.490/2000-RICMS/SP.Emissao Autorizada pela Portaria CAT nr. 32/96, art. 34. Item: 40018291 Lote: 1146020276002 |46 '.l:
pol 120 pol i




09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10256355
306203062 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.341-1

03399484570130000096334662001048684280000085951
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.305
DATA DE VENCIMENTO 03/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 859,51
VALOR COBRADO 859,51
NR .AUTENTICACAO 3.EF9.0D4.BEl.94A.60A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

PROCESSO N° 06/2020

TE DI 0 MUNICIPAL
FCNTE U

PREFEITURA MUNIC i
HOSPITAL DE CAMPANK



| DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO N0 AL AR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
v ; s ) C-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. / Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1.SAIDA 3520 1011 2060 9900 0441 5500 1000 1257 6410 0014 0564
- 3 ‘ 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
" CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
[ i Ne 125764 C Ita de icidade no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
By e PROTOCOLC AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST 135200888403728 05/10/2020 09:39:45

70.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST  TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

TINATARIO REMETENTE

- HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467)

DATA DA EMISSAQ

CNPJICPF
l45A3494461 /0001-02 05/10/2020

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA E "gDﬁﬁ
A ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 JARDIM ARIANO 16400-400 2020
FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
1435325198 sP

FATURA DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

DOICMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 10,36 0,00 0,00 859,51
i VALOR 0O SEGURO DESCONTO (OUTFAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
1 O 0,00 0,00 859,51
| TEANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS
‘ AL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLACA DO VEICULO e -|SNECEE
IBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 0112577000701
ENDE MUNICIFIO UF INSCRICAC FSTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAQ PAULO 81 149529966118
; AD Tespec MARCA NUMERO PESO BRUTO FESOLICRIDD
E 81,75 831,75
DADOS DOS PRODUTOS ' SERVIGOS
? DIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | ST | CFOP [UND. | QUANT VUNIT VTOTAL BCICMS | vIcMS Vit u?ul«; ALIPI
3 25439 |[FRALDA AD.EXTRA GDE.C/07 C/10-SLIM GE-
1 RIATRIC LT 33801001 (10) 02/2023 (Fornece-
: 7983, Lote: 33801001, Qtde: 10 ,Data
‘ : 19/02/2020, Data Val: 19/02/2023) 96190000 | 060 | 5405| FD 10 80,1940 801,94
488 |HIPOCLORITO $ODI0 1% CLOROLINK 1L C/1-
2 YK LT P20050004 (1] 1172021
060097 (2) 12/2021 (Fornece-
1507, Lote: P20050004, Qtde: 1 ,Data
01/05/2020, Data Val: 30/11/2021 /
Fornecedor: 1507, Lote: P20060097, Qtde: 2
le 01/06/2020, Data Val: 31/12/20-
{2 38089428 | 000 | 5102 CX 3 19,1900 8757 57,67 10.36 18.00
| DADOS ADICIONAIS
! ACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
i nte 1,60 valor: 74,30

WG

Y

G i 8867 CENIRO =2 363002060,

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/202
FONTE DE RECURSQ MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

-

FALTAS SO SERAQ REPOSTAS SE
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.
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09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10255: 88
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36%.:311=1

23790026099028200071173039379208884290000089000
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.306
DATA DE VENCIMENTO 04/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 890,00
VALOR COBRADO 890,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

e
o= PROCESSO N° 96/2023
s -l— { $ N s



)

%w'"rf M‘RT’"S NOTA DE COBRANCA Ne 209258

PG 1 /1
PRALUN

VIA UNICA
White Martins Gases Industriais Ltda.

UNIDADE: BAURU

CNPJ Data da Emisséao
ENDERECO: RUA JO?0 COSTA MARTIN, 165 BAIRRO/DISTRITO: DISTRITO INDUSTRIAL 35.820.448/0095-16
MUNICIPIO: BAURU UF: SP 5 07/10/20
INSCRIGAO ESTADUAL
FONE/FAX: 08007099000 CEP: 17034480
209072186110
DESTINATARIO
NOME /RAZAO SOCIAL CN.PJIC.P.F
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02
ENDEREGO BAIRRO /DISTRITO CEP
AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS, 8 80 CHACARA PALESTINA 16303106
MUNICIPIO FONE /FAX UF. INSCRIGAO ESTADUAL
PENAPOLIS 5514 35325198 SP ISENTO
DADOS DO DOCUMENTO
CcODIGO DESCRIGAO v QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
40037852 Locagao Recipiente Criog 02 1 890,0000 890,00
VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANCA
DADOS DE SEGURANGCA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS 200

- SE VOCE NAO RECEBEU TODA DOCUMENTAGAO REFERENTE AO PRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORMAGAO DE
SEGURANCA DE PRODUTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUGOES DO EQUIPAMENTO, INSTRUGOES DE OPERAGCAO E MANUSEIO
DE CILINDROS, TANQUES,ETC.), SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU

OU CONTACTE-NOS ATRAVES DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO

- LEIA AS INSTRUGCOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA QUANTO AS
INFORMACOES ALI CONTIDAS, SOLICITE ORIENTAGAO.

- ANTES DE SEUS FUNCIONARIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL,

REPASSE A ELES AS INFORMAGOES DE SEGURANGA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES
EQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

INFORMAGOES ADICIONAIS

COND. PAGTO: 280 CR 28 DDL VENC: 04/11/20 ENTRADA: ,00
FILIAL/FAB: RBA460 N°PED.: 1998309 COD.DOC: LO UN.ATRIB: RBA460

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 95/2520
FONTE DE RECURSOQ MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAFPOLIS
HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19

OPERAGAO NAO SUJEITA AO I.S.S.DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAO. NOTA DE COBRANCA N °©

DATA DO RECEBIMENTO  |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | NOME LEGIVEL

) 209258




09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 1055168
306203062 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: ggfe S Tl="1

00190000090130484000000852158179984310000201220
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.307
NOSSO NUMERO 13048400000852158
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 06/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.012,20
VALOR COBRADO 2.012,20

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO CONFORME PROCESSC N° 55/28
FONTE DE RECURSO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPCLIS
HOSPITAL DE CARMPANHA COVID-13

20



"3 ""llll('llﬂlﬂ)u cmuente

ALK LY
ogcuum'ro AUXILISB DA
Ve nl ¥ « NOTA FISCAL ELETRONICA
f '{’O( iarense ‘} 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
" . | | ~SAIDA : 3120 1067 7291 7800 0220 5500 1000 5592 3312 5467 6125
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ! 5 =
‘R( ’\ »"\‘\"59 :n\: \4 :‘J,lll=.~.l')i$1‘Ri".‘()I.\‘DLSTRI.-\LJARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG ‘[ N°. 0559233 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal na.cional da NF-e )
L S SERIE 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
. VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131203855659764 09/10/2020 15:59:32

I

[TINSCRIGAO ESTADUAL

| 0629965800021

INSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

813016120116

67.729.178/0002-20

DESTINATARIO/REMETENTE

[ NOME 'RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO ]
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/10/2020
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 09/10/2020 |
MUNICIPIO FONE./ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 1
| LINS 1836591243 SP |
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | VALOR W FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0559233/1 06/11/2020 | 201220 | i
| f T
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.012,20 241,46 0,00 0,00 2.012,20 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.012.20
TRANSPORTADOR / IMES TRA
| NOME  RAZ A0 SO('IAI FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
| ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por conta do emitente 01.125.797/0008-92
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG | 0620929840177
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
1,00 VOLUME(S) 0,00004 7.228 7.228 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ™S P [jems | el
021042 FENTANILA, CITRATO 78 5MCG 10ML EQUIVALE (HIPOLA 30049099 | 000 | 6108 | AP 400,00 5,0305 2012,20 2.012,20 241,46 0,00] 12,00 0,00
BOR) (ITEM GENERICO) L: AS-25520 Q. 400,0000 F- 30/08/
20 V' 30/07/2022 *** Portaria 344/98 Al
|
i
|
|
, !
|
a 1 !
[ |
’ |
CALEULO DO ISSQN ok
i I RICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI(COS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
| 1282010014 0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| LOCAL DE ENTREGA 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Baimo/Distrito. CENTRO Municipio:
| PROMISSAO CEP. 16370000 UF SP Pais. BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO |
I ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Endereco de Entrega Avenida Leandro Ratisbona de |
“ Medeiros, 880 - centro - Penapolis - SP DATA ENTREGA  12/10/2020 Pedido. 17369735 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): |
11736975 *** () pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e- |
| matl beletos@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE. 1.04397.7 ** AE. 1217151 ** |
’ AAS 03422019 Validade 08/07:2020 MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA i
| Enderego AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO CEP: 16370000 UF SP | e
| Pais BRASIL(Codigo Interno Emitenic 4768 Nome Famtasia: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) | CONVENIO CONFORM E PROCES3ZO ¢ 96"2?2)
LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP | FONT o~ ﬁ sy
| Pais BRASIL E DE RECURSO n...,NlClPAL
. PREFEITUM\MUI.&C!’” L DE PENAPOLIS |
| HOSPITAL DE CAMPANHA COVID-19 7
|
|
|
s |
{ i
~ \} O-Q)\/m
/|
]
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09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10355:56
306203062 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

00190616059565453347000001526110284310000169600
BENEFICIARIO:

SAMTRONIC I COMERCIO LTDA

NOME FANTASIA:

SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO LIMI

CNPJ: 58.426.628/0001-33

PAGADOR:

ASSOCIACAO BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.308
NOSSO NUMERO 6160956545
CONVENIO 00000000
DATA DE VENCIMENTO 06/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.696,00
VALOR COBRADO 1.696,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO CONFC
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i
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CESSO N° 96/2020

FMUNICIPAL




LUN D RECPHINGEN T

Rua Venda da Fsperanca, 162
Secorro Cep:4763-040
San Paule/SP

Fone: S51122447751

s O8N PRODLTONS € ONST ;\:'Fgw—'j:—.\lh

Samtronic Industria ¢ Comercio Ltda

‘AUNDICADA AOLADO

B B . NF-e
i I N.000251270
i SERIE | i
DANFE 1
DOCUMENTO AUXILIAR DA |

NOTA FISCAL ELETRONICA

6NTRaDA |, | CHAVEDE ACi«iEéB DA NF-E

1-SAIDA = 3520 1058 4266 2800 0133 5500 1000 2512 7011 0007 1875
N. 000251270 LA R e e T -
SERIE 1 C onsulta de autenticidade no ponal nacxonal da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

P74 DA OPERACAD
D

ENIADE PRODICAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAU DE USO
. 135200899413117 07/10/2020 11:39:21-03:00

TNAPENAPALIS 'SP ALIGL'OTA DO 1Pt REDUZIDO

ENSORES ISEND AO DE ICMS CONFORME ttem S4 do €

W 3

PP CONVENIO 1332619 ATE

YOF PIST

IRAFO 3 LELIOR3

Nuniero: GOY0S Valor Aproximade dos

A 0 CONFORME DECRETO N
VTERIAL HOSPITALAR CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO ASSISTIDA EQUIPO

s e o
e e PREFEITURA MUNICIPAL DE FENAP
110 2020 INCISO XLVU_CLAUSULA SEGUNDA HQSPJ ‘AL D C,» r‘! ‘DA‘-I

COFINS DE ACORDO COM DECRETO 642672008 LE! 10

2003 Endereco de entrega: .,

INSCRTC " INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIS. T oxeg
QIR | $8.426.628/0001-33
- —— g - e e — i e o = ...
WATIN A TARIO REMETENTE i
NOME AL A SO TAL | CNPJ/CPF | DATA DE EMISSAO
AN FENEFICENTE DO BRASIL L, 45.349 461/0001-02 o e ! 7/102020
EREG " BAIRRO/DISTRITO | CEP |DATA ENTRADA/SAIDA
B e LCENTRO. |16400-400 s R LY
R FONEFAN uF 'INSCRICAO ESTADUAL HHDRASIVERADASAIDA
i
. 25198 sp il
TALLUTO DO l;\!P()ST()_ -
LANE DE CALOT 1O DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO i VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
(LXLY) 0.00 0.00 0.00 1.696,00
Y ALUR DOFRETH VALOR DO SEGURO nzscovro | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
» .00 .06 i 0.00 0.00 1.696.00
TRANSPORTADORVOLUME; I O e
HAZAQ SOC AT | FRETE POR CONTA | CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO UF | CNPJICPF
LIONN TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE | 114.990.752/0001-51
SADERE O MUNICIPIO luF | INSCRICAQ ESTADUAL
S AR A PEINOTO [SAQ PAULO sp | 146964519117
i 1 ESPECIE | NUMERACAO Fn:so BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA | 15,054 4254
TABOS BO PRODUTO  SERVICC g N
OB, PROE DESCRICAL DO PR SrRs — . xewism ‘..«:gx:icrop TNLQUANT. | VUNITARID. - 1) TOTAL | BOACMS —LVICMS | VAPLIAICMS | Aot
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06/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:28:25
306203062 SEGUNDA VIA 0059
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 38:.341~1
DATA DA TRANSFERENCIA 06/11/2020
NR. DOCUMENTO 552.755.000.121.550
VALOR TOTAL 12.337,50

***%%x% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LONDRICIR COM MAT HOSP

AGENCIA: 2755-3 CONTA: 121 .550-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311
NR .AUTENTICACAO B.545.F11.DAE.139.FAA
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PROCESSO N° 96/2020
RSO MUNICIPAL
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE == W'hD ANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

L

? §:,T::m 1] “CHAVE DE ACESSO
- 4120 1000 3352 6600 0192 5500 1000 2582 8414 9042 8600
DRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.258.284 e )
@5 110, GLP O3 Modulo O6e 07 Jardion Rosicler Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
£PYR6072 DOQ Londring P SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
J FOLHA; 172 ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDAS FORA DO ESTADO M b ay e 141200191801558 08/10/2020 14:13:16
601.28757-95 ' o 00.339.246/0001-92
MESTINATARIC REMETENTE . = JATADE EMISSAD
\.‘.“_‘Qi IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45 349 461/0001 02 . 081 0/2020 ‘
IS TR “ T DATADE SAIDAENTRADA ]
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 . | JARDIM ARIANO 16400 400 _
LINS ; (e )3532 5198 'SP
FATURA/DUPLICATA : e i K -
01 05/11/20 RS 12.337.50 {
iLCULO DO IMPOSTO , I e ) £ E B,
SCAES 8He ALCH (R IGIS | Base 68 DALOULG DOTCMS SUBSTITUIGAQ | VALOH 00 I0MS SUBSTITUIGAD VALOR APRUXIMADGE DS TRIBUTOS VALGR TOTAL DOS PRODUTUS |
12.337.50 _ 1.4'45.697 Pl S 0,00 - O 00 ¥y 3_@_]2,41 12.387,50
000 000 000  To00 000 12.387,50
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS = - i LS i -
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA ﬁo Rem (CIF) 24.914. 992/0038 20
7. a = ) MUNIGIPIG T ! INSCRIGAC ESTADUAL
RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR 906.17064-77
v VARFA T WOMERACAD [ PESOBRUTO PESD LIOUIDD -
f ; 180,000
18 DO PROGUTO/SERVICO P o "V i il = g T ) T SR e
9749 CEFTRIAXONA (CEF TRI(‘NA\ i GR PO (S) CX/C/50 F/A 30042059 000 6108‘ % 81474,000 3. 792 00/3. 792 00 455 04* 12 1.21'6.557
B AFARMA f‘ProdANVibA =1140200240219 PMC=0,00

e
mds (cEan): 7898487613898 oA IR ey o ¥ / e ' comssaamadl
R 1 PEPrUUO(‘ORTANTE 20 LT ECOLOGIC 48191000| 000 |6108 CX 21786200/ 172,40 172, 40 20, 69! 12 66.67/
{ ! |

120 Yal=06/08/2025 | i : ‘

FILTRO 15 MICRA/AR LS. [90189010] 200 (6108 UN 400/ 0.770 308,00 308.00] 12.32] 4 | 98,84
6 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510033 \ ' ‘ |

‘\/!S/\ ={K 18(')937630002 PMC=0.00

|

8PE1835 Qtd=8 Fab=15/05/2020 Val-15/05/2022 |
|

1

!

i

=2 Fah=05/087 ]

31 6OM LI

’l.ﬂ{, -

|
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|
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).00 }
- O(\S()IQL ('\Iw 14 f"m:'ﬂ 08/2020 Val=01/08/2022 |

300 |

i ¢
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

: 1- SAIDA 1
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.258.284
71006, GL» L Modulo O6 & 04 Hrp Rosicler
CEPo i 00 Lorgdn g PR SERIE 1
| 142 FOLHA: 22
VENDAS FORA DO ESTADO LIt
601.28757-95 :
YADOS DO PRODUTOSERVICO .
DESCRICAD DO PRODUTOSERVICS NCMSH | !r(‘f— | unD

Cod Barras {cEan): 7896014688272
804 mm RACILINA + TAZOBACTAN 4G/0.5G (G) CX/C/25
F/A NOVAFARMA cProdANVISA=1140200340035

7>’NK10'34 Qid=6 Fab=21/10/2019 Val=21/10/2021
(,ou Barras {cEan): 7898487612303
175 PROMET/\Z%NA (PROMETAZOL) 56MG 2ML (S)
CX/C100 AMP SANVAL cProdANVISA=1071402130061
PMC=0.00
Lote=AY447 Qtd=1 Fab=30/06/2020 Val=31/05/2022
Cod Barras (cEan): 7896137123780
i858 ISCALP 23G PVC CX/C/100 UN SOLIDOR
cProdANVISA=0010369460168 PMC=0,00 \
Lote=82219111 Qtd=2 Fab=30/11/2019 Val=30/11/2024
|Cod Barras (cEan): 17898157723381

130049075 000 | 6108 i cX

PMC=0.00
Lote=74PF2418 Qtd=1 Fab=25/06/2020 Val=25/05/2022
|Cod Barras (cEan): 7897947706521

I
CX/C/80 UN FRESENIUS cProdANVISA= 1004101070126 J [
|
16

,.' >=0.00 !
Lete=2000018164 Qtd=300 Fab=17/06/2020 ?
Val-23/05/2023 . '

od Barras (cEan): 17891800861947 ‘ | ; f

| LONTINUACAQ - INFORMACOES COMPLEMENTARES:
31, 374, 16304, 18388 23500, 24175) -

’30041019 000 | sms oxX |

CHAVE DE ACESSO e

4120 1000 3392 4600 01 92 5500 1000 2582 8414 9042 8600

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.briportal
ol no site da Sefaz Aulorizadora

FRG

141200191801558 08/10/2020 14 13 16

|

l

{
1
|
i
|
|
|
i
|

00.339.246/0001-92

3650

iIna ICMS operacac interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 775,06. Valor FCP

destino: RS 0.00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0.00.
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Pagina: 1/

Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 04/11/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 23:46:16

Competéncia: 10/2020
RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados

3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUt 165.475.958-97 2.031,00
3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA - 320.647.658-59 1.974,01
3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO « 382.607.718-02 1.566,81
3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA * 344.289.598-77 1.986,25
3718 ALESSANDRA SOARES LOPES 258.082.648-39 1.725,44
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRAD ~ 315.338.678-10 1.725,44
3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 173.992.648-05 1.725,44
3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVE -~ 339.645.428-65 2.009,62
3481 ANA PAULA FERREIRA * 270.848.198-35 1.725,44
3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA - 333.680.898-70 2.703,93
3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS * 368.095.218-01 2.000,01
3534 BIANCA KLEM MARQUES 465.946.288-95 1.725,44
3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO * 305.891.928-09 2.985,78
3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTO! - 299.603.258-65 2.009,62
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE ° 355.521.228-10 3.837,00
3469 DEBORA MATEUS CAETANO ~ 450.067.918-96 1.601,44
2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPON -« 145.695.208-04 2.824,99
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 164.731.298-12 1.725,44
3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA © 414.392.318-18 2.008,30
3465 DIEGO CORASSA PASSARINE ¢ 345.371.768-65 1.566,81
3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA ¢ 363.241.858-69 1.725,44
3459 ELAINE BATISTA PEREIRA - 158.075.048-60 1.725,44
3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIM -~ 384.612.758-29 2.714,44
3480 ELIANA PEREIRA GOMES 332.576.848-27 1.725,44
3749 ELISA FERREIRA * 053.775.268-48 1.725,44
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES - 136.620.388-70 2.009,62
3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS * 345.321.208-88 2.114,35
3510 FERNANDA DE PAULA PERES 290.661.488-29 1.72543
3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS , 326.326.298-02 1.566,80
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS « 279.862.908-03 1.799,70
3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRC 257,712.918-11 1.757,34
3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILV. « 432.420.778-06 1.566,81
3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIF « 470.224.598-86 2.541,10
3710 JESSICA PENTEADO SOARES * 396.305.678-90 1.702,90
3500 JOAODARCLINO © 104.382.288-71 2.541,13
3530 JULIA DA SILVA PAULA - 479.999.438-78 1.725 44
3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU ¢ ~ 340.002.278-07 1.168,21
3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA . 350.422.458-47 2.009,62
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA - 383.608.588-70 1.725,44
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE O - 134.443.908-07 2.009,62
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR ~ 318.625.058-70 1.566,81
3509 LETICIA DA SILVA FABIANO 391.926.408-85 2.007,85
3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA - 483.386.268-99 1.902,26
3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA - 256.579.008-20 2.009,62
3513 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA - 357.402.528-90 2.378,33
3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA -« 224.433.618-29 1.797,67
3516 MARCIA DOURADO MEIRA  * 434.658.048-30 1.725,45
3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 306.480.798-64 173,79
3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR « 095.648.308-93 1.566,82
3690 MARIA GABRIELA CAMACARI RIBEIF ~ 372.100.838-39 1.924,13
3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA ¢ 335.793.818-90 1.988,25
3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA « 426.458.498-14 1.566,81
3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DC 475.957.638-00 1.725,44
3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA 363.335.358-50 2.012,56
3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE - 083.248.858-54 1.967,84
3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA © 057.706.358-86 2.009,63
3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTO . 302.916.838-78 2.929,45
3478 PAULO HENRIQUE GONCALVES 263.939.148-82 1.725,44
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS - 057.709.998-10 1.966,87
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MA . o~ 515.632.518-17 1.566,81
3588 ROSELIPEREIRA Ry 302.528.948-12 2.009,62
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 351.389.678-60 1.725,44
3454 ROZINEI MECHON NUNES 095.696.518-06 1.725,44
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 282.500.408-13 2.541,13
3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES D + 286.367.568-04 1.996,93
3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIV * 148.829.508-55 1.725,44
3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 077.945.868-01 2.957,61
3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIR/ * 321.401.358-06 1.725,44
3504 STEFANY CORREIA MARTINS 454.080.478-22 2.009,62
3561 TATIANA SOARES 296.718.238-90 2.729,23
3512 THAWANY YURI KAWAMURA . 413.488.648-18 2.031,00
Empregados: 71 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 138.726,65

(cento e trinta e oito mil setecentos e vinte e seis reais e sessenta e cinco centavos)

PENAPOLIS, 04/11/2020 Responsével:

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 1/15
CNPJ: 45,349.461/0015-08 Emissdo: 11/12/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:18:12
Competéncia: 10/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO  Situacdo: Trabalhando CPF: 165.475.958-97 PIS: 124,00026.73-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: 95068/00124
(o6 2 Depto: 2 Filial; 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 ILN.S.S. 8,47 187,89 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 340,04P
ND: 0 Proventos: 2.218,89 Descontos: 187,89 Informativa: 177,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.031,00
NF: 0 Base INSS: 2.218,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.218,89 Valor FGTS: 177,51 Base IRRF: 2.031,00
Empr.: 3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 320.647.658-59 PIS: 128.10210.16-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 61560/00240
CcC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,36 180,12 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 201,80 P 40 HORAS FALTAS 0,25 1,90 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 340,04 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 55,66 D
ND: 0 Proventos: 2.211,69 Descontos: 237,68 Informativa; 172,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.974,01
NF: 0 Base INSS: 2.154,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.154,13 Valor FGTS: 172,33 Base IRRF: 1.974,01
Empr.: 3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO Situagdo: Trabalhando CPF: 382.607.718-02 PIS: 268.69095.33-5
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 86859/00358
cc: 5 Depto: 6 Filial: 1 Salério: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 P 998 LN.S.S. 8,08 137,72D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.704,53 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.566,81
NF: 0 Base INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.566,81
Empr.: 3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 344.289.598-77 PIS: 126.67856.17-3
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 018157/00240
ce: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 ILN.S.S. 8,38 181,79 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 95,25 289,19P
ND: O Proventos: 2.168,04 Descontos: 181,79 Informativa: 173,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.986,25
NF: 0 Base INSS: 2.168,04 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.168,04  Valor FGTS: 173,44  Base IRRF: 1.986,25
Empr.: 3718 ALESSANDRA SOARES LOPES Situaco: Trabalhando CPF: 258.082.648-39 PIS: 127.36106.15-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/08/2020 CTPS/Série: 029318/00240
cC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.502,86 P 998 LNS.S. 8,17 153,41 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 22,00 166,99 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 20,90 P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85  Valor FGTS: 150,30  Base IRRF: 1.725,44
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/10/2020 a 07/11/2020
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/15
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 11/12/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:18:12
Competéncia: 10/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 315.338.678-10 PIS: 127.18978.16-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 28477/240
Ces 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 ILN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85  Valor FGTS: 150,30  Base IRRF: 1.725,44
Empr.: 3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 173.992.648-05 PIS: 124.00026.45-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 61814/0124
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 ILN.SS. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 2 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 2 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.346,26
Empr.: 3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA Situagdo: Trabalhando CPF: 339.645.428-65 PIS: 201.68861.18-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 012947/00298
G 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.SS. 8,43 184,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75P
ND: 1 Proventos: 2.194,60 Descontos: 184,98 Informativa: 175,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.009,62
NF: 1 Base INSS: 2.194,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 219460  Valor FGTS: 175,56  Base IRRF: 1.820,03
Empr.: 3481 ANA PAULA FERREIRA Situaco: Trabalhando CPF: 270.848.198-35 PIS: 126.51212.18-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 81001/00154
¢ 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,17 15341 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
Empr.: 3477 ANDERSON CARRLJO DA COSTA Situagdio: Trabalhando CPF: 333.680.898-70 PIS: 200.90593.98-1
Cargo: 60 FARMACEUTICO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 071295/0273
CC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salério: 2.848,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.848,29P 998 LN.S.S. 9,44 288,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,86 D
ND: 0 Proventos: 3.057,29 Descontos: 353,36 Informativa: 244,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.703,93
NF: 0 Base INSS: 3.057,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.057,29  Valor FGTS: 24458  Base IRRF: 2.768,79
Empr.: 3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS Situacdo: Trabalhando CPF: 368.095.218-01 PIS: 161.40027.55-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/08/2020 CTPS/Série: 2569618/0050
CG: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1,669,85P 998 LN.S.S. 8,41 183,66 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 100,40 304,82P
ND: O Proventos: 2.183,67 Descontos: 183,66 Informativa: 174,69  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.000,01
NF: 0 Base INSS: 2.183,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,183,67 Valor FGTS: 174,69 Base IRRF: 2.000,01
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/15
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 11/12/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:18:12
Competéncia: 10/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3534 BIANCA KLEM MARQUES Situacgo: Trabalhando CPF: 465.946.288-95 PIS: 135.13791.49-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: 049390/00370
CE: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,17 15341 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85  Valor FGTS: 150,30  Base IRRF: 1.725,44
Empr.: 3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO Situacdo: Trabalhando CPF: 305.891.928-09 PIS: 129.66318.17-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 001047/00315
(¢6l; 2 Depto: 2 Filial; 1 Saldrio: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 183,33 2.206,91 P 998 LN.S.S. 9,89 339,84 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 441,38P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 34,84P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 577,81 P
ND: 0 Proventos: 3.435,11 Descontos: 449,33 Informativa: 274,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.985,78
NF: 0 Base INSS: 3.435,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.435,11  Valor FGTS: 274,80 Base IRRF: 3.095,27
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/10/2020 a 03/11/2020
Empr.: 3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 299.603.258-65 PIS: 126.87194.14-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 91528/261
Ge; 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 ILN.S.S. 8,43 184,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75P
ND: 2 Proventos: 2.194,60 Descontos: 184,98 Informativa: 175,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.009,62
NF: 1 Base INSS: 2.194,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.194,60 Valor FGTS: 175,56 Base IRRF: 1.630,44
Empr.: 3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE Situagdo: Trabalhando CPF: 355.521,228-10 PIS: 190.48498.61-1
Cargo: 690 ENFERMEIRO (A) RT Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 3590721/0050
cC: 5 Depto: 6 Filial: 1 Salario: 4,054,38
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.054,38P 998 LN.S.S. 10,69 455,80 D
221 AJUDA DE CUSTO 250,00 250,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 220,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: O Proventos: 4,513,38 Descontos: 676,38 Informativa: 341,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.837,00
NF: 0 Base INSS: 4.263,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.263,38  Valor FGTS: 341,07 Base IRRF; 3.807,58
Empr.: 3469 DEBORA MATEUS CAETANO Situacdo: Trabalhando CPF: 450.067.918-96 PIS: 160.86652.29-6
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 450067/91896
cc: 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.445,68P 998 LN.S.S. 8,10 141,15D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 49,85P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,96 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 38,07P
ND: 1 Proventos: 1.742,59 Descontos: 141,15 Informativa: 139,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.601,44
NF: 1 Base INSS: 1.742,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.742,59 Valor FGTS: 139,40 Base IRRF: 1.411,85

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 22/10/2020 a 22/10/2020

CONVENIC CONF

apiTAl DE
HOSPITAL L&

IS
Nt M

{PAL DE PENAPDLIS

CAMPANHA COVIiR-1$

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pégina:

4/15

CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 11/12/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:18:12
Competéncia: 10/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON  Situagdo: Trabalhando CPF: 145.695.208-04 PIS: 123.02679.58-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 07/06/2018 CTPS/Série: 79226/00051
€Cs 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2,720,39
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.720,39P 998 LN.S.S. 9,61 309,05 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 46,09P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 81,12D
150 HORAS EXTRAS 12,00 239,68 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 3.215,16 Descontos: 390,17 Informativa: 257,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.824,99
NF: 0 Base INSS: 3.215,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.215,16 Valor FGTS: 257,21 Base IRRF: 2.906,11
Empr.: 3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES Situacdo: Trabalhando CPF: 164.731.298-12 PIS: 123.75051.64-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 040318/98
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85  Valor FGTS: 150,30  Base IRRF: 1.725,44
Empr.: 3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 414.392.318-18 PIS: 160.86662.45-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 077096/00315
CE: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,43 184,79 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 103,50 314,24P
ND: 0 Proventos: 2.193,09 Descontos: 184,79 Informativa: 175,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.008,30
NF: 0 Base INSS: 2.193,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.193,09  Valor FGTS: 175,44 Base IRRF: 2.008,30
Empr.: 3465 DIEGO CORASSA PASSARINE Situagdo: Trabalhando CPF: 345.371.768-65 PIS: 160.14182.90-0
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 014045/00315
2 ¢ 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1,495,53 P 998 LN.S.S. 8,08 137,72D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.704,53 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.566,81
NF: 0 Base INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.566,81
Empr.: 3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 363.241.858-69 PIS: 212.01253.54-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 052804/00370
Ce: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85  Valor FGTS: 150,30  Base IRRF: 1.72544
Empr.: 3459 ELAINE BATISTA PEREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 158.075.048-60 PIS: 124.90947.984
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 012714/0154
(251 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 BaseFGTS: 1.878,85  Valor FGTS: 150,30  Base IRRF: 1.725,44
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/15

CNPI: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 11/12/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:18:12
Competéncia: 10/2020

EXTRATO MENSAL

Empr.: 3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 384.612.758-29 PIS: 210.28733.91-9
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 40325/370
€ 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29P 998 LN.S.S. 9,45 290,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 65,71 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 308,16 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 88,28 D
ND: O Proventos: 3.158,48 Descontos: 444,04 Informativa: 245,61 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 271444
NF: 0 Base INSS: 3.070,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.070,20  Valor FGTS: 245,61 Base IRRF: 2.780,15
Empr.: 3480 ELIANA PEREIRA GOMES Situagdo: Trabalhando CPF: 332.576.848-27 PIS: 125.89577.14-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 81779/00154
€Ey 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,17 . 15341D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 2 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 1 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85  Valor FGTS: 150,30  Base IRRF: 1.346,26
Empr.: 3749 ELISA FERREIRA Situac8o: Trabalhando CPF: 053.775.268-48 PIS: 123.23318.52-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/09/2020 CTPS/Série: 6950/00170
CE: 2 Depto: 2 Filial: 1 - Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,17 15341 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
Empr.: 3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES Situagio: Trabalhando CPF: 136.620.388-70 PIS: 123.02055.66-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 8250/48
(ol i Depto: 1 Filial: 1 Saléario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. . 8,43 184,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75P
ND: O Proventos: 2.194,60 Descontos: 184,98 Informativa: 175,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.009,62
NF: 0 Base INSS: 2.194,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.194,60 Valor FGTS: 175,56 Base IRRF: 2.009,62
Empr.: 3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS Situagdo: Trabalhando CPF: 345.321.208-88 PIS: 206.78554.11-5
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 345321/20888
CEs 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53P 998 LN.S.S. 8,61 199,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 304,54 P
217 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 112,00 304,54 P
ND: 1 Proventos: 2.313,61 Descontos: 199,26 Informativa: 185,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.114,35
NF: 1 Base INSS: 2.313,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 231361  Valor FGTS: 185,08 Base IRRF; 1.924,76
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 6/15
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 11/12/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:18:12
Competéncia: 10/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3510 FERNANDA DE PAULA PERES Situagdo: Trabalhando CPF: 290.661.488-29 PIS: 127.17300.18-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 11623/240
cC: 1 Depto: 1 Filial; 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 55,66 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,96 P
ND: 2 Proventos: 1.878,84 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,43
NF: 1 Base INSS: 1.878,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,84 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.346,25
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/10/2020 a 14/10/2020
Empr.: 3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS Situaggo: Trabalhando CPF: 326.326.298-02 PIS: 206.73994.22-2
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 2208/315
(ol 2 4 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 190,67 1.296,13P 998 ILN.S.S. 8,08 1372,72D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 199,40P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 181,13P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 27,86 P
ND: 1 Proventos: 1.704,52 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.566,80
NF: 1 Base INSS: 1.704,52 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,52 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.377,21
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 28/10/2020 a 10/11/2020
Empr.: 3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES Situacsio: Trabalhando CPF: 279.862.908-03 PIS: 127.00459.77-8
Cargo: 300 AUX. ADM. FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 06275/00238
(720 3 Depto: 3 Filial: 1 Saldrio: 1.495,23
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,23 P 998 LN.S.S. 8,20 160,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 94,25 256,23P
ND: 2 Proventos: 1.960,46 Descontos: 160,76 Informativa: 156,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.799,70
NF: 2 Base INSS: 1.960,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.960,46 Valor FGTS: 156,83 Base IRRF: 1.420,52
Empr.: 3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO Situagéo: Trabalhando CPF: 257.712.918-11 PIS: 125.12211.65-9
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 023249/00154
Ce: 4 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 161,33 1.096,72P 998 LN.SS. 8,18 156,57 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 58,67 398,81 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 153,27P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 55,74P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 209,37P
ND: 0 Proventos: 1.913,91 Descontos: 156,57 Informativa: 153,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,757,34
NF: 0 Base INSS: 1.913,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.913,01 Valor FGTS: 153,11 Base IRRF: 1.757,34
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/10/2020 a 06/11/2020
Empr.: 3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 432.420.778-06 PIS: 160.14332.33-3
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 086839/00315
ce: 4 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53P 998 LN.S.S. 8,08 137,72D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 1 Proventos: 1.704,53 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.566,81
NF: 1 Base INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.377,22
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/15
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 11/12/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:18:12
Competéncia: 10/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 470.224.598-86 PIS: 140.14078.02-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 49811/370
ce: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.648,25
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,25P 998 LN.S.S. 9,26 264,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 D
ND: 0 Proventos: 2.857,25 Descontos: 316,15 Informativa: 228,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.541,10
NF: 0 Base INSS: 2.857,25 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.857,25  Valor FGTS: 228,58 Base IRRF: 2.592,76
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 22/10/2020 a 04/11/2020
Empr.: 3505 JEANE MARIA DOS REIS Situacdo: Demitido CPF: 204.068.268-62 PIS: 124.50875.27-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 95523/00124
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.648,29
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 66,00 794,49 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.546,57 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 4,00 882,76 P 208 DESC VALE REFEICAO 128,16 128,16 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 4,00 179,76 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,51 78,80 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 69,67 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,61 86,21 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 1.103,45P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 169,29 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 179,76 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 87,08P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 456,76 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 192,60 P
ND: 0 Proventos: 4.009,03 Descontos: 4,009,03 Informativa: 174,55 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.181,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.181,98 Valor FGTS: 174,55 Base IRRF: 2.016,97
DEMITIDO EM 09/10/2020 - MOTIVO 4-Pedido de demiss&o SEM justa causa
Empr.: 3710 JESSICA PENTEADO SOARES Situacdo: Trabalhando CPF: 396.305.678-90 PIS: 207.82317.34-5
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/08/2020 CTPS/Série: 34681/00345
€G: 4 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53P 998 LN.S.S. 8,15 151,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 55,00 149,55 P
ND: 0 Proventos: 1.854,08 Descontos: 151,18 Informativa: 148,32 Informativa Dedutara: 0 Liquido: 1.702,90
NF: 0 Base INSS: 1.854,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.854,08 Valor FGTS: 148,32 Base IRRF: 1.702,90
Empr.: 3500 JOAO DARC LINO Situagdo: Trabalhando CPF: 104.382.288-71 PIS: 121.93580.20-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 29767/00048
CE: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29P 998 IN.S.S. 9,26 264,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 D
ND: 0 Proventos: 2.857,29 Descontos: 316,16 Informativa: 228,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.541,13
NF: 0 Base INSS: 2.857,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.857,29 Valor FGTS: 228,58 Base IRRF: 2.592,79
Empr.: 3809 JOSIANE APARECIDA MARTINS DA SILVA  Situag8o: Demitido CPF: 322,899.048-64 PIS: 126.66213.14-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 27/10/2020 CTPS/Série: 89696/00221
G 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.669,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 29,33 222,65P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 41,00 1.283,88 D
215 VALE REFEICAO 56,96 56,96 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 11,98 11,98 D
8130 ESTOURQ RESCISAO 0,00 891,23P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 27,87P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 32,00 97,15P
ND: 2 Proventos: 1.295,86 Descontos: 1.295,86 Informativa: 27,81 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 347,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 347,67 Valor FGTS: 27,81 Base IRRF: 0,00
DEMITIDO EM 30/10/2020 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado B AMAIE BN AR GRA A anAA
CONVENIO CONFORME PROCESSO N°66/202
‘.AlJ’l_l\s__l\_J&ll SO MUNICIPAL
FREFEITURA MUNIC!PAL DE PEN thL:
Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL HOSPITAL DE CANMPANHA COVID-19




Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina:
CNPJ: 45,349.461/0015-08 Emissdo: 11/12/2020
Célculo: Folha Mensal Horas:
Competéncia: 10/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3530 JULIA DA SILVA PAULA Situagdo: Trabalhando CPF: 479.999.438-78 PIS: 140.16435.35-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 22/05/2020 CTPS/Série: 058602/00419
€C: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio:
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido:
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF:
Empr.: 3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTAN Situagdo: Trabalhando CPF: 340.002.278-07 128.69574.75-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 84864/00358
ce 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio:
1 HORAS NORMAIS 117,33 890,59 P 998 LN.S.S. 7,76 98,30 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 102,67 779,26 P 8792 DIAS FALTAS 8,00 445,29 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,73P 8922 HORAS SUSPENSAS 14,67 111,32D
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 97,54 P
ND: 0 Proventos: 1.823,12 Descontos: 654,91 Informativa: 101,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido:
NF: 0 Base INSS: 1.266,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.266,51  Valor FGTS: 101,32 Base IRRF:
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/10/2020 a 27/10/2020
Suspensdo: 28/10/2020 a 29/10/2020
Empr.: 3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 350.422.458-47 206.96259.93-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 013794/298
GE: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio:
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 843 184,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75P
ND: 2 Proventos: 2.194,60 Descontos: 184,98 Informativa: 175,56  Informativa Dedutora: 0 Liquido:
NF: 0 Base INSS: 2.194,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.194,60 Valor FGTS: 175,56 Base IRRF:
Empr.: 3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 383.608.588-70 207.84976.51-6
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 011417/00315
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio:
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,17 15341 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 1 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido:
NF: 1 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85  Valor FGTS: 150,30 Base IRRF:
Empr.: 3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 134.443.908-07 125.80354.14-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 075501/00154
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio:
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.SS. 8,43 184,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75P
ND: 0 Proventos: 2.194,60 Descontos: 184,98 Informativa: 175,56  Informativa Dedutora: 0 Liquido:
NF: 0 Base INSS: 2.194,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.194,60 Valor FGTS: 175,56 Base IRRF:
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA P&gina: 9/15
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 11/12/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:18:12
Competéncia: 10/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR Situagdo: Trabalhando CPF: 318.625.058-70 PIS: 129.64954.18-8
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 029095/00261
(6 o) 4 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53P 998 ILN.S.S. 8,08 137,72D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 2 Proventos: 1.704,53 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.566,81
NF: 2 Base INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.187,63
Empr.: 3509 LETICIA DA SILVA FABIANO Situagdo: Trabalhando CPF: 391.926.408-85 PIS: 163.58060.26-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 21352/315
(5 54 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,95
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,95P 998 IN.SS. 843 184,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,76 P 40 HORAS FALTAS 0,25 1,90D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,77P
ND: 1 Proventos: 2.194,48 Descontos: 186,63 Informativa: 175,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.007,85
NF: 1 Base INSS: 2.192,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.192,58  Valor FGTS: 17540  Base IRRF: 1.818,26
Empr.: 3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 483.386.268-99 PIS: 202.11143.84-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/09/2020 CTPS/Série: 07889/00429
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,24 170,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 194,31P
ND: O Proventos: 2.073,16 Descontos: 170,90 Informativa: 165,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.902,26
NF: 0 Base INSS: 2.073,16 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.073,16  Valor FGTS: 165,85 Base IRRF: 1.902,26
Empr.: 3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 256.579.008-20 PIS: 124,56997.43-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/07/2020 CTPS/Série: 08112/154
(07 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LN.S.S. 8,43 184,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75P
ND: 0 Proventos: 2.194,60 Descontos: 184,98 Informativa: 175,56  Informativa Dedutora: 0 Liquido: - 2.009,62
NF: 0 Base INSS: 2.194,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.194,60 Valor FGTS: 175,56 Base IRRF: 2.009,62
Empr.: 3513 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA Situagdo: Trabalhando CPF: 357.402.528-90 PIS: 133.81375.11-2
Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 41976/00324
e 5 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 2.448,29
1 HORAS NORMAIS 180,00 2.448,29P 998 LN.S.S. 9,05 240,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,46 D
ND: 0 Proventos: 2.657,29 Descontos: 278,96 Informativa: 212,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.378,33
NF: 0 Base INSS: 2.657,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.657,29 Valor FGTS: 212,58 Base IRRF: 2.416,79
Empr.: 3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA Situaco: Trabalhando CPF: 224.433.618-29 PIS: 163.89293.34-9
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 037896/00240
cC: 4 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 P 998 LN.S.S. 8,20 160,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 93,30 253,70P
ND: 0 Proventes: 1.958,23 Descontos: 160,56 Informativa: 156,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.797,67
NF: 0 Base INSS: 1.958,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.958,23 Oélbr\Fets, O CONFORIS66: 7 [\ BaseIRRE: o 0 21797,67
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 10/15
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 11/12/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:18:12
Competéncia: 10/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3516 MARCIA DOURADO MEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 434.658.048-30 PIS: 164.06391.44-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 6093/429
€C: 1 Depto: 1 Filial; 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.558,53P 998 ILN.S.S. 8,17 153,41 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,67 111,32P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 13,94P
ND: 0 Proventos: 1.878,86 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,45
NF: 0 Base INSS: 1.878,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,86 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,45
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/10/2020 a 24/10/2020
Empr.: 3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA Situag8o: Trabalhando CPF: 306.480.798-64 PIS: 127.73358.14-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/10/2020 CTPS/Série: 29227/261
(o6t 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 22,00 166,98 P 998 IN.S.S. 7,50 14,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 20,90 P
ND: O Proventos: 187,88 Descontos: 14,09 Informativa: 15,03 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 173,79
NF: 0 Base INSS: 187,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 187,88  Valor FGTS: 15,03 Base IRRF: 173,79
Empr.: 3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR Situag8o: Trabalhando CPF: 095.648.308-93 PIS: 122.98290.73-5
Cargo: 14 RECEPCIONISTA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 69272/00048
G 4 Depto: 5 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.246,27 P 998 ILN.S.S. 8,08 137,72D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 249,26 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 34,84P
ND: 0 Proventos: 1.704,54 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.566,82
NF: 0 Base INSS: 1.704,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,54  Valor FGTS: 136,36 Base IRRF; 1.566,82
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/10/2020 a 09/11/2020
Empr.: 3690 MARIA GABRIELA CAMACARI RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 372,100.838-39 PIS: 164.06824.87-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 28/07/2020 CTPS/Série: 85468/00358
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 LNS.S. 8,26 173,32D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 218,60P
ND: 0 Proventos: 2.097,45 Descontos: 173,32 Informativa: 167,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.924,13
NF: 0 Base INSS: 2.097,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.097,45 Valor FGTS: 167,79 Base IRRF: 1.924,13
Empr.: 3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA Situag8o: Trabalhando CPF: 335.793.818-90 PIS: 128.90038.15-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 26/08/2020 CTPS/Série: 29878/261
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 P 998 ILN.S.S. 8,39 182,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 291,46 P
ND: 0 Proventos: 2.170,31 Descontos: 182,06 Informativa: 173,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.988,25
NF: 0 Base INSS: 2.170,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.170,31 Valor FGTS: 173,62 Base IRRF: 1.988,25
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 11/15

CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 11/12/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:18:12
Competéncia: 10/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA Situagdo: Trabalhando CPF: 426.458.498-14 PIS: 202.16084.26-6
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 51746/0324
cC: 3 Depto: 6 Filial: 1 Saldrio: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 176,00 1.196,42P 998 LN.S.S. 8,08 137,72D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 44,00 299,11 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 41,80P
ND: 0 Proventos: 1.704,53 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.566,81
NF: 0 Base INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53 Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.566,81

Doenga periodo superior a 15 dias: 26/10/2020 a 24/11/2020

Empr.: 3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS Situagdo: Trabalhando CPF: 475.957.638-00 PIS: 165.73179.23-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 048993/00370
EC: i Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1,669,85P 998 ILN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85  Valor FGTS: 150,30  Base IRRF: 1.725,44
Empr.: 3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 363.335.358-50 PIS: 207.82327.08-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/07/2020 CTPS/Série: 55584/240
CE: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1,669,85 P 998 LN.S.S. 843 185,38 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 105,10 319,09P
ND: 0 Proventos: 2.197,94 Descontos: 185,38 Informativa: 175,83 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.012,56
NF: 0 Base INSS: 2.197,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.197,94 Valor FGTS: 175,83 Base IRRF: 2.012,56
Empr.: 3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE Situagdo: Trabalhando CPF: 083.248.858-54 PIS: 122.00472.71-6
Cargo: 538 ASSIST. D. PESSOAL Vinculo: Celetista Adm: 20/07/2020 CTPS/Série: 7136/48
cc: 5 Depto: 6 Filial: 1  Saldrio: 1.895,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.895,53P 998 LN.S.S. 8,28 174,17D
212 REEMBOLSO DESP PAGO 37,48 37,48P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00P
ND: 0 Proventos: 2.142,01 Descontos: 174,17 Informativa: 168,36  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.967,84
NF: 0 Base INSS: 2.104,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.104,53 Valor FGTS: 168,36 Base IRRF: 1.967,84
Empr.: 3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA Situacdio: Trabalhando CPF: 057.706.358-86 PIS: 122.51982.94-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/09/2020 CTPS/Série: 58544/603
ce: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: . 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 183,33 1.391,54P 998 LN.S.S. 8,43 184,98 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 278,31 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 34,84P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75P
ND: 0 Proventos: 2.194,61 Descontos: 184,98 Informativa: 175,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.009,63
NF: 0 Base INSS: 2.194,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.194,61  Valor FGTS: 175556  Base IRRF: 2.009,63

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 27/10/2020 a 03/11/2020
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 12/15
CNPJ: 45,349.461/0015-08 Emissdo: 11/12/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:18:12
Competéncia: 10/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 302.916.838-78 PIS: 190.17377.02-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 90182/240
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29P 998 LN.S.S. 9,80 329,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 99,55 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 500,77 P
ND: 0 Proventos: 3.358,06 Descontos: 428,61 Informativa: 268,64  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.929,45
NF: 0 Base INSS: 3.358,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.358,06 Valor FGTS: 268,64 Base IRRF: 3.029,00
Empr.: 3478 PAULO HENRIQUE GONCALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 263.939.148-82 PIS: - 127.49586.15-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 73908/00154
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Salério: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85  Valor FGTS: 150,30 Base IRRF; 1.725,44
Empr.: 3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS Situagdo: Trabalhando CPF: 057.709.998-10 PIS: 122.79876.61-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 098640/603
cc: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19P 998 LN.S.S. . 8,35 179,15D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 55,66 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 6,96 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 267,18 P
ND: 0 Proventos: 2.146,02 Descontos: 179,15 Informativa: 171,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.966,87
NF: 0 Base INSS: 2.146,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.146,02 Valor FGTS: 171,68 Base IRRF: 1.966,87
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 12/10/2020 a 12/10/2020
Empr.: 3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO  Situagdo: Trabalhando CPF: 515.632.518-17 PIS: 210.07045.88-6
Cargo: 300 AUX. ADM., FARMACIA Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 035715/00457
CC: 3 Depto: 3 Filial: 1 Salario: 1.495,53
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53P 998 LN.S.S. 8,08 137,72D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.704,53 Descontos: 137,72 Informativa: 136,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.566,81
NF: 0 Base INSS: 1.704,53 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.704,53  Valor FGTS: 136,36 Base IRRF: 1.566,81
Empr.: 3588 ROSELI PEREIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 302.528.948-12 PIS: 126.97510.15-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 11/07/2020 CTPS/Série: 39501/00240
(o2 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,43 184,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75P
ND: 0 Proventos: 2.194,60 Descontos: 184,98 Informativa: 175,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.009,62
NF: 0 Base INSS: 2.194,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.194,60 Valor FGTS: 175,56 Base IRRF: 2.009,62
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 13/15
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 11/12/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:18:12
Competéncia: 10/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 351.389.678-60 PIS: 128.32634.15-1
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 51865/00240
ce: A Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85  Valor FGTS: 150,30  Base IRRF: 1.725,44
Empr.: 3454 ROZINEI MECHON NUNES Situagdo: Trabalhando CPF: 095.696.518-06 PIS: 122.52296.91-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 50999/00048
€c: 3 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.SS. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS:; 1.878,85  Valor FGTS: 150,30  Base IRRF: 1.725,44
Empr.: 3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO Situag3o: Trabalhando CPF: 282.500.408-13 PIS: 128.26522.85-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2020 CTPS/Série: 61813/00154
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29P 998 LN.S.S. 9,26 264,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 D
ND: 0 Proventos: 2.857,29 Descontos: 316,16 Informativa: 228,58 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.541,13
NF: 0 Base INSS: 2.857,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.857,29  Valor FGTS: 228,58 Base IRRF: 2.592,79
Empr.: 3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA Situagdo: Trabalhando CPF: 286.367.568-04 PIS: 126.96627.17-9
Cargo: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 67926/154
(66 2 Depto: 2 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 146,67 1.113,23P 998 ILN.S.S. 8,40 183,24 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 73,33 556,62 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 69,66 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 99,25 301,33P
ND: 0 Proventos: 2.180,17 Descontos: 183,24 Informativa: 174,41 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.996,93
NF: 0 Base INSS: 2.180,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.180,17 Valor FGTS: 174,41 Base IRRF: 1.996,93
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 22/10/2020 a 28/10/2020
Doencga periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/10/2020 a 04/11/2020
Empr.: 3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA Situacdo: Trabalhando CPF: 148.829,508-55 PIS: 170.34569.50-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 47910/173
€C: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 0 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.725,44
CONVENIO CONFORME PROCESSO N
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 14/15
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 11/12/2020
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:18:12
Competéncia: 10/2020
EXTRATO MENSAL
Empr.: 3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 077.945.868-01 PIS: 124.85705.77-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 098569/603
(se 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.648,29
1 HORAS NORMAIS 220,00 2,648,29P 998 ILN.S.S. 9,85 334,45D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 104,52 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 539,29P
ND: 0 Proventos: 3.396,58 Descontos: 438,97 Informativa: 271,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.957,61
NF: 0 Base INSS: 3.396,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.396,58 Valor FGTS: 271,72 Base IRRF: 3.062,13
Empr.: 3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 321.401.358-06 PIS: 206.94570.22-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 47237/261
e 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,17 153,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
ND: 1 Proventos: 1.878,85 Descontos: 153,41 Informativa: 150,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.725,44
NF: 0 Base INSS: 1.878,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.878,85 Valor FGTS: 150,30 Base IRRF: 1.535,85
Empr.: 3504 STEFANY CORREIA MARTINS Situaco: Trabalhando CPF: 454.080.478-22 PIS: 163.26937.41-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 015556/00441
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,43 184,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75P
ND: 0 Proventos: 2.194,60 Descontos: 184,98 Informativa; 175,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.009,62
NF: 0 Base INSS: 2.194,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.194,60  Valor FGTS: 175,56 Base IRRF: 2.009,62
Empr.: 3561 TATIANA SOARES Situagdo: Trabalhando CPF: 296.718.238-90 PIS: 126,25996.15-5
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 04/06/2020 CTPS/Série: 83633/00154
CcC: 2 Depto: 2 Filial: 1 Saldrio: 2.648,25
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.648,25P 998 LN.S.S. 9,46 292,23D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,91 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 231,12P
ND: 0 Proventos: 3.088,37 Descontos: 359,14 Informativa: 247,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.729,23
NF: 0 Base INSS: 3.088,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.088,37  Valor FGTS: 247,06 Base IRRF: 2.796,14
Empr.: 3512 THAWANY YURI KAWAMURA Situagdo: Trabalhando CPF: 413.488.648-18 PIS: 207.84985.07-8
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 19/05/2020 CTPS/Série: 84975/315
Ge: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.669,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85P 998 LN.S.S. 8,47 187,89 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 P
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 340,04 P
ND: 0 Proventos: 2.218,89 Descontos: 187,89 Informativa: 177,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.031,00
NF: 0 Base INSS: 2.218,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.218,89 Valor FGTS: 177,51 Base IRRF: 2.031,00
Total Geral Proventos: 158.870,78 Total Geral Descontos: 20.144,13
Liquido Geral: 138.726,65
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Empresa: 116 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 15/15
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Emissdo: 11/12/2020
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:18:12
Competéncia: 10/2020
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 14.905,33 124.419,24P 40 HORAS FALTAS 0,50 3,80D
16 INSALUBRIDADE 20% 1.460,00 14,218,499 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.546,57 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 1.103,45P 208 DESC VALE REFEICAO 128,16 128,16 D
150 HORAS EXTRAS 12,00 239,68 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 19,49 90,78 D
204 ADICIONAL NOTURNO 40% 3.165,05 10.336,22P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 169,29 D
212 REEMBOLSO DESP PAGO 37,48 37,48P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 41,00 1.283,88 D
215 VALE REFEICAO 56,96 56,96 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,61 86,21 D
217 ADICIONAL NOTURNO 40% MES AN 112,00 304,54 P 998 I.N.S.S. 600,93 13.128,71 D
221 AJUDA DE CUSTO 250,00 250,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 135,00 1.006,18 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 46,09 P 8792 DIAS FALTAS 10,00 589,23 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 5,00 179,76 P 8922 HORAS SUSPENSAS 14,67 111,32D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 87,08 P
8130 ESTOURO RESCISAO 0,00 891,23P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 456,76 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 4,00 882,76 P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 4,00 179,76 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 4,00 69,67 P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 476,67 3.641,63 P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 95,33 1.017,14P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 260,00 452,84 P
Liquido Geral: 138.726,65
! Situacdes
Numero de empregados: 73 Saldrio contribuicdo empregados: 155.103,71 Base IRRF Mensal: 136.239,35
Numero de estagidrios: 0 Saldrio contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 1.175,47
Trabalhando: 71 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 155,103,71 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 13.305,70 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 0 Sub-Total: 13.305,70 - Base IRRF 139 Saldrio: 1.045,98
Doenca Profissional: 0 Retengoes: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
Licenga sem vencimento: 0 (-) Saldrio familia/maternidade: 0,00 Valor Total do IRRF: 117547
Demitido: 2 Compensagdes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Férias: 0 Outras Compensagoes: 0,00 Base do FGTS: 155.103,71
Mandato sindical: 0 Total: 13.305,70 Valor do FGTS: 12.407,89
Aposentadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Partic. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 13.305,76 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
Qutros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
Admissdes: 2 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Ntimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 138.726,65
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G3351313561964341

. 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.031,00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ADRIANA APARECIDA CANATTO, na conta 90.410,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trinta e um reais)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
[ Codigs — Wome do Funciondrio ) Depar@menta al |
3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 _g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 340,04 8 g
998| I.N.S.S. 8,47 187,89 3
I
=
; e
Cy 3
K <
-ﬂ
s
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.218,89 187,89 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90410-4 Agéncia: 0295 - X worligide 5 2.031,00 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2,218,889 2.218,89 17 51 2.031,00 1,50
**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE NOVEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cddigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3532 ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 340,04 ] g
998 LT -N:S.S. 8,47 187,89 3 3
e
, g
g ]
<
s
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.218,89 187,89 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90410-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 2.03%1,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faiva IRRF
1.669,85 2,218,189 2.218,89 177550 2.081,00 7750
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11 DE NOVEMBRO ***
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.986,25 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALESSANDRA ALVES DA SILVA, na conta 90.408,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e oitenta e seis reais e vinte e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tddigo Nome do Funcionana [<:] Departamento Filal |
3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 95,25 289,19 H §
998 I.N.:S.S. 8,38 181,79 §
3
; £
g 5
<
5
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos i
2.168,04 181,79 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90408-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.986,25 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.168,04 2.168,04 173,44 1.986,25 1790
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
3486 ALESSANDRA ALVES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 95,25 289,19 @ E
998 | I.N:S=-S. 8,38 181,79 §
; s
2 g
g 3
X <
.ﬂ
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.168,04 181,79 i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90408-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C> 1.986,25 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.168,04 2.168,04 173,44 1.986,25
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.725.44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALESSANDRA SOARES LOPES, na conta 10.362,
agéncia 0347 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
3G Nems do Funciondrie TEO Deparamento T —
318 ALESSANDRA SOARES LOPES 322205 2 )
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/08/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.502,86 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 166,99 =
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 g |f
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,90 T §
998| I.N.S.S. 8,17 1153 4 (i8S :
2 z
£ 3
K <
'U
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ~
1.878,85 153,41 | i
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta poupanga: 10.362-4 Agéncia: 0347 - 6 Valor Liguido ED 1.725,44 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1518987185 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3718 ALESSANDRA SOARES LOPES 322205 2 il
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 26/08/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 198,00 1.502,86 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 22,00 166,99 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,10 g $
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 20,90 '§
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 =
2 s
g &
<
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
1.878,85 153,41 | 3
BANCO DO BRASIL 1 ~!
conta poupanga: 10.362-4 Agéncia: 0347 - 6 Valor Liquido E> 1.725,44 |
Salario Base 8Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150, 30 1:725;44 0,00
__‘_.,\,—r_?.QL‘_ﬁ %’EE
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Aviso de langamento

3062-7
36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Agéncia
Conta corrente

G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.725.44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEI, na conta 90.407,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Qs UTI Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
[ Cdgo Wome do Funcionanio THO Deparaments I —
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 e
998|I.N.S.S. 8,17 153,41 5
=
2
e
g |z
g ]
[ <
°
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 g
BANCO DO BRASIL 1 <
conta corrente: 90407-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide E,’) 1.725,44 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150, 30 1.725,44 0,00
*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE NOVEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 €L UDTT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tédigo Nome do Funcionano T80 Departamento Fihal |
3455 ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ;
998 I.N.S.S. 8,17 153,41 || % $
g
I
8
: g
2 E
g 3
5 <
2
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 &
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90407-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 1.725,44 |
Salanio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1,669,885 1. 87885 1..878,85 150,30 1.725, 44 0,00

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 26 DE NOVEMBRO ***

PREFEITURA MUN

TAL
10SPITAL

CIREY

ne

et




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.725,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ALEXANDRE TEIXEIRA DA SIL, na conta 90.406,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filal
3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 322205 2 i,
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 || & $
&
2
; g
g |2
g g
A <
A
4]
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90406-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.725,44
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.346,26 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano CBO ~ Departamento Filial
3493 ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 | 8 |[§
S
=
S
b E
g |
g g
7 <
H
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90406-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido @ 1.725,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1346, 26 0,00
0 ORME PROCESSO N° 96/2020
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.009,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a AMANDA CRISTINA DA SILVA, na conta 90.405, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e nove reais e sessenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 i 5
99811IT..N.S.S. 8,43 184,98 3
IE
3
‘ g
g |2
g 2
K <
°
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos |
2.194, 60 184,98 \| i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90405-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.009, 62 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.194,60 2.194,60 175,56 1.820,03 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo Nome do Funcionano CTBO Departamento Filial
3483 AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 g §
998 | I.N.S.S. 8,43 184,98 2
E
! 5
g |8
g 3
[ <
©
3
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.194, 60 184,98 z
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90405-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C$ 2.009, 62 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faiva IRRF
1.669,85 2.194,60 2.194,60 175,56 1.820,03 0,00
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Contacorrente  36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.725,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANA PAULA FERREIRA, na conta 90.404, agéncia 0295
do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tadigo Nome do Funcionano TBO ~Departamenta Fial |
3481 ANA PAULA FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 18/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
998| T .N.S.S- 8,17 153,41 [ 2 §
i |2
I
g =
£ F]
« <
g
E
s
g
8
=
s
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90404-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 1.725,44
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 17.878,:85 150,30 1.725,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3481 ANA PAULA FERREIRA 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 || B =
=
£ |
g 2
K <
3
g
g’
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90404-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Q 1.725,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1:669,85 1. 878,85 1518785 85 150,130 1.725,44 0,00
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G3351313561964341
. 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.703,93 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ANDERSON CARRIJO DA COSTA, na conta 90.403,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e trés reais e noventa e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Caaigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fikal |
3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA 223405 3 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.848,29 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
998 1.N.5.5. 9,44 288,50(| % 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7 50 64,86 §
s
3
: E
g |
£ 2
<
.u
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.057,29 358,36 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90403-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido Q 2.703,93
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.848,29 3.057,29 34057 429 244,58 2.768,79 7500
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Todigo Nome do Funcionano [:) Departamento — Fal |
3477 ANDERSON CARRIJO DA COSTA 223405 3 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 18/05/2020
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.848,29 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 _g
998| I.N.S.S. 9,44 288,50 || 8 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 64,86 §
s
g
|z
g g
K <
.N
8
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.057,29 353,36 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90403-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C{) 2.703, 93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.848,29 3.057,29 3.057,29 244,58 2-768,79 7750




G3351313561964341
3 . 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.72544 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a BIANCA KLEM MARQUES, na conta 90.399, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CE: UL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cddigo Nome do Funcionanio TBO Departamento Flhal |
3534 BIANCA KLEM MARQUES 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 22/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 g
998 | I.N.8.8. 8,17 153,41 & |§
X Z
3
: &
£ |z
& 2
K <
'w
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 o3
BANCO DO BRASIL 1 o
conta corrente: 90399-x Agéncia: 0295 - X Valor Liguide E> 1.725,44
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC UTL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funciondno CBO Departamento Filal
3534 BIANCA KLEM MARQUES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 f
998[ I.N.5.5. iy, 153,41 & £
2
&
g8
g |z
g g
K <
5
g
F]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 z
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 90399-x Agéncia: 0295 - X werligie =D 1.725, 44
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faiva IRRF
1.669,85 1.:878,85 1878,85 150,30 1.725,44 0,00
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G3351313561964341
. 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.985,78 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DANIELA PEREIRA BRANDAO, na conta 90.398,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e novecentos e oitenta e cinco reais e setenta e oito centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48




HOSPITAL DE

0
L

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
[ T3dge  Wems do Funciendns THo Deparaments T
3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 2.206,91 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 441,38 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 g £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,84 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 57,81 “Z
998| I.N.S.S. 9,89 339,84 || e
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,49(| £ i
< |8
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.435,11 449,33 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90398-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 2.985,78
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 3.435,11 3.435,11 274,80 33085,27 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fial |
3482 DANIELA PEREIRA BRANDAO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 2.206,91 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 441,38 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 g -
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,84 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 120,00 577,81 'E
998|I.N.S.S. 9,89 339,84 || e
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 109,49]| £ E
£ |
K
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
Zo4S5 449,33 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90398-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido l:> 2988778
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,;29 Sy eyl 3.435,11 274,80 3.095,-27 15,00
> ——~—rr ARACTC Ao QR/IINY
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(G3351313561964341

. 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.009,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DANIELE PAOLA PIRES DOS S, na conta 90.396,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e nove reais e sessenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CEEN T Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tadigo Nome do Funcionano TBO Gepartamenta Fihal |
3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 322205 i 4 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
204| ADICIONAL NOTURNO 403 104,00 315,75 i
9981 I.N.S.S. 8,43 184,98 3
frd
3
: &
g |z
g P
<
8
e
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.194,60 184,98 £
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90396-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.,009,62
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.194,60 2.194,60 175, 56 1.630,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCy VT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3507 DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 19/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 -§
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 § %
998 | I.N.S-5. 8,43 184,98 3
I
: 3
g |2
g g
K <
5
e
:
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.194,60 184,98 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90396-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l;') 2.009,62
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.194,60 2.194,60 175,56 1.630,44 0,00
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 3.837,00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DANILO AUGUSTO DAVID ZANE, na conta 90.395,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e oitocentos e trinta e sete reais)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
[ C3dge —Wome do Funcordie TES —Deparamenic L —
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 223505 6 i
ENFERMEIRO (A) RT Admisséo: 18/05/2020
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.054,38 8
221 | AJUDA DE CUSTO 250,00 250,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i |3
998| I.N.S.S. 10, 69 455,80 3
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 220,58 '{:
-
It
5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.513, 38 676,38 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90395-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 3.83%,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
4.054,38 47263,38 4,.263,38 341,07 3080i1,'58 22,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3538 DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) RT Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.054, 38 g
221 | AJUDA DE CUSTO 250,00 250,00 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i $
998 | 'I.N.S.S. 10,69 455,80 2
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 220,58 E
3 §
2 =
g )
K <
©
g
=
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.513,38 676,38 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90395-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 3.837;00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.054,38 4.263,38 4.263, 38 341,07 3.807, 58 22,50
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G3351313561964341
: 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.601,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DEBORA MATEUS CAETANO, na conta 90.394, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e seiscentos e um reais e quarenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48

HOSRITAL EE CAIGPARHA COVIDTY



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fial |
3469 DEBORA MATEUS CAETANO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212, 67 1.445,68 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 49,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 2 £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 § §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 38,07 £ |e
998| I.N.S.S. 8,10 141,15|| 2 H
2 i
£ |
E
5
a2
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.742,59 141,15 I g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90394-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I:> 1.601,44 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.742,59 1..742,/59 139,40 AONA RS 0,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3469 DEBORA MATEUS CAETANO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admiss&do: 18/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.445,68 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7533 49,85 ﬁ
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 i I8
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 14,00 38,07 lE
998| I.N.S.8S. 8,10 141,15 . ®
° ®
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.742,59 141,15 g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90394-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.601,44 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.742,59 1.742,59 139,40 Ak AL e o)) 0,00
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G3351313561964341
) 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Contacorrente  36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.824,99 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DELMA APARECIDA DA SILVA, na conta 86.788,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e oitocentos e vinte e quatro reais e noventa e nove centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48




ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 €C: UTE Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
| Codigo _ Nome do Funcionano TBO Departamento Fﬂm_"
2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 223505 i ] il
ENFERMEIRO (B) Admissdo: 07/06/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2,720,359 .g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 46,09 f
150 | HORAS EXTRAS 12,00 239, 68 H £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
998| I.N.S.S. 9, 61 309,05 &
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 B2 4 ;
[ <
g
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.215,16 390,17 z
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86788-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido ':) 2.824,99
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
20 120,39 3.215,186 3.215,1¢6 257 ;21 2.906,11 15,00
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CEx UL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
— Cédigo Nome do Funcionano T80 Deparamento Fial |
2425 DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 223505 i 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 07/06/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.720,39 g
250 | REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 46,09 f
150 | HORAS EXTRAS 12,00 239, 68 g -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3
998| I.N.S.S. 9,61 309,05 2
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 81,12 || i €
K <
3
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.215,16 390,17 2
BANCO DO BRASIL 1
conta saldrio: 86788-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 2.824,99
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
205720539 321516 SRS 6 2505 21 2,906, 11 15,00
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G3351313561964341
. 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.008,30 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a DIEGO APARECIDO DE OLIVEIl, na conta 90.393,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e oito reais e trinta centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCsUTE Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Todigo Nome do Funcionano_ TBO Departamento Fibal
3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 322205 1 il
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 18/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 103,50 314,24 g 5
998 I.N:S:S. 8,43 184,79 T §
; s
3
} £
] ]
ER
<
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.193,09 184,79 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90393-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 2.008,30
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 251293009 2.193,09 175, 44 2.008,30 7550
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 €y ULL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funciondrio CBO Departamento Fihal
3462 DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 322205 8 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ﬁ
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 103,50 314,24 3 qf
998 IT.N.S.S. 8,43 184,79 3
Z
g |z
g 3
q <
©
A
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.193,09 184,79 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90393-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide l:> 25008, 30
Salano Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.668;85 233,09 2.193,09 175, 44 2.008, 30 7550
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351313561964341

13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.72544 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a EDUARDA CARDOSO DA SILVA, na conta 90.391,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 ST Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Todge Nome do Funciondne TEO Deparamento T
3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
goE I IN. 8. 5. 8,17 153,41 (| 2 £
g
S
8
g
£ |z
& 9
<
o
s
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.878,85 183,41 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90391-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.725,44 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCs URT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3506 EDUARDA CARDOSO DA SILVA 322205 1 1l
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 || § §
k-]
é
2
- ]
i
g g
| <
8
g
]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos }
1.878,85 153,41 | i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 90391-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido ﬁ) e oA I
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1:2.878,:85 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.725,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ELAINE BATISTA PEREIRA, na conta 90.390, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 €Csy UTI Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fiial |
3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 322205 L i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
998 1.N.S.5. 8,17 153,41|| 8 5
g
frd
3
E
g 2
.
5
e
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.878,85 153,41 | g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90390-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.725,44 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CE: UTT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3459 ELAINE BATISTA PEREIRA 322205 1 il
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 18/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 %'
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 g £
H
5
3
g
g z
g g
K <
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.878,85 153,41 | z
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90390-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 1.725,44 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725, 44 0,00
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G3351313561964341
L 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.714,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ELAINE JAQUELINE GOMES D, na conta 90.388,
ageéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e catorze reais e quarenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC2 UTT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
[ C&dgs — Wome do Funcionans TES Deparaments T —
3517 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 223505 1 i
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 19/05/2020
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 262,03 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 308,16 2 -
998 T N.S.S. 9,45 290,05 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 7450 65, 71 *z
8792 | DIAS FALTAS 1,00 88,28 : =
g 2
<
kS
2
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.158,48 444,04 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90388-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.714,44
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 31,070, 20 3.070,20 245,61 2.+780,1'5 7450
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cddigo Nome do Funcionario CTBO Departamento Filal |
35957 ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 223505 4 1k
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 18;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 308,16 3 }Z
9981 I.N.S-S: 9,45 290,05 3
999| IMPOSTO DE RENDA 7750 65, 11 ‘E
8792| DIAS FALTAS 1,00 88,28 || - e
© =
2 =
s
e
f:
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.158,48 444,04 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90388-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.714,44
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cadlc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 3..070,20 3.070,20 245,61 2980515 750
ENIO CONFAPLIE
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G3351313561964341
. 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.725,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ELIANA PEREIRA GOMES, na conta 90.387, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
—Codige  Nome do Funcondne TEO Deparament |
3480 ELIANA PEREIRA GOMES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 8
998|1.N.5.5. 8,17 153,41(| § g
]
g ]
. <
:
2
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.878,85 153,41 e
BANCO DO BRASIL 1 ~!
conta corrente: 90387-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido ﬁ) 1.725,44 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.346,26 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cadigo Nome do Funcionanio TBO Departamenta Fial
3480 ELIANA PEREIRA GOMES 322205 2 J,
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 18/05/2020
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ;
998|1.N.S.S. 8,17 153, 41 g -
K<}
2
=
. g
2 |
ES
<
8
g
A
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.878,85 153,41 I i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90387-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido ﬁ) 1.725,44 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cale. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.346,26 0,00
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G3351313561964341
. 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.009,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a EVA OLIVEIRA DE MENEZES, na conta 90.385, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e nove reais e sessenta e dois centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48

CONVENIO CoNEAPA: NACECSA MO QRN
S e vwuooolU N §6/202




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filia
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 322205 i £ |
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 g |f
9981 IT.N.S.S 8,43 184,98 3
s
]
=3 a
K <
5
e
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.194,60 184,98 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90385-x Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 2.009,62
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.194,60 2.194,60 175,56 2.009,62 750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,.349.461/0015-08 CC: ULT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funcionaro CTBO Departamento Fial |
3518 EVA OLIVEIRA DE MENEZES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 SI550i5 3 g
9981 T . N.S.Ss 8,43 184,98 3
s
g |f
£ i
K <
@
8
g
A
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.194,60 184,98 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90385-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.009,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.194,60 2.194,60 175756 2 .009,62 7,50

<
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G3351313561964341
. 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.114,35 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a EVELYN ROSANE PEREIRA NOV, na conta 90.384,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e cento e catorze reais e trinta e cinco centavos)

* Este aviso de langamento ndo & valido como comprovante da operagédo e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo Nome do Funcionarno TBO Departamento Filial
3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissédo: 19/05/2020
Caodigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 10,495,563 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 e
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 304,54 2 £
217 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 112,00 304, 54 v §
998 I.N.S.S. 8,61 199,26 £
= £
s
e
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2:313,61 199,26 | -
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 90384-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 2.114,35 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 2,313, 61 2..313, 61 185,08 1.924,76 #,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
— Godigo Nome do Funcionano TBO Departamento — Fial |
3468 EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS 411005 3 i
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.495,53 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 2
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 304,54 § §
217 | ADICIONAL NOTURNO 40% MES ANTERIOR 112,00 304,54 3
998/ I.N.S.S. 8,61 199,26 i
2 2
g 2
! <
©
&
2
g
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.313,61 199,26 l z
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90384-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 2.114,35 |
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.Sdo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 2.313; 61 2318, 61 185,08 1.924,76 74:50
NFORME PROCESSO N° 96/2020
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.72543 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FERNANDA DE PAULA PERES, na conta 90.383,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCz "UTE Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Todigo Nome do Funcionano TBO — Deparamento Fihal |
3510 FERNANDA DE PAULA PERES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 202,67 1.614,19 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 0733 55,66 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 i |z
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 3
998 FIINUSES, 8,17 153,41 =
T e
g 3
<
'N
&
£
F
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.878,84 1:53 ;461 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90383-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido CD 1.7285,43 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,84 1.878,84 150,30 1.346,25 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Ce: UTI Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano TBO Departamenta Filal |
3510 FERNANDA DE PAULA PERES 322205 i i i
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,33 55,66 ;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 g %
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 §
998 | I.N.S:S. Gl 153,41 £
°
g 3
1 <
3
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.878,84 153,41 l i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90383-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 1.725,43 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,84 1.878,84 150,30 1.346,25 0,00
CONVENIO CONFCRIE PROCESSO N° 9812020
FONTE DE RECURSQ MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIFAL DE PENARPGLIS
HOSPITAL DE CAAMPANEA COVID-19



(G3351313561964341

. 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.566,80 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FERNANDA FACHINI MIOTO MA, na conta 90.382,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e sessenta e seis reais e oitenta centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGAO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cddigo Nome do Funcionario TBO Depanamento Fihal |
3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 422105 5 i
RECEPCIONISTA Admissdo: 19/05/2020
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190,67 1,296,103 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 199, 40 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 181,13 i 3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 2086 §
998| I.N.S.S. 8,08 sl c
g P
[ <
5
e
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.704,52 13772 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90382-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido I:> 1.566,80
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.704,52 1.704,52 136,36 iR A 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano — CBO Departamento Fikal
3491 FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 422105 ) 1l
RECEPCIONISTA Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 190, 67 19756,13 _g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 29,33 199,40 ;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 181,13 A
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 271,86 ‘§
998| I.N.S.S. 8,08 137,92 Z
2 B
& 7
<
'B
g
g
2
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
15704,52 137, 72 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90382-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:} 1.566,80
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1,495,538 1.704,52 1.704,52 136,36 1= 37020 0,00
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.799,70 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FERNANDA SANCHEZ ROBERTO, na conta 90.380,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e noventa e nove reais e setenta centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
[ C3dgo  Neme do Fundiondnio T80 Deparamento |
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,23 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 94,25 256,23 i -
998|I.N.S.S. 8,20 160,76 g 3
= -]
2 |z
£ £
= <
g
b
2
E
©
o
g
8
8
3
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.960,46 160,76 g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 90380-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 1.799,70 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.495,23 1.960,46 1.960,46 156,83 1.420,52 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filal |
3466 FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,23 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 94,25 256,23 g 3
9981 I.N.S.S. 8,20 160,76 3 3
| E
: g
2 E
s 3
I <
45
H
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.960,46 160,76 l i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 90380-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido EQ 1799570 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.495,23 1.960,46 1.960,46 156,83 1.420,52 0,00
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.757,34 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a FERNANDO ROGERIO LIMA RIB, na conta 90.379,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e cinqlienta e sete reais e trinta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tadigo Nome do Funciondno TBO Departamento Fal |
3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 422105 <) 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 18/05/2020
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 161,33 1.096,72 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 58, 67 398,81 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 163,27 2 %
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 55,74 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 17,98 209,37 'E
998| I.N.S.S. 8,18 156,57 g
2 £
£ |2
©
3
(s}
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.913,91 156,57 2
BANCO DO BRASIL 1 ~!
conta corrente: 90379-5 Agéncia: 0295 - X valoriquds ) 1.757,34
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 15813591 19218291 153,11 1.757,34 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGAO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fial |
3472 FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 422105 5 i
RECEPCIONISTA Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 161,33 1.096,72 b3
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 58,67 398,81 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 153,27 i |8
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 55, T4 '§
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 209, 37 ":-
998| I.N.S.S. 8,18 156,57 g g
2 2
g ]
K <
©
&
e
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.913,91 156,57 g
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90379-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) 1.757,34
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1,913, 91 IS 301 15311 L 757,:34 0,00
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.566,81 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a HEIDY CAROLINE PEREIRA DA, na conta 90.378,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e sessenta e seis reais e oitenta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo “Nome do Funcionario TBO Departamento Filial
3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissédo: 19/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1..485,53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998 |- N.S. 5. 8,08 137,72 | 8 5
s
3
: £
£ |z
g 3
K <
3
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
1.704,53 137,712 g
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90378-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido I:> 1.566,81 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.704,53 1.704,53 136,36 10377, 22 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGAO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Neme do Funcionario [5:] Departamento Fiial
3473 HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 19/05/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
998 I.N.S.S. 8,08 137,72|| % §
g
&
3
; £
£ |z
'E
8
e
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.704,53 137,72 | i
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 90378-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 1.566,81 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1,495,53 1.704,53 1.704,353 136,36 L3707, 22 0,00
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G3351313561964341
g 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.541,10 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ISADORA MARIA BESERRA MAL, na conta 90.377,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e quarenta e um reais e dez centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48

IMNODTA { \
HOSPITAL DE CANPANI



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
T3digo Nome do Funcionano TBO Deparamento Fiial |
3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 223505 2 1
ENFERMEIRO (B) Admisséo: 18/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,25 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
908| 1-N.5.8. 9,26 264,49(| % £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 8
s
S
§
g B
g 3
r <
s
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2..857,25 316,15 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90377-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Eb 2.541,10
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.648,25 2.85%,25 2:857,25 228,58 2.592,76 750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funciondrio cBo Departamento Filial
3528 ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,25 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
998 | I.N.S.S. 9,26 264,49(| § |§
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51, 66 8
s
g g
[ <
©
&
e
£
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.857,25 316,15 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90377-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 255410
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faiva IRRF
2.648,25 2+8517:25 25857, 25 228,58 21:592,76 7,50
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.541,13 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JOAO DARC LINO, na conta 90.373, agéncia 0295 do
banco 001.

(Dois mil e quinhentos e quarenta e um reais e treze centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 GCY UTT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tadigo Nome do Funcionanio TBO Departamento Fihal |
3500 JOAO DARC LINO 223505 1 il
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 19/05/2020
Cadigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
998| I.N.S.S. 9,26 264,50 g £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 §
s
g 2
K <
5
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos '
2.857,29 316,16 \l ;
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90373-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 25418 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 2..85%,29 2.857,29 228,58 2.592,79 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 €C'Y \ULT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo Nome do Funclonario TBO Departamento Filial
3500 JOAO DARC LINO 223505 1 l
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
998| I.N.S.5S. 9,26 264,50 || % g
999| IMPOSTO DE RENDA iy 50 51,66 3
E
g 3
g 3
g <
5
g
i
o
Total de Vencimentos Total de Descontos l
2.857,29 316,16 \I 5
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90373-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.541,13 l
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 2 8829 25857 029 228,58 2,592,789 7leat)
CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 86/2020
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G3351313561964341
: 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.725,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a JULIA DA SILVA PAULA, na conta 90.372, agéncia 0295
do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CEINURT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
[ C3aige— Neome 4o Funcioniio TES Deparaments T —
3530 JULIA DA SILVA PAULA 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209, 00 g
928] 1. M8, 5. 8,17 153,41 || 8 §
frd
8
; g
g |z
g Fi
K <
ﬁ
s
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.878,85 153,41 \| g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 90372-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 1.7225,44 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1. 725,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CGi: UTE Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
[ Cedge  Nome d Fundionano TE6 Deparaments T
3530 JULIA DA SILVA PAULA 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 22/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ;
998 | L.N.S.S. Bl 153,41 8 §
E
s
2
) 2
g |E
g 2
<
5
2
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 2
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90372-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguide Q 1.725,44 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.8718,85 1.878,85 150,30 1.725, 44 0,00
CON"JS.‘-.’.’D CONFOR SO N° 86/2020
FONT CIPAL
REFEITU NIC ENAPOLI
{OSPITAL DE CAMFANHA COVID-19




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.168,21 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a KEROLAYNE POLIANA TAKAMAT, na conta 90.371,
ageéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e cento e sessenta e oito reais e vinte e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 GG UTL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fihal |
3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 322205 il 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 890,59 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 779,26 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,73 -
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 97,54 §
998| I.N.S.S. T 7& 98,30 =
8792 | DIAS FALTAS 8,00 445,29(] i e
8922 | HORAS SUSPENSAS 14,67 111,32|| 2 £
£ 3
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.823,12 654,91 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90371-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 1.168,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cédlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.266,51 1:266,51 101532 e legn 20 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 Ce: UTTI Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cddigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3503 KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 890,59 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 779,26 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 55,13 E ;f
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 97,54 3
998| I.N.S.S. 7,76 98,30 =
8792 | DIAS FALTAS 8,00 445,29 s
8922 | HORAS SUSPENSAS 14,67 111,32]|| 2 g
g |2
©
B
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.823),12 654,91 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90371-x Agéncia: 0295 - X Valor Liguido Q 1.168,21
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.266, 51 1,266, 51 101532 1.168,21 0,00

CONVENIO CONFCR!

FROCESSO N° 96/2020
S MUINICIRA
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G3351313561964341
: 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.009,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a KESSIA DA SILVA CALDEIRA, na conta 90.370, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e nove reais e sessenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCLUTE Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Todigo Nome do Funcionario TBO Deparamenta Filal |
3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 19/05/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ?
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315, 75 § §
998| I-N.S-S. 8,43 184,98 §
5
3
b g
g |z
£ 4
K <
g
_g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos. ’
2.194,60 184,98 ]
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90370-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 2.009, 62 |
Salénio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.194,60 2.194,60 175,56 1.630,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Fikal |
3508 KESSIA DA SILVA CALDEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 13/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 318,75 § g
998 |\ L.N.S.S% 8,43 184,98 §
g
: £
g |z
K <
.ﬂ
8
&
]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.194,60 184,98 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90370-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l;') 2.009, 62 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1. 669,85 2.194,60 2.19%4,60 Ki5,56 1.630,44 0,00
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.72544 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LEIDIANE LIMA DA SILVA, na conta 90.368, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
[~ C&dgs  Wome da Funciondrio TEO eparamento T
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 s
988 )\T.N 5. 5. 8517 153,41(| £
E: §
; &
=
g
2 |8
g 2
K <
°
]
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.878,85 153,41 | z
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 90368-x Agéncia: 0295 - X Valor Liguido C> 1.725,44 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cédlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.535,85 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Fihal
3479 LEIDIANE LIMA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 18/05/2020
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998 I.N.S.S. 8,17 153,41|| 8 [§
=
£
g 2
g g
<
o
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 l g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 90368-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) 1.725,44 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 535785 0,00




G3351313561964341
" 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.566,81 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LEIZE GEDO BIUDES CLABUCH, na conta 90.366,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e sessenta e seis reais e oitenta e um centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
[ Cédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fihal |
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 411005 6 5
ASSISTENTE ADM Admiss&o: 18/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 17495, 53 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 S
8881 1.N.8.5. 8,08 137,72|| & |§
E
3
) g
2 '
g 3
[ <
—H
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.704,53 15772 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90366-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 15566, B
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 158704, 53 1.704,53 136,36 4 88763 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGAO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3470 LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admiss&o: 18/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 f
998 I.N.S.S. 8,08 137,72(| & £
2
2
2
: 5
g 3
g g
<
8
e
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.704,53 139,72 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90366-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.566,81
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1,704, 53 1.704,53 136,36 1..187,63 0,00
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G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

2

EMPRESA

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Aviso de langamento

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.007,85 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LETICIA DA SILVA FABIANO, na conta 90.365, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e sete reais e oitenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 GC4 UTT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tadigo Nome do Funcionano TBO Deparamento Fihal |
3509 LETICIA DA SILVA FABIANO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,76 E
204 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,77 g §
99BNNT NI Sl ST 8,43 184,73 3
40| HORAS FALTAS 0,2 1,90 &
- ®
g |z
£ |3
8
£
F
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.194,48 186,63 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90365-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Cb 2.007,85
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.:669,98 2.192,58 2.192,58 175,40 1.818,26 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 ge: UTT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filal |
3509 LETICIA DA SILVA FABIANO 322205 1 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,95 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 208,76 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 815, i 3 §
998| I.N.S.S. 8,43 184,73 3
40| HORAS FALTAS 0,25 1,90 &
; ¥
g F]
K <
©
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.194,48 186, 63 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90365-5 Agéncia: 0295 - X Vaorliudo [0 2.007,85
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,95 2192, 58 2.192,58 175,40 1.818,26 0,00
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.009,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LETICIA FERNANDES DE SOUZ, na conta 90.881,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e nove reais e sessenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CE: UTI Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
—Todigs  Neome do Funcionrio TEO Teparamenta T
3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA 322205 1 il
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 15/07/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 ]
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 3 g
998| I.N.S.S. 8,43 184,98 3
w
]
' g
g B
g 2
K <
3
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.194,60 184,98 B
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 90881-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido V—'> 2.009, 62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.194,60 2.194,60 175, 56 2.009, 62 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CeENUTT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo Nome do Funcionano T8O Departamento — Fiial |
3643 LETICIA FERNANDES DE SOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 15/07/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 g £
998 IR N.SiS s 8,43 184,98 3
s
- ]
@ 2
2 8
g g
. <
©
8
g
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.194,60 184,98 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90881-9 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido |;'> 2.009,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.194,60 2.194,60 175,56 2.009, 62 7150
CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 86/2020




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.378,.33 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a LUCIMARA CONTEL EVANGELIS, na conta 90.362,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e trezentos e setenta e oito reais e trinta e trés centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
[ Codigo “Nome do Funcionano TBO Departamento Flhal |
3513 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA 251605 6 i
ASSIST. SOCIAL Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.448,29 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
998| 1.N.S.S. 9,05 240,50 & £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,46 §
E
g
g 2
K <
g
%
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.657,29 278,96 \l 5
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90362-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido ﬁ) 2.318,33 l
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.448,29 2.657,29 2.657,29 232,58 2.416,79 7790
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento — Fiial |
S 518 LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA 251605 6 1
ASSIST. SOCIAL Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 180,00 2.448,29 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
998| 1.N.5.8. 9,05 240,50 % -
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,46 1 3
s
8
) g
2 .
& 9
. <
5
e
:
o
Total de Vencimentos Total de Descontos }
2.657,29 278,96 | 3
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 90362-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 2. 378583 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.448,29 2.657,29 2.657,29 212,58 2,416,729 7550
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G3351313561964341
X 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.797,67 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MANOEL ALEXANDRE DA SILVA, na conta 90.361,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e noventa e sete reais e sessenta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAQ Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Todigo Nome do Funcionarno TBO Departamento Filal
3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admisséo: 18/05/2020
Codigo Descrigdo Referéncia VVencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ﬁ
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 93,30 253,70 E S
998 T.N:S.S- 8,20 160,56 g 3
£ &
g 3
< <
g
aQ
E
g
8
]
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.958,23 160,56 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90361-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido ﬁ) 179861
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.258,23 1..958,23 156,65 1.797,67 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filal |
3471 MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 422105 5 i
RECEPCIONISTA Admissdo: 18/05/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 93,30 253,70 i 5
998 I.N.5.S. 8,20 160,56 3
s
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.958,23 160,56 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90361-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1. 797,67
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1 495,53 1.958,23 1.958,23 156, 65 ARSI 67 0,00
EN!O CONFORME PROCESSO N° 96/2020
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G3351313561964341
¢ 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.72545 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARCIA DOURADO MEIRA, na conta 90.358, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e cinco centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tadigo Nome do Funcionano — Cc80 Departamento Tl
3516 MARCIA DOURADO MEIRA 322205 L il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.558;,53 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 1132 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07 g §
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 13,94 3
998[I1.N.S.S. 8,17 153,41 £
; g
g 2
g <
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.878,86 153,41 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90358-2 Agéncia: 0295 - X VelorLiquide ) 1.725,45 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,86 1.878,86 150, 30 1.725,45 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCy UDE Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filal |
3516 MARCIA DOURADO MEIRA 322205 i) i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 1.558/58 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 14,67 114,32 f,
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 195,07 2 §
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 13,94 §
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 &
®
g ]
<
©
&
Total de Vencimentos Total de Descontos \
1.878,86 153,41 | 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90358-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.7285,45% I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,86 1.878,86 150,30 1.725,45 0,00
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351313561964341

13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.566,82 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA CRISTINA DE AGUIAR, na conta 90.356, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e sessenta e seis reais e oitenta e dois centavos)

* Este aviso de langamento n@o é valido como comprovante da operagédo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
—Cadgs  Nome ds Funciendna 5o Teparamento Tl
3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admiss&o: 19/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.246,27 g
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 249,26 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 § §
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,84 §
998| I.N.S.5. 8,08 137,12 £
g |z
g F]
K <
:
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.704,54 135,12 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90356-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.566,82 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.704, 54 1.704,54 136,36 1.566,82 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funcionarno TBO Departamento Fihal |
3475 MARIA CRISTINA DE AGUIAR 422105 L] 1
RECEPCIONISTA Admiss&o: 19/05/2020
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 11831133 1.246,27 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,677 249,26 ;
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,15 ] 5
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,84 §
998| I.N.S.S. 8,08 BT, 2 &
-1
F 4
<
o
°
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.704,54 137,72 I i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90356-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 15616592 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1,485,638 1.704,54 1.704,54 136,36 1.566,82 0,00
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(G3351313561964341

. 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.924,13 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA GABRIELA CAMACARI R, na conta 90.879,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e vinte e quatro reais e treze centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3690 MARIA GABRIELA CAMAGCARI RIBEIRO 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/07/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 12,00 218,60 8 g
998| I.N.S.S. 8,26 173:32 §
s
8
g |F
g F]
<
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.097,45 173,32 Z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90879-7 Agéncia: 0295 - X wairLigido [ 1.924,13
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.097,45 2.097,45 167,79 1..924,13 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tédigo Nome do Funcionano T8O Departamento Fial |
3690 MARIA GABRIELA CAMAGCARI RIBEIRO 322205 2 1k
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/07/2020
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 218,60 § g
998| I.N.S.S. 8,26 173,32 g
I
<
; ]
@ 2
2 g
K <
©
&
e
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.097,45 153752 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90879-7 Agéncia: 0295 - X wortiqudo 5 1.924,13
Salério Base 8Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.097,45 2.097,45 V67,79 10924513 7y 50
CONVENIO CONFORME PROCESSD N° 3512022
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G3351313561964341
: 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Ageéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.566,81 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MILENA MARIA PENCO CAPUA, na conta 90.352,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e sessenta e seis reais e oitenta e um centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tadigo Nome do Funcionano TBO Deparamento Fihal |
3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 411005 6 il
ASSISTENTE ADM Admissédo: 18/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.196,42 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 299,11 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20 2 £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 41,80 %
998| I.N.S.S. 8,08 137,72 &
£ |E
£
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.704,53 1372 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90352-3 Agéncia: 0295 - X eboriquide 5 1.566,81
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 e 704553 1.704,53 136,36 1.566, 81 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tédigo Nome do Funcionano T8O Departamento Filial
3488 MILENA MARIA PENCO CAPUA 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 18/05/2020
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.196,42 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 299,11 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20 g s
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 41,80 3
998/ T N.5.S« 8,08 137572 &
g g
2 g
£ ]
K <
©
A
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.704,53 137,72 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90352-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C:) 1.566,81
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.425,53 1.704,53 1.704,53 136,36 15566,81 0,00
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.725,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MIRIAN APARECIDA MADUREIR, na conta 90.350,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 GCS "UTT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
[ C&dge —Wome do Fundiondrio TEO Deparaments T
3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS CAl 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 19/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 || 3 §
g
Z
S
; g
g |z
2 4
I <
‘0
A
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.878,85 153,41 | i
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta: 90350-7 Agéncia: 0295 - X orliqdo 3 1.725, 44 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCs UTI Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Todigo Nome do Funcionanc TEO Deparamento Flhal |
3502 MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS CAl 322205 ! ¥
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
998|1.N.S.8. 8,17 153,41 || % §
E
&
2
g
g |
K <
8
&
&
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.878,85 153,41 | i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta: 90350-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1. 725, 44 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725, 44 0,00

CONVENIO CONFCRIME PROCESS




Aviso de langcamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.012,56 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a MIRIAN JULIANE DA SILVA, na conta 90.877, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e doze reais e cinquenta e seis centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 sl dafiiae Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tadigo Nome do Funcionario TBO Deparamento Filal
3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/07/2020
Caédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 105,10 319,09 8 .§
998| I.N.S.S. 8,43 185, 38 §
s
: E
g z
g 2
| <
:
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.197,94 185,38 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90877-0 Agéncia: 0295 - X wortiquide 53 2.012,56
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2,197,944 2.197,94 175,83 20.0172:°56 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCI U Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3669 MIRIAN JULIANE DA SILVA 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/07/2020
Caédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 105,10 319,09 8 %
998 | I-N.S.S- 8,43 185,38 3
s
: g
2 f:
g 3
<
Aﬂ
°
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.197,94 185,38 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90877-0 Agéncia: 0295 - X Vilortigide 5 2.012,56
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.197,94 2.197,94 175,83 20012, 56 7,50




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.967,84 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a OLAIR AMORIM CLEMENTE, na conta 90.875, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e sessenta e sete reais e oitenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ORME PROCESSO T
5

CONVEN!IO CONF OR

AMP A.\: 1A CO"'D -19

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
—C3dGs—Wome do Funaaninic TEO Deparaments T
3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE 411010 6 1
ASSIST. D. PESSOAL Admisséo: 20/07/2020
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 15, 895,53 g
212 | REEMBOLSO DESP PAGO 37,48 37,48 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g |§
998 | I.N.S.S. 8,2 174, 0.7 3
i &
3
3 g
g g
£ 2
<
@
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.142,01 174,17 E
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90875-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Eb 1.967,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
151895/, 53 2.104,53 2.104,53 168,36 1.967,84 Ty 50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tddigo Nome do Funcionano CTBO Departamento Filal
3646 OLAIR AMORIM CLEMENTE 411010 6 1
ASSIST. D. PESSOAL Admissdo: 20/07/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.895,53 8
212 | REEMBOLSO DESP PAGO 37,48 37,48 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3 $
998 1 T N, S-S 8,28 174,17 3
E
; g
2 z
g 3
<
'N
8
g
2
(=}
Total de Vencimentos Total de Descontos
2..142,01 174,17 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90875-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquide Q 1.967,84
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.895,53 2.104,53 2.104,53 168,36 1.967,84 7550
1° 95/2020




G3351313561964341
. 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.725,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a PAULO HENRIQUE GONGCALVES, na conta 90.349,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

* Este aviso de lancamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langcamento em conta corrente.

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tddigo Nome do Funcionano TBO Deparamento Filal
3478 PAULO HENRIQUE GONCALVES 322205 2 y
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
998/ T.N. 8,8 817 153,41 || 8 §
ll=.
8
g
2 E
g P
. <
5
e
.5
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 15341 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90349-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.725,44
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 12878,85 1.878;85 150,30 1.725,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3478 PAULO HENRIQUE GONGCALVES 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 f
998/ I.N.S.S. ol 153,41|| 2 §
E
E
2
g
@ 8
2 2
£ 3
<
o
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90349-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 1.725,44
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878, 8% 15878 ;85 150, 30 1.725, 44 0,00
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G3351313561964341
; 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.966,87 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a PENHA CRISTINA DANTAS RIB, na conta 90.348,
ageéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e sessenta e seis reais e oitenta e sete centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cadigo Nome do Funcionana TBO Departamento Filial
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19 ,g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 38 55,66 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 I
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 267,18 %
998| I.N.S.S. 8,35 199,15 g
S B
-4 2
K <
_ﬂé)
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.146,02 179,15 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90348-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E? 1.966,87
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.146,02 2.146,02 171,68 1.966,87 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fiial |
3520 PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 322205 2 i)
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,161 1.614,19 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7733 55,66 f
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 g £
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 6,96 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 267,18 E
998|I.N.S.S. 8,35 179, 15[ H
2 g
& 2
K <
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.146,02 179,15 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90348-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E$ 1.966,87
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.146,02 2.146,02 171,68 1.966,87 559

CONVENIO

C




G3351313561964341
. 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.566,81 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a RAFAELA CRISTINA GONCALVE, na conta 90.347,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e quinhentos e sessenta e seis reais e oitenta € um centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
[ C&digs  Wome do Fundonario THo Deparament I
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 &
998| 1.N.5.5. 8,08 137,72|| § |8
uw
3
' g
£ |z
g 3
<
>ﬂ
5
2
i
(a]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.704,53 1B 2 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90347-7 Agéncia: 0295 - X TP 1.566,81
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 10::7.045,:53 4704553 136,36 1.566,81 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Céaigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3467 RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 19/05/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ﬁ
998| I.N.S.S. 8,08 137,72 § |§
2
:
g |z
g 3
[ <
5
e
R
8
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.704,53 137,72 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90347-7 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.566,81
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1:495553 1.704,53 15 7.04;,.53 136,36 1.566,81 0,00
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Contacorrente  36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.009,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROSELI PEREIRA, na conta 90.874, agéncia 0295 do
banco 001.

(Dois mil e nove reais e sessenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCs UTI Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filal
3588 ROSELI PEREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 11/07/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 é’
204 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 g £
998 I.N.S.S. 8,43 184,98 3
lE
]
! z
g |z
g g
. <
.H
s
e
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.194,60 184,98 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta: 90874-6 Agéncia: 0295 - X Velortiquida 5 2.009, 62 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.194,60 2.194,60 175556 2.009, 62 7790
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CE s UTT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funciondrio CBO Departamento Filal
3588 ROSELI PEREIRA 322205 il 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 11/07/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 3 :E,
GBI NS TS 8,43 184,98 3
li
]
A £
g |z
g g
1 <
8
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.194,60 184, 98 | £
BANCO DO BRASIL 1 =
conta: 90874-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 2.009, 62 I
Saldno Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.194, 60 2.194,60 175,56 2.009, 62 750
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.725,44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROSIANE DE SOUZA SOARES, na conta 90.346,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48

PREFEITURA MUNIY

AN

ANy

HOSPITAL DE CAMP/



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 €C: UTI Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Depanamento Filal |
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
998|1.N.5.S. 8,17 153,41 (| 2 §
5
3
§
£ |z
g ]
K <
©
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.878,85 153,41 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90346-9 Agéncia: 0295 - X Velorligide 5 1.725, 44 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.87%78,85 150,30 1.725,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CE3 UTT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3457 ROSIANE DE SOUZA SOARES 322205 L it
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 || % §
g
s
3
' g
g |z
g 3
I <
g
s
&
Total de Vencimentos Total de Descontos l
1.878,85 153, 41 | i
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90346-9 Agéncia: 0295 - X ValorLiguido 5 1.725, 44 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1087888 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00
ONVEN!ID CONEARII= DA~~~
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G3351313561964341
. 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.72544 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a ROZINEI MECHON NUNES, na conta 90.345, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC DT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamenta Filial
3454 ROZINEI MECHON NUNES 322205 1 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998| 1.N.S.5. 8,17 153,41(| & [§
g
s
2
il
2 |8
. <
5
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.878,85 153,41 B
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90345-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.725, 44 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UIT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fiial |
3454 ROZINEI MECHON NUNES 322205 1k 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 % -
2
&
2
g 3
<
&
e
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos i
1.878,85 153,41 2
BANCO DO BRASIL 1 o
conta corrente: 90345-0 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 1.725,44 I
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1587885 1.878,85 150,30 1-925,44 0,00
ORNE PROCESSO N° 9612020




Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.541,13 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SANDRA MIOTTI FAUSTINO, na conta 90.344, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e quinhentos e quarenta e um reais e treze centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCs UTL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fial |
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 223505 3 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
998| I.N.S.S. 9,26 264,50 3 3
999| IMPOSTO DE RENDA 1750 51,66 T §
] c
]
g
g |z
g ]
K <
‘Q
A
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos |
2.857,29 316,16 | i
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 90344-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 2.541,13 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 2185729 2,857,29 228,58 2.592,79 2,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CEist UDL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
CTadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fihal |
3453 SANDRA MIOTTI FAUSTINO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 18/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
998| I.N.S.S. 9,26 264,50 g §
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 51,66 k §
i &
; S
: g
2 -
g 3
. <
Aﬂ
g
g
K]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos I
2.857,29 316,16 g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 90344-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2 4:1,13 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 2189122 205857 ,29 228,58 2.592,79 7550
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 1.725.44 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a SILVIA ANDREA RODRIGUES D, na conta 90.342,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e setecentos e vinte e cinco reais e quarenta e quatro centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC+ UTT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fihal
3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
998| T.N.8.5. 8,17 153,41 (| 2 §
‘E
s
; e
g |z
g 2
K ">
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 2
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90342-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 1.725, 44
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1..878,85 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 €C: URT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CB8O Departamento Filial
3495 SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998| I.N.S.S. 8,17 153,41(| B -
e
2
£
g
g 3
<
o
8
g
8
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90342-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 1.725,44
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725, 44 0,00
ANVENIO CONFORME PROCESSO N° 9672020
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.009,62 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a STEFANY CORREIA MARTINS, na conta 90.340,
agéncia 0295 do banco 001.

(Dois mil e nove reais e sessenta e dois centavos)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCEUTT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tadigo Nome do Funcionano TBO "Depariamento Fal |
3504 STEFANY CORREIA MARTINS 322205 i i
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 3 $
998 I.N.S.S. 8,43 184,98 || % §
£ |2
5 ]
-
g |
g ]
= B
E
$
a8
B
F
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.194,60 184,98 \l z
BANCO DO BRASIL 1 =i
conta corrente: 90340-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Cb 2.009,62 l
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.194,60 2.194,60 175,56 2.009, 62 7,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE NOVEMBRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCNUTE Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3504 STEFANY CORREIA MARTINS 322205 1 d
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ﬂ
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 H -
So8IMIENILS S, 8,43 184,98 §
Z
2
g
£ |z
g 3
. <
©
&
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos |
2.194,60 184,98 g
BANCO DO BRASIL 1 =~
conta corrente: 90340-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido 53 2.009, 62 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.194,60 2.194,60 175,56 2.009, 62 Virls]s)

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 09 DE NOVEMBRO ***

ViewY

. i
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G3351313561964341
_ 13/12/2020 16:25:48
Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.729,23 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, langado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a TATIANA SOARES, na conta 90.873, agéncia 0295 do
banco 001.

(Dois mil e setecentos e vinte e nove reais e vinte e trés centavos)

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tadigo "Nome do Funcionano TBO Departamento Fial |
3561 TATIANA SOARES 223505 2 il
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/06/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,25 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 231,32 g |f
998| I.N.S.S. 9,46 292,23 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 66,91 &
2 &
°
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos |
3.088,37 359,14 | i
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90873-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 2.729,23 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.648,25 3.088,37 3.088, 37 247,06 2.796,14 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo Nome do Funcionano CTBO Departamento Filial
3561 TATIANA SOARES 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/06/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,25 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 48,00 230512 § g
998/ L.N. 8. S- 9,46 292,23 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7750 66,91 i
2 ]
g ]
X <
8
e
:
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.088,37 359,14 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 90873-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 229,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.648,25 3.088,37 3.088, 3il 247,06 2.796,14 7,50
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Aviso de langamento

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36311-1 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3351313561964341
13/12/2020 16:25:48

Data 06/11/2020 Valor R$ 2.031,00 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 192, lancado a débito* em sua conta corrente 36311-1, agéncia 3062-7,
na data acima.

Pagamento efetuado a THAWANY YURI KAWAMURA, na conta 90.339, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e trinta e um reais)

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

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

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 13/12/2020 16:25:48
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 cc: UTI Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tddigo Nome do Funcionano TBO Deparamento Fihal |
3512 THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 340,04 g |f
S98(1T N- S-Sk 8,47 187,89 k 3
] I
8
) £
g |z
g 2
X <
'G
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos '
2.218,89 187,89 73
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90339-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2.031.,00 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2:.2118,:89 2.218,89 170551 2.081,:00 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funciondrio CcBO Departamento Filial
3512 THAWANY YURI KAWAMURA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ﬁ
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 340,04 3 §
998 ' IT.N.S.S. 8,47 187,89 k 3
] E
g !
g <
o
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos. ‘
2.218,89 187,89 | :
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 90339-6 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido Q 25,031,080 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.218,89 2.218,89 1775 2.031,00 1500
CONFORME PROZESSO N° 96/2020
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO -~ 10.55.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85820000123-2 93260179201-2
10764605084-6 53494610015-9

Data do pagamento 06/11/2020
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0015-08
COMPETENCIA 10/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 1S
VENCIMENTO 07/11/2020
VALOR DEPOSITO 1225293526
Valor Total 12.393,26

DOCUMENTO: 110601

AUTENTICACAO SISBB: F.73F.CC9.D0B.963.64D

€
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FETS

FLUMDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/11/2020 - 00:57:45

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)33748438

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO

154.915,82

06-QTDE TRABALHADORES

73

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0015-08

11-COMPETENCIA

10/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/11/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

12.393,26

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

12.393,26

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2020**

| 858200001232 932601792012 107646050846 534946100159 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FiETS

FUNDO CE GORANTIR, DD TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FE§ENI0 CONFORYE FRoCE
GERADA EM 05/11/2020 - 00:57:45 i = RECY ‘

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)33748438

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGCAO

154.915,82

06-QTDE TRABALHADORES

73

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRICAOQ/TIPO (8)

45.349.461/0015-08

11-COMPETENCIA

10/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/11/2020

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

12.393,26

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

12.393,26

*\VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2020**

[ 858200001232 932601792012 107646050846 534946100159 |

AR R

AUTENTICAGAO MECANICA
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/11/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 00:57:45
PAG : 0001/0009

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858200001232 932601792012 107646050846 534946100159

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0015-08

COMP: 10/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA: b INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JaM

BASE CAL PREV SOCIAL

OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 122.51982.94-0 02/09/2020 01 26/10/2020 P3 03222

2.194,61 0,00 0,00 184,98 175,57 0,00

PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 122.79876.61-4 18/05/2020 01 11/10/2020 P3 03222

2.146,02 0,00 0,00 179,15 171,69 0,00

PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 122.79876.61-4 18/05/2020 01 12/10/2020 25 03222

MARIA CRISTINA DE AGUIAR 122.98290.73-5 19/05/2020 01 26/10/2020 P3 04221

1.704,54 0,00 0,00 137,72 136,37 0,00

JEANE MARIA DOS REIS 124.50875.27-3 19/05/2020 01 09/10/2020 J 02235

1.049,79 1.132,19 1.132,19 165,01 174,56 0,00

FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 125.12211.65-9 18/05/2020 01 23/10/2020 P3 04221

1.913,91 0,00 0,00 156,57 153,12 0,00

JOSIANE APARECIDA MARTINS DA SILVA 126.66213.14-7 27/10/2020 01 27/10/2020 J 03222

159,78 0,00 0,00 11,98 12,79 0,00

SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 126.96627.17-9 19/05/2020 01 21/10/2020 P3 03222

2.180,17 0,00 0,00 183,24 174,42 0,00

SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 126.96627.17-9 19/05/2020 01 28/10/2020 25 03222

SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 126.96627.17-9 19/05/2020 01 28/10/2020 P3 03222

FERNANDA DE PAULA PERES 127.17300.18-1 19/05/2020 01 13/10/2020 P3 03222

1.878,84 0,00 0,0 153,41 150,31 0,00

FERNANDA DE PAULA PERES 127.17300.18-1 19/05/2020 01 14/10/2020 25 03222

ALESSANDRA SOARES LOPES 127.36106.15-8 26/08/2020 01 28/10/2020 P3 03222

1.878,85 0,00 0,00 153,41 150,31 0,00

KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 128.69574.75-6 19/05/2020 01 13/10/2020 P3 03222

1.266,51 0,00 0,00 98,30 101,33 0,00

KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 128.69574.75-6 19/05/2020 01 27/10/2020 25 03222
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020)

MODALIDADE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

TABELAS 41.0 (01/03/2020)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

DATA:

HORA

PAG

858200001232 932601792012 107646050846

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

05/11/2020

00:

57:45

0002/0009

534946100159

INSCRIGAO: 45.349.461/0015-08

Vi

COMP: 10/2020 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : By INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
DANIELA PEREIRA BRANDAO 129.66318.17-3 18/05/2020 01 26/10/2020 P3 02235
3.435,11 0,00 0,00 339,84 274,81 0,00
DEBORA MATEUS CAETANO 160.86652.29-6 18/05/2020 01 21/10/2020 P3 04110
1.742,59 0,00 0,00 141,15 139,40 0,00
DEBORA MATEUS CAETANO 160.86652.29-6 18/05/2020 01 22/10/2020 25 04110
MARCIA DOURADO MEIRA 164.06391.44-7 19/05/2020 01 22/10/2020 P3 03222
1.878,86 0,00 0,00 153,41 150,30 0,00
MARCIA DOURADO MEIRA 164.06391.44-7 19/05/2020 01 24/10/2020 25 03222
MILENA MARIA PENCO CAPUA 202.16084.26-6 18/05/2020 01 25/10/2020 P1 04110
1.704,53 0,00 0,00 137,72 136,36 0,00
FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 206.73994.22-2 19/05/2020 01 27/10/2020 P3 04221
1.704,52 0,00 0,00 137,72 136,36 0,00
ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 124.00026.73-6 22/05/2020 01 03222
2.218,89 0,00 0,00 187,89 177,52 0,00
ADRIANA CORREIA DE SOUZA 128.10210.16-2 19/05/2020 01 03222
2.154,13 0,00 0,00 180,12 172,34 0,00
ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 268.69095.33-5 18/05/2020 01 04110
1.704,53 0,00 0,00 137,72 136,36 0,00
ALESSANDRA ALVES DA SILVA 126.67856.17-3 18/05/2020 01 03222
2.168,04 0,00 0,00 181,79 173,45 0,00
ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 127.18978.16-5 18/05/2020 01 03222
1.878,85 0,00 0,00 153,41 150,31 0,00
ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 124.00026.45-0 19/05/2020 01 03222
1.878,85 0,00 0,00 153,41 150,31 0,00
AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 201.68861.18-0 19/05/2020 01 03222
2.194,60 0,00 0,00 184,98 175,56 0,00
ANA PAULA FERREIRA 126.51212.18-2 18/05/2020 01 03222
1.878,85 0,00 0,00 153,41 150,31 0,00
= pROCESSO N° 9612020
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858200001232 932601792012 107646050846

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

DATA: 0
HORA:
PAG :

5/11/2020
00:57:45
0003/0009

534946100159

INSCRIGAO: 45.349.461/0015-08

COMP: 10/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
_TOMADOR/OBRA: il INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
ANDERSON CARRIJO DA COSTA 200.90593.98-1 18/05/2020 01 02234
3.057,29 0,00 ) 288,50 244,58 0,00
ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 161.40027.55-2 21/08/2020 01 03222
2.183,67 0,00 0,00 183,66 174,69 0,00
BIANCA KLEM MARQUES 135.13791.49-5 22/05/2020 01 03222
1.878,85 0,00 0,00 153,41 150,30 0,00
DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 126.87194.14-1 19/05/2020 01 03222
2.194,60 0,00 0,0 184,98 175,57 0,00
DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 190.48498.61-1 18/05/2020 01 02235
4.263,38 0,00 0,00 455,80 341,07 0,00
DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 123.02679.58-1 07/06/2018 01 02235
3.215,16 0,00 0,00 309,05 257,22 0,00
DEYSE D ARC BEZERRA PIRES 123.75051.64-7 18/05/2020 01 03222
1.878,85 0,00 0,00 153,41 150,31 0,00
DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 160.86662.45-3 18/05/2020 01 03222
2.193,09 0,00 0,00 184,79 175,44 0,00
DIEGO CORASSA PASSARINE 160.14182.90-0 18/05/2020 01 04110
1.704,53 0,00 : 137,72 136,36 0,00
EDUARDA CARDOSO DA SILVA 212.01253.54-5 19/05/2020 01 03222
1.878,85 0,00 0,00 153,41 150,30 0,00
ELAINE BATISTA PEREIRA 124.90947.98-4 18/05/2020 01 03222
1.878,85 0,00 0,0 153,41 150,31 0,00
ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 210.28733.91-9 19/05/2020 01 02235
3.070,20 0,00 0,00 290,05 245,61 0,00
ELIANA PEREIRA GOMES 125.89577.14-3 18/05/2020 01 03222
1.878,85 0,00 0,00 153,41 150,31 0,00
ELISA FERREIRA 123.23318.52-9 24/09/2020 01 03222
1.878,85 0,00 0,00 153,41 150,31 0,00
EVA OLIVEIRA DE MENEZES 123.02055.66-9 19/05/2020 01 03222
2.194,60 0,00 0,00 184,98 175,57 0,00
mARNE v-'.,'.':’\.'“FQSO HD 9612020
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/11/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 00:57:45
PAG : 0004/0009
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858200001232 932601792012 107646050846 534946100159

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0015-08

COMP: 10/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
_TOMADOR/OBRA: - INSCRIGAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPGSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

EVELYN ROSANE PEREIRA NOVAIS 206.78554.11-5 19/05/2020 01 04110

2.313,61 0,00 0,00 199,26 185,08 0,00

FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES 127.00459.77-8 18/05/2020 01 04110

1.960,46 0,00 0,00 160,76 156,84 0,00

HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA 160.14332.33-3 19/05/2020 01 04221

1.704,53 0,00 0,00 137,72 136,36 0,00

ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 140.14078.02-3 18/05/2020 01 02235

2.857,25 0,00 0,00 264,49 228,58 0,00

JESSICA PENTEADO SOARES 207.82317.34-5 19/08/2020 01 04221

1.854,08 0,00 0,00 151,18 148,32 0,00

JOAO DARC LINO 121.93580.20-2 19/05/2020 01 02235

2.857,29 0,00 0,00 264,50 228,59 0,00

JULIA DA SILVA PAULA 140.16435.35-4 22/05/2020 01 03222

1.878,85 0,00 0,00 153,41 150,30 0,00

KESSIA DA SILVA CALDEIRA 206.96259.93-6 19/05/2020 01 03222

2.194,60 0,00 0,00 184,98 175,56 0,00

LEIDIANE LIMA DA SILVA 207.84976.51-6 18/05/2020 01 03222

1.878,85 0,00 0,00 153,41 150,30 0,00

LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 125.80354.14-1 18/05/2020 01 03222

2.194,60 0,00 0,00 184,98 175,57 0,00

LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 129.64954.18-8 18/05/2020 01 04110

1.704,53 0,00 0,00 137,72 136,37 0,00

LETICIA DA SILVA FABIANO 163.58060.26-1 19/05/2020 01 03222

2.192,58 0,00 0,00 184,73 175,40 0,00

LETICIA FERNANDES DA SILVA 202.11143.84-1 02/09/2020 01 03222

2.073,16 0,00 0,00 170,90 165,85 0,00

LETICIA FERNANDES DE SOUZA 124.56997.43-5 15/07/2020 01 03222

2.194,60 0,00 0,00 184,98 175,57 0,00

LUCIMARA CONTEL EVANGELISTA 133.81375.11-2 18/05/2020 01 02516

2.657,29 0,00 0,00 240,50 212,59 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/11/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 00:57:45
PAG : 0005/0009

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858200001232 932601792012 107646050846 534946100159

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0015-08
COMP: 10/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA: —— INSCRICAO: K

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD HOVIMENTACT\O CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM

BASE CAL PREV SOCIAL

MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 163.89293.34-9 18/05/2020 01 04221
1.958,23 0,00 0,00 160,56 156,65 0,00

MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 127.73358.14-9 28/10/2020 01 03222
187,88 0,00 0,00 14,09 15,04 0,00

MARIA GABRIELA CAMACARI RIBEIRO 164.06824.87-4 28/07/2020 01 03222
2.097,45 0,00 0,00 173,32 167,79 0,00

MICHELE PEREIRA DA SILVA 128.90038.15-9 26/08/2020 01 03222
217031 0,00 0,00 ,06 173,63 0,00

MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS CALL 165.73179.23-5 19/05/2020 01 03222
1.878,85 0,00 0,00 153,41 150,30 0,00

MIRIAN JULIANE DA SILVA 207.82327.08-1 01/07/2020 01 03222
2.197,94 0,00 0,00 185,38 175,83 0,00

OLAIR AMORIM CLEMENTE 122.00472.71-6 20/07/2020 01 04110
2.104,53 0,00 0,00 174,17 168,37 0,00

PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS 190.17377.02-2 18/05/2020 01 02235
3.358,06 0,00 0,00 329,06 268,64 0,00

PAULO HENRIQUE GONCALVES 127.49586.15-3 18/05/2020 01 03222
1.878,85 0,00 0,00 153,41 150,31 0,00

RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 210.07045.88-6 19/05/2020 01 04110
1.704,53 0,00 0,00 137,72 136,36 0,00

ROSELI PEREIRA 126.97510.15-1 11/07/2020 01 03222
2.194,60 0,00 0,00 184,98 175,57 0,00

ROSIANE DE SOUZA SOARES 128.32634.15-1 18/05/2020 01 03222
1.878,85 0,00 0,00 153,41 150,31 0,00

ROZINEI MECHON NUNES 122.52296.91-9 18/05/2020 01 03222
1.878,85 0,00 0,00 153,41 150,31 0,00

SANDRA MIOTTI FAUSTINO 128.26522.85-1 18/05/2020 01 02235
2.857,29 0,00 0,00 264,50 228,59 0,00

SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 170.34569.50-7 19/05/2020 01 03222

1.878,85 0,00 0,00 153,41 150,30 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020)

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

DATA: 05/11/2020
HORA: 00:57:45
PAG : 0006/0009

858200001232 932601792012 107646050846 534946100159

INSCRIGAO: 45.349.461/0015-08

COMP: 10/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAO CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 124.85705.77-3 19/05/2020 01 02235
3.396,58 0,00 0,00 334,45 271,73 0,00
SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 206.94570.22-7 19/05/2020 01 03222
1.878,85 0,00 0,00 153,41 150,30 0,00
STEFANY CORREIA MARTINS 163.26937.41-9 19/05/2020 01 03222
2.194,60 0,00 0,00 184,98 175,56 0,00
TATIANA SOARES 126.25996.15-5 04/06/2020 01 02235
3.088,37 0,00 0 292,23 247,07 0,00
THAWANY YURI KAWAMURA 207.84985.07-8 19/05/2020 01 03222
2.218,89 0,00 0,00 187,89 177,51 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
153.783,63 1.132,19 1.332,19 13.305,70 12.393,26 0,00
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/11/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 00:57:45
PAG : 0007/0009
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA
858200001232 932601792012 107646050846 534946100159

N° ARQUIVO: CvrOQU1lmWIR0000-0

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE: MQbql7g1KmY0000-6 INSCRIGEO: 45.349.461/0015-08
COMP: 10/2020 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO:1.00

‘TOMADOR/OBRA: ¥ INSCRIGHO:

LOGRADOURO: AVENIDA AV LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 SALA BAIRRO: CHACARA PALESTINA CNAE PREPONDERANTE: 8610102

CIDADE: PENAPOLIS UF: SP CEP: 16303-046 CNAE: 8610102

CAT QUANT REMUNERACAO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 73 153.783,63 1.132,19 153.783,63 1.132,19

TOTAIS: 73 153.783,63 1,132,19 153.783,63 1:.332,19




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/11/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 00:57:45
PAG : 0008/0009

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858200001232 932601792012 107646050846 534946100159
A N° ARQUIVO: CvrOOULmWIR0000-0
EMPRESA: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE: MQbgl7g1lKmY0000-6 INSCRICEO: 45.349.461/0015-08
COMP: 10/2020 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA :_ INSCRIGAO:
LOGRADOURO: AVENIDA AV LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 SALA BAIRRO: CHACARA PALESTINA CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: PENAPOLIS UF: SP CEP: 16303-046 CNAE: 8610102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGEO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGEO SEM 13° SALARIO 153.783,63
REMUNERAGAO 13° SALARIO 1.132,19
QUANTIDADE TRABALHADORES 73
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/11/2020
DEPGSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
12.393,26 0,00 0,00 0,00 12.393,26
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP

8.40 (29/03/2020)

TABELAS 41.0 (01/03/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

EMPRESA: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
COD GPS: 2305

COMP: 10/2020 COD REC:115

FPAS: 639

N° DE CONTROLE: MQbgl7glKmY0000-6
OUTRAS ENT:

DATA:
HORA:

05/11/2020
00:57:45
0009/0009

N° ARQUIVO: Cvr00U1mWIR0000-0

SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50

INSCRICAO: 45.349.461/0015-08
RAT AJUSTADO:1.00

'TOMADOR/OBRA : .1 ima P L INSCRICAO:

LOGRADOURO: AVENIDA AV LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 SALA BAIRRO: CHACARA PALESTINA CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: PENAPOLIS UF: SP CEP: 16303-046 TELEFONE: 0016 3374 8438 CNAE: 8610102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 13.305.70 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 13.305.70
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.00 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 COM PRODUGAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAO

PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGAO (LEI 9.711/98)

VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA

15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTAGOES / CODIGOS

H : 0 Il: 0 I2: 0 I3: 0 I4: 0 J: 200 0 L: 0 M: 0 Ni: 0
N2: 0 N3: 0 O1: 0 02: 0 03: 0 Pl: 1 P2: 0o P3: 13 Q1: 0 Q2: 0
Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 Q7: 0l R 0 S2: 0 s3: 0 Ul: 0 U2: [
U3: 0 V3: 0 W : 0 X : 01 Wik 0 2Z1: 0 2z2: 0 23: 0 24: 0 25: 6




09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:55:56
306203062 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.341=1

00190000090171153600100852227172784310001057080
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.602
NOSSO NUMERO 17115360000852227
CONVENIO 01711536
DATA DE VENCIMENTO 06/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 06/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 10.570,80
VALOR COBRADO 10.570,80

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




| dentificagio do emitente DANFKFE '

| 1' - NOTA FISCAL ELETRONICA

s ( R ' OCla r ense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

.. : | - SAIDA ! 3520 1067 7291 7800 0491 5500 1001 3556 0119 1136 0500
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA :

{ pC M 10 MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL-DOUTOR JOAD ALPO NASSIF - N°. 1355601 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

| CEp 13%ie07s - porszase SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
["NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

. VENDA DENTRO ESTADO 135200910634073 09/10/2020 17:04:53

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

| 395060142110

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

.' NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/10/2020
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 JARDIM ARIANO 16400-400 09/10/2020
| MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
LINS 1836591243 SP
FATURA/DUPLICATA
| FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
| 1355601/1 06/11/2020 10.570.80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 10.570.80 1.335,24 0,00 0,00 10.570,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 10.570,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
'R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,00 VOLUME(S) 0,04381 15,349 15,349
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VAL OR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
JNITARIO TOTAL ICMS ICMS IP1 ICMS | [PI
031409 FUROSEMIDA 20MG/2ML (FARMACE) L. FS20H068 Q 40 30039086 | 000 | 5102 | AP 400,00, i 0,2287 211,48 211,48 38,07 0,001 18,00 0,00
0,0000 F: 16/09/20 V: 31/08/2022
021057 MIDAZOLAM 30MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L. AP 30049099 | 500 | 5102 | AP 500,00 17.622 8811,00 8.811,00 1.057,32 0,00} 12,00 0,00
-318720 Q. 500,0000 F. 11/09/20 V: 31/08/2022 *** Portaria 344/ /
98 B, nFCI 6C7DE18F-3E75-48C4-B38A-ES4E06657602 /
SR IR, S £ e
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290573 38220090 | 700 § 102 | TI 1 200.00', 0,522 626,40 626,40 112,75 0,00f 18,00f 000
Q1 1.200,0000 F: 26/03/20 V: 25/03/2022 /"“
030404 FIXADOR DE CATETER PERIFERICO ESTERIL (3M) L. 2011 30051090 | 500 | 5102 | PC 200,00 i 1,3729 274,58 274,58 49,42 0,00{ 18,00f 0,00
400323 Q 200,0000 F: 30/04/20 V: 30/04/2022, nFCI: 1562D259-
4CC6-4EDT-99DC-BO4AT8A776CA i
029304 SERINGA GASOMETRIA LL 3ML (BD/BECTON) L. 0153468 90183119 | 200 | 5102 | PC 300,00 & 2,1578 647,34 647,34 77,68 0,00{ 12,00{ 0,00
Q: 300,0000 F: 30/05/20 V- 31/05/2022
VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
’ 550516029 0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA. 46374500001328-AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairo/Distrito CENTRO Municipio
PROMISSAO CEP. 16370000 UF. SP Pais. BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO Endereco de Entrega Avenida Leandro Ratisbona de
Medeiros, 880 - centro - Penapolis - SP DATA ENTREGA® 12/10/2020 Pedido: 1736969 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente)
devera ser realizad

1736969 *** 0O p atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-
mail boletos@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado AFE: 1.04397-7 ** AE. 122375-2 **
ASS 1302/16 Validade 23/01/2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf. art 54,
| Ine XV, RICMS/SP Dec.45490/00. LOCAL DE ENTREGA: Enderego: AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA 620 Bairro/Distrito
| CENTRO Municipio. PROMISSAQ CEP. 16370000 UF. SP Pais. BRASIL(Codigo Interno Emitente. 4768 Nome Fantasia
| ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL) LOCAL DE ENTREGA AVENIDA EURICO GASPAR DUTRA
620 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: PROMISSAO UF: SP Pais: BRASIL




09/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:52:55
306203062 SEGUNDA VIA 0024
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,311~1
DATA DA TRANSFERENCIA 09/11/2020
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 241,91

**%%x%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311

NR.AUTENTICACAO 8.8CC.457.918.4C7.D6A




4991 23¢-3

ME l)M»\STFR COMERCIAL LTDA EPP
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA

17054-300 BAURU - SP

FONE: (14) 3236-4400

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

LA ARV EA A

CHAVE DE ACESSO

3520 1003 5217 8500 0136 5500 1000 0408 9814 3433 0320

1-SAIDA
000.040.898

0-ENTRADA E)

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE |
FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTQCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDAS 135200935057909 16/10/2020 16:10:13
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36

‘I)I STINATARIO  REMETENTE

NOME RAZAD SOCHAL OUNP) CPF DATA DA l‘\ll.\“;A\ﬁ_
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 167102020
FNDIERECO BAIRRO / DISTRITO CEY DATA DA SAIDA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 16/10/2020
MUNICIPIO [N} FONE FAX INSCRICAO ESTADU AL HORA DA SAIDA

LINS SP| (14)3532-5198 16:05:00 |

EATURN CDUPLICATA

FATURA: Numero: 40898 Valor Orig: 241,91 Desc: 0,00 Valor Liq: 241.91

001

13/11/2020 241,91

CALCULO DD IMPOSTO

BASE CALC 1OMS VALOR 1CMS BASE CALC 1ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODLTOS i
0.00 0,00 k ) 241,91
T OR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1PI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
| 0.00 0,00 : : 24191
TRANSFORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS
SORIERAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _JUF _ |CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME | 0-EMITENTE 15.066.184/0001-60
ENDERECO i MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
OUANTIDADE TSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS FRODL TOS / SERVICOS
[ comgo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ~emisH | csosn] crop Tunip] Quant| vaLOR | YALOR | B CALC] vALOR | ALIQ | V apROX
PRODITO UNIT | TOTAL | 1cMS | 1CMS | 10MS | TRIBL TOS
£0720 APARELHO BARBEAR BIC/SENSITIVE (PCT 24 UNI) BIC 821210201 0102 | S102| UNI 961071601 68.74] 0.00| 0.00 (.00
- LLOTE21S295 Y. —
. 6487 FITA ADESIVA 19X50 EUROCEL (UNI) EUROCEL 481141101 0102 | 5102 ] UNI 5013.4634(173.17 0.00] 0.00 (U)Ui
l LOTE: 2207 19-C05 Q:2 /1.:240919-C05 (Q:48 |
i
i ; 5 \
| CONNVENID CONFCRWE P DCESSON“M
| FONTE DE RELURSQ MUNICIPAL
PREFEJTURIA MUNICIFAL DE PHNAFTLS
HOSPITAL DE GAMPANHA COvViD-
L

CALCULO DO ISSON

il\-x.' RICAO MUNICIPAL
|

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

—
DADOS ADICTONALS

FORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDOMEDMASTER -37086 | OCAL DE ENTREGA: AVENIDA LEANDRO RATISBONA
DE NMEDEIROS. 880 PENAPOLIS -~ SP- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL -
AGENCIA 0037-X. CONTA CORRENTH

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL.

[
|-
i
1
|
’||A‘-Iv\
I
L

RESERVADO AO FISCO




09/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 12323343
306203062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 09/11/2020
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 6.531,50

*%*%x%%%x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311

NR.AUTENTICACAO

E.4F8.580.C83.F63.B00
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0-ENTRADA 3520 1003 5217 8500 0136 5500 1000 0408 9513 7801 3350
MEDM ASTER COMERCIAL LTDA EPP | j5aiDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ (-.r\i\'l.-\_'. 7-35-ND -V ||._A I.Nl)['.l’['..\l)lf..\( 1A 000;040.895 www.nfe.fazenda.eov. br/portal
17054-300 BAURLU - SpP SERIE |
FONE: (14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

MR

CHAVE DE ACES

SO

VATUR

DA OPERACAQ

\i\[)\\

PROTOCOLO DE AUTORIZAG AQ DE USO
135200934982192 16/10/2020 15:57:33

SCRICAO ESTADUAL

209.261.183.111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

CNPJ

.‘

03.521.785/0001-36

DESTINVTARIO REMETENTE J

r VOME  RAZAO SOCIAL CNPJ 7CPF DATA DA EMISSAQ
\\\( JCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 16/10/2020

’I DEREC )7 BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

1,-\\:"I~\H)/\ JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16400-400 16/10/2020

I'.!' \5(}["’-! G FONE " FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

{LINS SP (14) 3532-5198 l 15:14:00

FATURA DUPLICATA

FATURA: Numero: 40895 Valor Orig: 6.531,50 Desc: 0,00 Valor Liq: 6.531,50

goF 43

11/2020 6.531,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS

[VALOR ICMS

BASE CALC ICMS ST

l\‘»’\LOR ICMS ST

TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 y . 6.531,50
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P1 VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0.00 [ , : | , 1" 00 : 6.531,50
TRANSPORTADOR - VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAO SOUTAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _[UF _ |CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME | 0-EMITENTE 15.066.184/0001-60
TNDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUAT MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO sP 647.598.751.114
[ v-wr»\ml TSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
BADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS / i
t CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO - SERVICO NemsH Jesoss [ oror [ esio [ovant \((UI( VALOR | BCatc] vartor] avio | v aprox
| PRODUTO ANt | orotal | iems | oems | iems | RIBUTOS
13244 HEPARINA 5.000UIML SML. HEPAMAX 300190101 0102 | 3102] FRC 2007 32.1116.422.00( 0,00 0.00 0.00
Lote=20061246 Val=30/06/2022 Qtde=75 PMC=0.00
I ote=20090434 Val=30/09/2022 Qude=125 PMC=0.00
, + D 0.00% PMC. 000 PF 0.00 Wl -
| 5033 I ENTOXIFILINA 20MG SML INJ VASCER (CXA \()/\MP) /
| UNIAO QUIMICA 30049099( 0102 | S102| AMP 500 2191 10950 0,00( 0.00 0.00
Lote=2013489 Val=30/04/2022 Qtde=50 PMC=0.00
S+ D:0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
Codigo de Barras: 7896006226161
|
} |
d
CALCULO DO ISSON

INSCRIC

AC MUNICIPATL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

DA

P
|

(B}

D

DOS ADICTIONAIS

TORMACOES COMPLEMENT ARES
PEDIDOMEDMASTER:-37087 LOCAL DE ENTREGA: AVENIDA LEANDRO RATISBONA
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. -
AGENCIA 0037-X. CONTA CORRENTE

L MEDEIROS, 880 PENAPOLIS - SP.-

ADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL,

1124-X

RESERVADO AO FISCO




09/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:46:19
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3653331~
DATA DA TRANSFERENCIA 09/11/2020
NR. DOCUMENTO 550.347.000.052.624
VALOR TOTAL 1.725,44
**%%x%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DEYSE DARC BEZERRA PIRES

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 52.624-X

NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311

NR.AUTENTICACAO C.C91.02A.A64.7EC.59F

nuMe B
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 EC I UERT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tadigo Nome do Funcionano TBO Deparamento Fiial |
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 322205 il 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 18/05/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 %'
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 i £
&
. H
g 2
<
°
3
o
Total de VVencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 E
Valor Liquido Q 15025544
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 €Cs UTT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamenta Filial
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 322205 i i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 %’
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 §
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 g §
2
2
) £
2 z
& Vi
| <
CONVE g
PRE U g
Hp E
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153, 41 E
Valor Liquido l:> 1.725,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00




09/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:52:54
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1
DATA DA TRANSFERENCIA 09/11/2020
NR. DOCUMENTO 550.347.000.053.851
VALOR TOTAL 1.045,00

**x%%x%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REINALDO HIDRAULICA

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 53.851-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311
NR.AUTENTICACAO 6.973.77E.60F.F39.32D

~~ 100812020
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_r'

Numero da Nota
19

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS B

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. a ~ s (o] ténci
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e e e

Caodigo de Verificagao
2131-8470-2460

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 11.326.992/0001-68 Cad. Mobilidario 76443 Insc. Mun. 1.199.1477 Autenticacado
Name 737187-REINALDO VIEIRA DA SILVA ELETRICA HIDRAULICA |E 521.152.746.117
Logradouro AV-FRANCISCO MOREIRA Nimero 00092
Bairro JARDIM ALPHAVILLE CEP 16308-564
SEMEEER I Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagio Optante do MEI
Telefones 3652-8478
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 IE
Inseri¢cdo Mun. Cod. Mobiliario 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Aliq.
Servico Descricao Vir. Unitdrio Qtde Tributo Total
(IBPT)
1 |[sERVICO Il 1.045,0000] 1,00]( 0,00| 1.045,00
Valor Total dos Servicos - RS1.045.00
INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengoes (RS)
CIDE (RS) ICMS (RS) 10F (RS) IPI(RY) Outros Tributos (RS)
VALORTOTAL DA NOTA =R§  1.045,00
Atividade
07.02-EXECUGAO, POR ADMINISTRAGAO, EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, DE OBRAS DE CONSTRUGAO CIVIL, HIDRAULICA O
Operacao Dedugao de Materiais Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situacio da Nota Fiscal Local do Servico
MEI Dentro do Municipio
Aliquota (% Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Dedugoes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.045.00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: REINALDO VIEIRA DA SILVA ELETRICA HIDRAULICA CNPJ: 11.326.992/0001-68
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 19 emitida em 03/11/2020 as 14:40:35 - Cod Verif 2131-8470-2460
Condigoes de Pagamento: Vencimento: 03/11/2020 Valor Total R$ 1.045,00 Valor Liquido R$ 1.045,00
Ass: em / / ;
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

™ MO CP,’"J\QO

ol I v0leV

PREFEITURA MUNICIPAL DE
wal NEC HA COVID-19

HOSPITAL DE CAMPAN

el




09/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 12423218
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

DATA DA TRANSFERENCIA 09/11/202
NR. DOCUMENTO 554.018.000.018.845
VALOR TOTAL 4.000,00

**%x*x%%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: A.VOTOLINI JR LOCACOES ME

AGENCIA: 4018-5 CONTA: 18.845-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311
NR.AUTENTICACAO 0.A27.044 .F8E.9D8.A7E

e nE RECURSO MUNICIPAL
Fl’\’;;ﬁ r\‘ i W INS s
(1S e = : :
i » sUNICIPAL DE PENAPUL
PREFEITURA MUNIC
- OSPITAL DE CRIAPRNHA COVID:
HOSPITAL D& W/

-
0



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO | Numero da
-' SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

107
Data e Hora da Emisséao: 27/10/2020 13:50:17 Competéncia: 27/10/2020 Cadigo de Verificagado: HYEPCHC3H
Numero do RPS: N° da NFS-e substituida: Local da Prestagao: LINS - SP
Dados do Prestador de Servicos
Raz&o Social/Nome: A VOLTOLINI JUNIOR LOCAGOES
CNPJ/CPF: 20.160.114/0001-06 Inscri¢do Municipal: 3295280 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP
Endereco e Cep: AV 200 ALBERTO ANDALO - DR ,2886 - CENTRO - BAIRRO CEP: 15015-000
Complemento: SALA A Telefone: (17)3512-6797 e-mail: Itmiyamotocontabilidade@gmail.com
Dados do Tomador de Servigos
Razdo Social/Nome: IASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: Municipio: LINS UF: SP

Enderego e CEP:  AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento: SALA 03 Telefone: e-mail:

Discriminagdo dos Servigos

Locagdo de um Gerador Automatico de 125 KVA em Stand By

Local de Instalagdo na Cidade de Penapolis -SP , a partir do dia 12/10/2020 A 12/11/2020

alor R$4.000,00 AVVENIA AANEARME BRANESS] N° 6/2020
CONVENIO CONFORNME il

Dados Bancarios: Banco do Brasil S.A AG:4018-5 C/C:18.845/0 (X) -

A Voltlini Junior Locagbes
ENCIMENTO : 12/11/2020.

Cadigo do Servico / Atividade

3.05/03.05.00 - Cessao de andaimes, palcos, coberturas e outras estruturas de uso temporario.

Detalhamento Especifico da Construgdo Civil

Cadigo da Obra: Codigo ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(R$):
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$: 4.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 4.000,00
Desconto Incondicionado: 0,00 2-Tributagéo fora do municipio Dedugdes/Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributagéo Desconto Incondicionado: 0,00
Retengdes Federais: 0,00 0-Nenhum (=) Base de Calculo
Outras Retengdes: 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor do ISS R$:
2-Nao
TOTAL DA NFS-e R$: 4.000,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagdo do Cédigo de Veriﬁca?éo.
Avisos

———————"
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO = 10.55.56

3062703062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311~-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 5T 765=1

FAVORECIDO: ADRIANA CORREIA DE SOUZA

CPF/CNPJ : 320.647.658-59

VALOR: RS 1.974,01
DEBITO EM: 09/11/2020

DOCUMENTO: 110901

AUTENTICACAO SISBB: 0.9B0.051.F5F.94F.B2F

Cr"\L|\\L. C NS

% _,‘Cnr"gg N° 96/2020
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fihal |
3492 ADRIANA CORREIA DE SOQUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 201,80 g
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 340,04 ¢ £
9898| T-N.S. Sk 8,36 180,12 3
40| HORAS FALTAS 0,25 1,90 <
8792 | DIAS FALTAS 1,00 55,66 (] A H
K -
g
_3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2,211, 69 237,68 z
Valor Liquido = 1.974,01
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2R 154,713 2.154,13 1725338 1.974,01 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo Nome do Funciondrio CBO Departamento Filial
3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 201,80 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 340,04 8 g
998| I.N.S.S. 8,36 180,12 3 3
40| HORAS FALTAS 0,25 1,90 &
8792 DIAS FALTAS 1,00 55, 66 €
i <
L
5
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.211,69 237,68 g
wrtiqude 53 1.974,01
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.§ do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2 di545,13 25154, 13 172533 1.974,01 7450
CONVENI
FO!
PREFE
HOSI




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10:55.56

3062703062 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 1.728.794-4

FAVORECIDO: ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO

CPF/CNPJ : 382.607.718-02

VALOR: RS 1.566,81
DEBITO EM: 09/11/2020

DOCUMENTO: 110902
AUTENTICACAO SISBB: 0.416 .FB8.E6A.CB9.72F




ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fioal |
3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 411005 6 e
ASSISTENTE ADM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3
998 | T.N.5.5. 8,08 7,72 § |8
s
3
: =
g |
g ]
K <
§
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.704,53 137,92 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90409-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido ED 15566, 81
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1..704,53 1.704,53 136,36 1.566,81 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ADMINISTRATIVO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Céodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3487 ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 411005 6 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.498, 53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
998|I.N.S.S. 8,08 137,72(| ¢ |§
2
=
E
g E
. <
3
e
2
(~]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.704,53 137552 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90409-x Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E$ 1.566,81
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.8 do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1,495,53 1.704,53 1.704;53 136,36 1. 566, 81 0,00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO =1 10 h5, 56

3062703062 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: S6.311=-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4557-8 - URB-BIRIGUI-CONS.A.PRADO
CONTA: 1.079.170-2

FAVORECIDO: ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS
CPF/CNPJ : 368.095.218-01

VALOR: RS 2.000,01
DEBITO EM: 09/11/2020

DOCUMENTO: 110903
AUTENTICACAO SISBB: 9.FCB.1C8.992.D20.D65
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08 cE: ULT
Mensalista Outubro de 2020
Tadigo "Nome do Funcionano TBO Deparamento Fihal |
3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 21/08/2020
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
204| ADICIONAL NOTURNO 40% 100, 40 304,82 i §
998| T.N.S.S. 8,41 183,66 3
H
3
g
] 2
& 3
K <
©
g
_3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2,183,167 183,66 g
veir e 5 2.000,01
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.183,67 2,183, 67 174,69 2.000,01 750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CE: UTI Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funcionarnio cBO Departamento Filial
3713 ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 322205 ) . 4
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 21/08/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 100,40 304,82 8 g
998 | IT.N,S.S. 8,41 183,66 8
s
2
: g
£ |z
£ ]
<
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.183, 67 183, 66 | i
valoriude 5 2.000, 01 |
Salério Base 8Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2:183,67 21183617 174,69 2.000,01 TS0




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO = 10.55.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 363011

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 63.817-0

FAVORECIDO: DIEGO CORASSA PASSARINE
CPF/CNPJ : 345.371.768-65

VALOR: R$

DEBITO EM: 09/11/2020

DOCUMENTO: 110904
AUTENTICACAO SISBB:

1.566,81

B.FB8.4DC.3BA.F8A.F80

CONVENIO CONFORME
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PREFEITURA MUNI
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CC: FARMACIA

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08
Mensalista Outubro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fial |
3465 DIEGO CORASSA PASSARINE 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissédo: 18/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
goB T " NTSTSE 8,08 137,72 % £
I.I=.
]
3 e
g 2
K -
5
e
3
4
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.704,53 157,92 E
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90392-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> 1.566,81
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1..704,53 1.704,53 136,36 1.566,81 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tddigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filal |
3465 DIEGO CORASSA PASSARINE 411005 < 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 _g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ﬁ
998|I.N.S.S. 8,08 137,72 g $
8
Z
2
: s
g f
g 3
[ <
8
e
i
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1704 53 137, 72 §
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90392-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E? 1.566,81
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.§ do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.704,53 1.704,53 136,36 1.566,81 0,00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO = 10.55:57

3062703062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0629-7 - PROMISSAO

CONTA: 1.014.890-4

FAVORECIDO: ELISA FERREIRA

CPF/CNPJ: 053.775.268-48

VALOR: R$ 1.725,44
DEBITO EM: 09/11/2020

DOCUMENTO: 110905
AUTENTICACAO SISBB: F.6C2.811,773 .E09.,097




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
[ Tadigs  Nome do Funciondno TG Deparamento T
3749 ELISA FERREIRA 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 24/09/2020
Cadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 ,g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 f
998|I.N.S.S. k) 153,41 (| 2 £
s
S
; -
g |B
g 2
<
8
g
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 2
SANTANDER 33
conta corrente: 01-014890-4 Agéncia: 0629 - 7 Valor Liquido l;') 1.725,44
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cédlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 11.878,85 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cedigo Nome do Funciondrio CBO Departamento Filial
3749 ELISA FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/09/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ;
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 2 $
! &
3 ]
g |z
g g
X <
5
e
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 g
SANTANDER 33
conta corrente: 01-014890-4 Agéncia: 0629 - 7 Valor Liquido l':> 1 T25,44
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,85 15878585 150,30 1.725,44 0,00

AMVENIA OO
C'.;I'u\ il Lol

.t

=

c

N
INICIPAL

\L. DE PENAPCLIS

DE CAMPANHA CCOVID-18

~ 20 QnIBNg
vUlaL Ll



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO = 10.55.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - Nu Pagamentos S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 20.407.496-6

FAVORECIDO: JESSICA PENTEADO SOARES

CPF/CNPJ: 396.305.678-90

VALOR: R$ 1.702,90
DEBITO EM: 09/11/2020

DOCUMENTO: 110906
AUTENTICACAO SISBB: D.5F6.F1D.7BB.A75.CE3
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CC: RECEPCAO

Folha Mensal

CNPJ: 45.349.461/0015-08
Mensalista Outubro de 2020
Cadigo Nome do Funcionanio CBO Departamento Filal |
3710 JESSICA PENTEADO SOARES 422105 5 ik
RECEPCIONISTA Admissdo: 19/08/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ;
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 55,00 149,55 g E
998/ | I .N.S.5% 8,15 251,18 k §
Z
S
g
1 &
K <
s
e
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.854,08 15118 2
Valor Liquido Q 1.702,90
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.854,08 1.854,08 148,32 1.702,90 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3710 JESSICA PENTEADO SOARES 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissdo: 19/08/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 :
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 55,00 149,55 8 §
998 | I.N.S.S. 8,15 153,18 3
I
i s
g g
. <
F
]
]
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.854,08 151,18 z
Valor Liquido © 1 . 7 02 7 90
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 1.854,08 1.854,08 148,32 10230 0,00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO == LOB5 57

3062703062 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311~1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4122-X - RUA BRASIL

CONTA: 20.718-3

FAVORECIDO: LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEI
CPF/CNPJ : 134.443.908-07

VALOR: R$ 2.009,62

DEBITO EM: 09/11/2020

DOCUMENTO: 110907
AUTENTICACAO SISBB: 4.C06.697.7D4.3EA.AD5
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ULT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cddigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fial |
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 322205 b 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 g |E
998 | I.N.S.S. 8,43 184,98 3
IE
3
: g
g g
g 2
[ <
©
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.194,60 184,98 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90367-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 2.009,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cédlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.194,60 2.194,60 175,58 2.009,62 750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 €C: UTI Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CcBO Departamento Filial
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 ﬁ
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 305,75 8 %
998 | I.N.S.S. 8,43 184,98 3
i Z
§ 3
<
©
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.194,60 184,98 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90367-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido C> 2.009, 62
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faiva IRRF
1.669,85 2.194,60 2.194,60 175,56 2.009,.62 77198

preEITURA
PREECIHIUNA
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JEUNILI
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO =N L0 BEEET

3062703062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: F63L0=1"

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.020.130-4

FAVORECIDO: MICHELE PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ : 335.. 793 .818-90

VALOR: RS 1.988,25
DEBITO EM: 09/11/2020

DOCUMENTO: 110908

AUTENTICACAO SISBB: A.4FC.F8C.49B.EFD.5A6
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ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 : ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filal
G 7 MICHELE PEREIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/08/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 &
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 291,46 g 3
898 N T N.S.S. 8,39 182,06 8
‘E
]
; £
] 3
g |3
[ <
g
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.170,31 182,06 7 8
Santander 33 -
conta corrente: 01020130-4 Agéncia: 58 - Valor Liquido I::} 1.988,25 '
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2,170,381 2170370 193762 1.988,25 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 : ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo ‘Nome do Funcionano TBO Departamento Fihal |
3717 MICHELE PEREIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/08/2020
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 f
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 291,46 3 E
998|I.N.S.S. 8,39 182,06 3
s
g |3
<
8
-
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos }
2.170,31 182,06 I i
Santander 33 =
conta corrente: 01020130-4 Agéncia: 58 - Valor Liquido E> 1.988,25 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faiva IRRF
1.669,85 25170,31 2+-.170,31 173,62 1.988,25 50 —
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO = 10.55.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3021-X - SICREDI BIRIGUI

CONTA: 7.009-2

FAVORECIDO: OSCAR DE OLIVEIRA MAIA

CPF/CNPJ: 057.706.358-86

VALOR: R$ 2.009,63

DEBITO EM: 09/11/2020

DOCUMENTO: 110909
AUTENTICACAO SISBB: 2.C0C.F31.53E.860.A88

CONVENIO CONFC
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ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tadigo Nome do Funcionanio CBO Departamento Fial |
3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 02/09/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.391,54 ]
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 278,31 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 H £
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,84 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315,75 lE
998| I.N.S.S. 8,43 184,98 4 H
g g
& 4
K <
g
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos '
2.194,61 184,98 \l g
conta: 00007009-2 Agéncia: ValorLiqudo 5 2.009,63 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.194,61 2.194,61 175;56 2.009,63 7550
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filal |
3726 OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 322205 2 al
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/09/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 183,33 1.391,54 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 36,67 278,31 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 174,17 H £
9230| INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 34,84 '§
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 315575 '{:
998 | I.N.S.S. 8,43 184,98 £
£ <
5
g
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.194,61 184,98 l g
conta: 00007009-2 Agéncia: Valor Liquido E> 2.009, 63 l
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.194,61 2.194,61 178,56 2.009, 63
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO =1 1055057

3062703062 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-~1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.012.702-6

FAVORECIDO: PATRICIA POLETO ANTIQUEIRA
CPF/CNPJ: 302.916.838-78

VALOR: R$ 2.929,45
DEBITO EM: 09/11/2020

DOCUMENTO: 110910
AUTENTICACAO SISBB: 0.DSD.5B7.B00.41B.AF9
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HOSPHMLQECAM‘

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCr UEL Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
——C&age — Wome do Funciondn T8O Teparamento Fivar
3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS 223505 F i
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 18/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 500,77 g |5
988 | I.N.S.S% 9,80 329,06 8
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 99,55 £
AR
§
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.358,06 428, 61 g
Valor Liquido E> 2.929,45
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 3.358,06 3.358,06 268,64 3.029,00 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCT VLT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo Nome do Funcionano T8O Departamento Flial |
3515 PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS 223505 i 4 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 -
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 E
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 500, 77 8 g
998| I.N.S.S. 9,80 329,06 8
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 99,55 -
g |
g 2
I <
A
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.358,06 428,61 z
ValorLiguido 53 2.929,45
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 3,358,106 3.358,06 268, 64 3.029,00 16700




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO = 10755,57

3062703062 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3653431

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.025.334-9

FAVORECIDO: SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LAR
CPF/CNPJ : 286.367.568-04

VALOR: R$ 1.996,93
DEBITO EM: 09/11/2020

DOCUMENTO: 110911
AUTENTICACAO SISBB:

9.E0D.821.F42.356.B51

CESS0 N°96/2020

MUNICIPAL

CAMPANHA COVIDA9



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

,-f-f":_._) N Y

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
[ C&dge  Weme do Funciondno TEO Deparamento T —
3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 19/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 L33 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7383 556,62 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 138,33 8 |f
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 69, 66 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 99,25 301,33 i
998 | TeNSS.S. 8,40 183,24 §
2 kS
]
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.180,17 183,24 \l i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90343-4 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido EQ 1.996,93 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2. 180517 2.:.180, 17 174,41 1.996, 93 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3485 SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 146,67 1.113,23 g
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 73,33 556,62 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33 [ -
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 69,66 §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 99, 25 301,33 'E
998| I.N.S.S. 8,40 183,24 (] - e
g |z
g ]
K <
©
A
f:
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.180,17 183,24 z
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90343-4 Agéncia: 0295 - X hirLigide 5 1.996,93 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1:16689,3% 2180, 17 AL k) 1) 174,41 1.996,93 7,50
~ {0 (‘5!2020




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO = 10,55, 57

3062703062 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.003.228-1

FAVORECIDO: SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ : 077.945.868-01

VALOR: RS$ 2.957,61
DEBITO EM: 09/11/2020

DOCUMENTO: 110912
AUTENTICACAO SISBB: 2.053.896.375.9CF.3CD

GiPAL
SENAPOLIS

iTAL DE CAMPANRA covipA9




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
[ Cadige — Neme oo Fundiondric T80 Deparaments Fiial
3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 539,29 g %
9981 I.N.S.8\ 9,85 334,45 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 104,52 c
g |2
g 2
<
s
e
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.396,58 438,97 z
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90341-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E:) 2.957,61
Salério Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 3.396,58 270,72 31062713 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Codigo Nome do Funcionano TBO Departamento Fiial
3519 SILVIA APARECIDA DE OLIVEIRA 223505 2 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.648,29 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 539,29 H $§
998 | I.N.S.S. 9,85 334,45 3 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 104,52 <
£ P
<
-
=
8
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.396,58 438,97 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90341-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 2957, 61
Salério Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.648,29 3.396,58 291572 35062,413 15,00
rrann 0 96/2020
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO = 1055557

3062703062 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311=1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAO SP

CONTA: 14.508-9

FAVORECIDO: SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 321.401.358-06

VALOR: R$ 1.725,44

DEBITO EM: 09/11/2020

DOCUMENTO: 110913
AUTENTICACAO SISBB: B.FD2.EA8.2CE.939.BDA




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: UTI Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
[ Cedigo  Wome do Funciondrio TE6 ~Deparaments G —
3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 322205 1 iC
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 19/05/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 H §
I
- ®
= I
g
s
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
1.878,85 153,41 \I g
BANCO DO BRASIL 1 -~
conta corrente: 27199-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E> 1.725,44 |
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.878,/85 1.878,85 150,30 1553585 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCHUTT Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3514 SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 19/05/2020
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
998| I.N.S.8. 8,17 153,41| § |§
&
g |z
g 2
K <
H
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.878,85 153,41 I g
BANCO DO BRASIL 1 -
conta corrente: 27199-3 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 1.725,44 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1:669;85 1.878,85 1.878,85 150,30 1.535;85 0,00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO = 1055567

3062703062 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,.3F1=1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA: 74.566-0

FAVORECIDO: MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ : 306.480.798-64

VALOR: R$ 173,79

DEBITO EM: 09/11/2020

DOCUMENTO: 110914
AUTENTICACAO SISBB: 2.93F.6FC.92F.51C.B82

CONVENIO CONF(
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' \'-\.

PREFEITURA M
HOSPITAL DE CAMPANHA co

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
[~ Cédigo _ Nome do Funciondno TBO Departamento Filia
3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 322205 2 14
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2020
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 22,00 166,98 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 20,90 S
998 1.5.8.5, 7,50 14,09(| 8 |§
Il=.
3
;i £
g &
K <
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
187,88 14,09 \| i
conta poupanga: 013-00074566-0 Agéncia: Valor Liquido E> 173,79 I
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 187,88 187,88 15,03 173779 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tédigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 22,00 166,98 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 20,90 E
998| I.N.S.S. 7,50 14,09|| % §
K 8
c
-]
] g
g |3
K <
-ﬂ
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
187,88 14,09 | i
conta poupanga: 013-00074566-0 Agéncia: Valor Liguido l;') 173579 l
Saléro Base 8al. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 187,88 187,88 155103 1573519 0,00
. p° 96/2020
CONVENIO CONFY

ViD-19



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2020 - AUTOATENDIMENTO = 10:55.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0460-X - PROMISSAO SP

CONTA: 17.976-5

FAVORECIDO: LETICIA FERNANDES DA SILVA
CPF/CNPJ: 483.386.268-99

VALOR: R$ 1.902,26

DEBITO EM: 09/11/2020

DOCUMENTO: 110915
AUTENTICACAO SISBB: E.100.7B1.985.1FD.C2B

GLINT
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MEMADME PF‘._
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IGIPAL DE PENAPOLIS
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Tadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 02/09/2020
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g
204 [ ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 194,31 2 §
998 I.N.S.S. 8,24 170,90 3 3
; I
3
; e
g 2
. e
5
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2,093,116 170,90 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 17976-5 Agéncia: 0295 - X Valortiaude ) 1.902,26
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.073,16 2.073,1'6 165,85 1.902,26 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Outubro de 2020
Todigo Nome do Funcionanio TBO Departamento Filial
3727 LETICIA FERNANDES DA SILVA 322205 2 L
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/09/2020
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 5
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 194,31 3 §
988N L NeSaS. 8,24 170,90 8
I
8
; 8
kS g
. <
5
g
§
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.073,16 170,90 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 17976-5 Agéncia: 0295 - X Vaorliquide 530 1.902,26
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2 07306 2,073, 1.6 165,85 1..202,26 0,00
CONVENIO GV
‘\v;ijtl_):_z-;, ’ ,‘;..rOUS
PREFEL TURA MUNILH rJ!«}AQOVm-'a

H Q&PITAL DE C‘/\MF‘A



09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:55:58
306203062 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.311-1

10495549736091010004300000014506684320000198230
BENEFICIARIO:

I M CASTILHO BACCHIEGA CONSTRUCAO -

NOME FANTASIA:

I M CASTILHO BACCHIEGA CONSTRUCAO
CNPJ: 10.218.475/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

I M CASTILHO BACCHIEGA CONSTRUCAO
CNPJ: 10.218.475/0001-02

PAGADOR :

ASSOCIA HOSPITALAR BENEFICENTE DO B
CNPJ: 45.349.461/0001-02

1

NR. DOCUMENTO 110.916
DATA DE VENCIMENTO 07/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.982,30
VALOR COBRADO 1.982,30
NR.AUTENTICACAO 4 .FA0.702.DBD.FD5.1F8

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONVENIO CONFORME PROCESSO N° 96/2020
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EMISSAO: 13/10/2020 - DEST

RECEBEMOS DE I M.CASTILHO BACCHIEGA CONSTRUCAQ - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 1.892,30

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
»

N° 000001712
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

I. M.CASTILHO BACCHIEGA CONSTRUCAO -
ME

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA AMAZONAS, 266 - VILA AMERICA -

CEP:16300-000 - PENaPOLIS - SP 0- ENTRADA |I|

TEL: (18)3652-1015 1 - SAIDA

amazonasdeposito@gmail.com N° 000001712 ﬂ 1 /2
SERIE 001

NSRRI

CHAVE DE ACESSO

35201010 2184 7500 0102 5500 1000 0017 1214 8801 4700

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA COM CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135200918313614 13/10/2020 13:20:54

INSCRIGAO ESTADUAL

521145475112

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/CPF

10.218.475/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 13/10/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 16300-000 13/10/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 456.41 1.893,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1,50 0,00 0,00 1.892.30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9. SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ODIG ALIQUOTAS
et DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Now/sH lesomvberee | - | ooan. | REEE S O R | ca s e | e m&? =
96027 CAP SOLDAVEL 20MM 39174094 05005929 |[UN 1.0000 1.000 0,01 0,99 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
4550 ALICATE BOMBA D AGUA 10" 82032010 05005929 [UN 1,0000 39,000 0,04 38,96 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
3671 ALICATE DE BICO LONGO 6" IRWIN 8203201( 050015929 |UN 1,0000 50,000 0,04 49,96 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
4460 FILTRO DE LINHA ECONOMICO 5 85364900 0500|5929 |UN 6,0000 28,000, 0,14 167,86 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
TOMADAS
1306 BUCHA 06MM MULTIUSO COM ANEL 3926909( 0500|5929 [UN 50,0000 0,200 0,01 999 0,00 0,00 0,00) 0,00| 0,00
4277 PARAFUSO PARA BUCHA 06MM 73181204 0500|5929 |UN 50,0000 0,250 0,01 12,49 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
2351 BROCA FERRO/MADEIRA 3/16" 82075011 0500|5929 |JUN 3,0000 6,500 0,02 19,48 0,00 0,00 0,00]| 0,00| 0,00
2092 1 TOMADA 3P 10A BRANCA SOBREPOR 8536691( 05005929 |UN 6,0000 8,000 0,04 47,96 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
1306 BUCHA 08MM MULTIUSO COM ANEL 39269090 05005929 |UN 50,0000 0,300 0,02 14,98 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
1309 PARAFUSO PARA BUCHA 08MM 73181204 05005929 [UN 50,0000 0,500 0,02 24,98 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
96520 FITA ISOLANTE 19MM X 20M 39191020 05005929 [UN 1.0000 6,000 0,01 599 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
96149 FITA VEDA ROSCA 18MM X 25M 39209990 0500|5929 |UN 1,0000 6,000 0,01 599 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
4058 FIO FLEXIVEL 2,50 MM AZUL 85444900 0500|5929 [MT 15,0000 1,500 0,02 2248 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
1050 FIO PARALELO 2X2,50MM BRANCO 85444904 0500(5929 [MT 20,0000 2,500 0,04 49,96 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
4635 CANALETA BR 20X10X2M C/ DIV C/ FITA 39162004 0500{5929 JUN 4,0000! 8,000 0,03 31,97 0,00 0,00 0,00) 0,00{ 0,00
4231 SUPORTE CANTONEIRA MAO FRANCESA 72162100 0500|5929 |UN 9,0000 8,000 0,06 71,94 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
30CM
3046 ASSENTO SANITARIO CZ SOFT 39222000 05005929 [UN 1.0000 28,000 0,03 27,97 0,00 0,00 0,00) 0,00| 0,00
96134 PLUG ROSCA 3/4" 39174094 05005929 [UN 1.0000 2,000 0,01 1,99 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
4504 FITA DUPLA FACE TRANSPARENTE 35069190 0500(5929 |UN 1,0000 12,000 0,01 11,99 0,00 0,00 0,00( 0,00| 0,00
ADERMAX 19SMMX2M
96133 PLUG ROSCA 1/2" 3917409( 0500{5929 |[UN 1.0000 1,500 0,01 149 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
4159 LAMPADA BULBO LED 9W 6500K 8513101 0500{5929 JUN 6,0000, 7,000 0,04 41,96 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
96149 FITA VEDA ROSCA 18MM X 25M 3920999( 0500|5929 |UN 1.0000 6,000 0,01 5,99 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
4635 CANALETA BR 20X10X2M C/ DIV C/ FITA 39162009 05005929 [UN 1,0000 8,000 0,01 7.99 0,00 0,00 0,00) 0,00{ 0,00
4277 PARAFUSO PARA BUCHA 06MM 73181204 05005929 |[UN 50,0000 0,250 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00] 0.00{ 0,00
1306 BUCHA 06MM MULTIUSO COM ANEL 39269097 0500|5929 JUN 50.0000 0.250 0,00 12,50 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Cupom Fiscal Nr: 5048
Trib aprox R$ 456,41 Federal, R$ 0,00 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO(SP) Xe67Eq

CFe-SAT Ref:(3520 1010 2184 7500 0102 5900 0526 7090 0504 8800 9436)

RESERVADO AO FISCO

Tl Rl

AMYVEIS C
CONVENIO
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IDENTIFICACAO DO EMITENTI D FE
I. M.CASTILHO BACCHIEGA CONSTRUCAO -
: ME DOCUMENTO AUXILIAR DA
. : NOTA FISCAL ELETRONICA
’ RUA AMAZONAS, 266 - VILA AMERICA - CHAVE DE ACESSO
CEP:16300-000 - PENaPOLIS - SP 0 - ENTRADA 1 3520 1010 2184 7500 0102 5500 1000 0017 1214 8801 4700
y 1 - SAIDA
HEL(IS R0 St Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
amazonasdeposito@gmail.com N° 000001712 22 e Z P ¥ )
= ; www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA COM CUPOM FISCAL 135200918313614 13/10/2020 13:20:54
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/ CPF
521145475112 10.218.475/0001-02
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
“ODIGO DO ALIQUOTAS
e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NoM/sH |csosn|crop | UND. | qQuant. | NALOR | R L‘{&“,%‘o e e B
96197 TEE ESGOTO 40MM 39174099 0500|5929 |UN 1,0000 3,000 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
96161 CURVA ESGOTO 40MM X 90 39174099 05005929 |UN 1,0000 4,500 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
16698 TUBO ESGOTO 40MM X 1M 39172300 0500{5929 [MT 6,0000 4,500 0,02 26,98 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
96136 TEE ROSCA 1/2" 3917409 0500|5929 |UN 1,0000! 2,000 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
96131 NIPEL ROSCA 1/2" 39174099 0500|5929 |UN 2,0000 1,000 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
96007 ADAPTADOR CURTO SOLDAVEL 25MM X 3917409 05005929 [UN 1,0000 1,000 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
314"
16674 TUBO SOLDAVEL 20MM X 1M 3917230( 0500|5929 |MT 6,0000! 2,300 0,01 13,79 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
96102 LUVA BUCHA LATAO SOLDAVEL 25MM X 3917409d 0500(5929 [UN 2,0000 4,500 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
3/4"
96046 JOELHO SOLDAVEL 20MM X 90 39174099 0500/5929 |UN 3,0000 1,000 0,00 3,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
1529 ABRACADEIRA TIPO U PERFILACO - 25 MM 7326909( 05005929 |UN 4,0000 1,500 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
1527 ABRACADEIRA TIPO U PERFILACO 2" - 40 73269090 0500(5929 [UN 4,0000 2,500 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
MM
96154 CAP ESGOTO 40MM 39174090 0500]5929 |UN 1,0000 2,500 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
1050 FIO PARALELO 2X2,50MM BRANCO 85444900 0500(5929 [MT 20,0000 2,000 0,03 39,97 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
4156 LAMPADA TUBULAR LED 18W 6500K 85395000 0500]5929 JUN 10,0000 28,000 0,22 279,78 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
123 LUMINARIA TARTARUGA FERRO BRANCA 85366100 05005929 [UN 6,0000 25,400 0,12 152,28 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
1311 PARAFUSO TELHA CON ZINC BRANCO 73181500 0500{5929 [UN 40,0000 0,900 0,02 35,98 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
COMPLET
1281 DUCHA ELETRICA MAXI DUCHA 110V X 85161000 0500|5929 [UN 3,0000 48,000| 0,11 143,89 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
5500W
435 BRACO CHUVEIRO 30CM PVC BRANCO 39174099 05005929 [UN 3,0000 20,000 0,04 59,96 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
96149 FITA VEDA ROSCA 18MM X 25M 39209990 0500/5929 [UN 2.0000 6,000 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
4156 LAMPADA TUBULAR LED 18W 6500K 85395000 0500(5929 [UN 5,0000 25,800 0,10 128,90 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
1311 PARAFUSO TELHA CON ZINC BRANCO 73181509 05005929 [UN 14,0000 0,900 0,01 12,59 0,00 0,00 0,00( 0,00| 0,00
COMPLET
4156 LAMPADA TUBULAR LED 18W 6500K 85395000 05005929 [UN 6,0000 28,000 0,13 167,87 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
4075 DISJUNTOR LORENZETTI 50A 85362000 0500|5929 |UN 2,0000 23,000 0,03 45,97 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
MONOPOLAR
3268 LAMPADA LED 15W 6000K BIV A-60 85437099 0500|5929 |UN 2,0000 14,500 0,02 28,98 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00

A s L P g
CONVEN]O CONFORIME PRCCESSO No 9612080
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Nimero da Nota
360

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS ey

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

- : Sk c ténci
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 13/10,;62»82::‘;';9;35

Cddigo de Verificagao
6964-9047-2274

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 10.218.475/0001-02 Cad. Mobilidrio 75838 Insc. Mun. 2.219.086 Autenticacado
Nome 733776-1 M CASTILHO BACCHIEGA CONSTRUCAO ME IE 521.145.475.112
Logradouro RUA-AMAZONAS Nimero 00266
Bairro VILA AMERICA CEP 16306-008
Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagio Optante do Simples Nacional
Felefones 18-3652-1015
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 IE
Inscricio Mun. Cod. Mobiliario 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone

Inf. Comp.

Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Nimero 303

Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400

Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servico Descricao Vir. Unitédrio Qtde Tributo Total
(IBPT)
[2 ||CACAMBA PEQUENA 3m: || 90,0000|| 1,00| 0,00| 90,00|
Valor Total dos Servicos - R$90,00
INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
LOCAGAO DE CACAMBA
IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS)
CIDE (RS) ICMS (RS) I0F (RS) IPI (RS) Outros Tributos (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA=RS$ 90,00

Atividade
07.09-VARRICAO, COLETA, REMOGAO, INCINERACAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARAGAO E DESTINAGAO FINAL DE LIXO

Operaciio Deducao de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagiio da Nota Fiscal Local do Servico
Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cilc. (RS) Vlir. Total das Dedugées (RS) VIr. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
6,9633 90,00 0,00 0,00 6,27

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 90,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: | M CASTILHO BACCHIEGA CONSTRUCAQ ME CNPJ: 10.218.475/0001-02

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 360 emitida em 13/10/2020 as 13:39:36 - Cod Verif 6964-9047-2274
Condigoes de Pagamento: Vencimento: 13/10/2020 Valor Total R$ 90,00 Valor Liquido R$ 90,00

Ass: em / /

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




09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:55:58
306203062 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3631 =1

42297207030005811240095219391125584340000090000
BENEFICIARIO:

OMI COM E MAN EQ INFORMATIC
NOME FANTASIA:

OMI COM E MAN EQ INFORMATIC
CNPJ: 08.517.361/0001-11
BENEFICIARIO FINAL:

OMI COM E MAN EQ INFORMATIC
CNPJ: 08.517.361/0001-11
PAGADOR :

ASSOC. HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.917
DATA DE VENCIMENTO 09/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 900,00
VALOR COBRADO 900,00
NR.AUTENTICACAO 4.606.E9A.B94.952.083

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE
-

DANFE

Ltd - Quality Cartuchos

RUA Baguacu, 597 - JD. Sumare
16015-290 Aracatuba - SP
FONE: (18) 3622-1793

NATUREZA DA OPERACAO

‘| O.m.i. Com.e Manut.de Equip.e Informatica

1-SAIDA

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

000.003.371
SERIE 1
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO

]

3520 1008 5173 6100 0111 5500 1000 0033 7118 2197 7399

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRICAO ESTADUAL

L77:253:999 119

VENDA DE MERCADORIA ADQUIR. DE TERCEIROS

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200908813608 09/10/2020 11:25:06

CNPJ
08.517.361/0001-11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 09/10/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 03 JARDIM ARIANO 09/10/2020
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP | (18)99121-5684 11:24:52
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, | 0,00 | ) 0,00 | 900,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
: | : | , | g | 0,00 | 900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-S/TRANSP |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS
664 TONER BROTHER TN 1060 84439933 0500 | 5102| UN 15| 60,00 {900,00| 0,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

SOLICITANTE: TELMA

“UniNFe [ NF-e OPEN Source [ www.uninfe.com.br

RESERVADO AO FISCO

RECEBEMOS DE O.m.i. Com.e Manut.de Equip.e Informatica Ltd OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO.

ARIANO, -LINS-SP

EMISSAO: 09/10/2020 VALOR TOTAL: 900,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, JARDIM

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
000.003.371
SERIE 1




09/12/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:55:58
306203062 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: B6L 3Ll

23790026099028800001272039379200384340000403550
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 110.918
DATA DE VENCIMENTO 09/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 4.035,50
VALOR COBRADO 4.035,50
NR .AUTENTICACAO E.CE5.6DF.714.141.151

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NF-E

Y84

RECEBEMOS DE WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LT OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA RECEBIMENTO

SERIE 777

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

ZWHITE MARTINS RUA JOAO COSTA MARTIN

PRAXAIR INC

1-65

DISTR INDL BAURU UF: SP

CEP: 17034-480

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAO ESTADUAL 1 INSC ‘RK";‘\( ) ]i; |T\Ul :\I \i BSTIRIBUTARIA

209072186110

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

LONPIC

45.349.461/0001-02

DANFE

Documenio Ausiliar da
Nota Fiscal Elerronica

RN

| (ll\\ll)! ACESSO
t-SAIDR 1 | 3520 1035 8204 4800 9516 5577 7000 0000 8416 9082 7607
N 84 } Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 777 ; www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 1/1

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135200913507903 10/10/2020 21:44:43-03:00
35.820.448/0095-16

PF TINSCRICAO ESTADUAL DATA DE EMISSAO

10/10/2020

T BAIRRO DATA DE ENTRADA/SAIDA

ENDERECO == YN Y COMPLEMENTO
AVENIDA LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS - 80 | . CHACARA PALESTINA /10/202
TTFONEFAX Yur “YeEp HORA DE SATDA
1551836591243 .Sp . 16303-106 21:32:00
% NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
3=
£
“a
& o [ BASEDE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO IVALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Sel 4.035,50 726,39 | - 0,00 ) 0,00 0.00 | ) 4.035,50
; VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO | DESCONTO T OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR TOTAL DO 1P1 | VALOR TOTAL DA NOTA
o= 0,00: ] 0,00 0,00 ! 0,00 . 0,00 4.035,50
[ RAZAO SOCIAL ) ] W ¢ FRETE POR CONTA "1 CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO YUE Y ONPICP
2 RODOVIARIO MORADA DO SOL LTDA 0 Remetente. 'RS234 ISP 143.954.460/0001-61 i
[ ENDERECO YMUNICIPIO TUF | INSCRICAO ESTADL AL
Y " ~_ARARAQUARA o T (SP (181009982111 ] Ul Y
%5 2/ QUANTIDADE YE " MARCA | NUMERACAO { PESO BRUTO PESO LIQUIDO
iz
COD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH C.S.T. [crorlun.] om | v unr V. TOTAL, | BC.ICMS ‘ BC.ICMS ST| V.ICMS ST | V. ICMS | V. IPT [ ."‘({ﬂ:?‘ﬂ"";fl}l-ﬁi
40018291 OXIGENIO LIQUIDO CAMINHAO TANQUE 28044000 = 000 5102 | M3 1153.0000 3,5000 ‘ 4.035,50 4.035,50 726,39 18,00 0,00
- UN 1073 - OXIGNIO LQ. REFRIGERADO 2.2 NA
@ a
2 %
Z | |
=
=
2
3
= |
.
2
& }
& | INSCRICAO MUNICIPAL | VALOK TOTAL DOS SERVICOS BASE DI CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
3z
INFORMACOES COMPLEMEN TARES RESERVADO AO FISCO
COND. PGTO: 280 - CR 28 DDL L()TE 1146020283001 DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS
;; PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO.CST DO IPI 51 ENQUADRAMENTO DO IPI 999. JDE: 59391391.
.
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