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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO =i 5T 005
3062703062 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85840000151-1 85620179210-5
10764805084-3 53494610015-9

Data do pagamento 07/01/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0015-08
COMPETENCIA 12/2020
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/01/2021
VALOR DEPOSITO 15.185,62
Valor Total 15.185,62

DOCUMENTO: 010701
AUTENTICACAO SISBB: 8.42E.9A2.2A6.3D5.1F2

CONVENIO CONFORME FROCESSO N° 95/2020
FONTE OF RECURSO MUNICIPAL
PREFEITLRA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
HOSPITAL UE CAMPANHA COVIC-19




FETS

FUNDO DE GRRANTIA DO TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/01/2021 - 14:07:42

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)33748438

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

189.820,28

06-QTDE TRABALHADORES

70

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAO/TIPO (8)

45.349.461/0015-08

11-COMPETENCIA

12/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/01/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

15.185,62

14-ENCARGOS

0,00

16-TOTAL A RECOLHER

15.185,62

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2021**

| 858400001511 856201792105 107648050843 534946100159 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUMNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/01/2021 - 14:07:42 CQNVEN‘O

FON

CGNFOR”‘

¢ PROCESSO M 98
‘.(\\l FAUN iCiPaL
;)r P‘ PQ‘\P\,I. J

/2820

GFIP - SEFIP  8.40 .,M«_VANHA covin-13
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0016)33748438
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 189.820,28 70 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0015-08

11-COMPETENCIA

12/2020

12-DATA DE VALIDADE

07/01/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

15.185,62

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

15.185,62

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2021**

r858400001 511 856201792105 107648050843 534946100159 |

AUTE

NTICACAO MECANICA




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 12:30:56
PAG : 0001/0010
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858400001511 856201792105 107648050843 534946100159

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0015-08
COMP: 12/2020 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:
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
ROZINEI MECHON NUNES 122.52296.91-9 18/05/2020 01 28/12/2020 P3 03222
1.878,85 626,29 0,00 153,41 200,42 0,00
DEYSE D ARC BEZERRA PIRES 123.75051.64-7 18/05/2020 01 25/12/2020 P3 03222
1.878,85 626,29 0,00 153,41 200,42 0,00
ELIANA PEREIRA GOMES 125.89577.14-3 18/05/2020 01 26/12/2020 P3 03222
1.878,86 626,29 0,00 153,41 200,42 0,00
ROSELI PEREIRA 126.97510.15-1 11/07/2020 01 17/12/2020 P3 03222
2.183,82 632,34 3,82 184,02 225,30 0,00
ROSELI PEREIRA 126.97510.15-1 11/07/2020 01 18/12/2020 25 03222
FERNANDA DE PAULA PERES 127.17300.18-1 19/05/2020 01 17/12/2020 J 03222
250,52 469,72 939,43 89,23 57,62 0,00
ALESSANDRA SOARES LOPES 127.36106.15-8 26/08/2020 01 17/12/2020 P3 03222
1.878,84 391,43 0,00 153,41 181,63 0,00
ALESSANDRA SOARES LOPES 127.36106.15-8 26/08/2020 01 27/12/2020 25 03222
PAULO HENRIQUE GONCALVES 127.49586.15-3 18/05/2020 01 25/12/2020 P3 03222
1.878,84 627,43 0,00 153,41 200,50 0,00
PAULO HENRIQUE GONCALVES 127.49586.15-3 18/05/2020 01 26/12/2020 25 03222
KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 128.69574.75-6 19/05/2020 01 30/11/2020 P3 03222
1.565,71 626,29 0,00 125,23 175,36 0,00
KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 128.69574.75-6 19/05/2020 01 01/12/2020 25 03222
KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 128.69574.75-6 19/05/2020 01 06/12/2020 P3 03222
KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 128.69574.75-6 19/05/2020 01 07/12/2020 25 03222
KEROLAYNE POLIANA TAKAMATSU SANTANA 128.69574.75-6 19/05/2020 01 14/12/2020 Q1 03222

CONVENIQ CONFORME ®RGCESSO N° §6/2020
FONTE DE RECURSC MUNICIPAL
PREFEITUR S MUNICIPAL DE PENAFOLIS
HOSPIiAL Ui CANMPANHA COVID-19



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020)

MODALIDADE :

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

858400001511 856201792105 107648050843

"BRANCO" -RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

DATA:
HORA:
PAG :

06/01/2021
12:30:56
0002/0010

534946100159

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGRO: 45.349.461/0015-08

COMP: 12/2020 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

ANDRE LUIZ MARTINS DE BARROS 161.40027.55-2 21/08/2020 01 16/12/2020 J 03222

1.032,77 457,25 0,01 77,45 119,20 0,00

STEFANY CORREIA MARTINS 163.26937.41-9 19/05/2020 01 21/11/2020 P3 03222

2.144,06 728,63 0,00 178,91 229,81 0,00

STEFANY CORREIA MARTINS 163.26937.41-9 19/05/2020 01 05/12/2020 125 03222

MARIA GABRIELA CAMACARI RIBEIRO 164.06824.87-4 28/07/2020 01 06/12/2020 P3 03222

2.045,82 540,01 0,00 168,44 206,86 0,00

MARIA GABRIELA CAMACARI RIBEIRO 164.06824.87-4 28/07/2020 01 10/12/2020 25 03222

SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 170.34569.50-7 19/05/2020 01 12/12/2020 P3 03222

1.878,84 626,29 0,00 153,41 200,41 0,00

SILVIA ANDREA RODRIGUES DE LIMA 170.34569.50-7 19/05/2020 01 13/12/2020 25 03222

MILENA MARIA PENCO CAPUA 202.16084.26-6 18/05/2020 01 24/11/2020 P1 04110

1.363,62 568,22 142,03 117,69 154,54 0,00

MILENA MARIA PENCO CAPUA 202.16084.26-6 18/05/2020 01 15/12/2020 25 04110

MILENA MARIA PENCO CAPUA 202.16084.26-6 18/05/2020 01 16/12/2020 P1 04110

FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 206.73994.22-2 19/05/2020 01 01/12/2020 P3 04221

1.704,54 568,18 0,00 137,72 181,81 0,00

FERNANDA FACHINI MIOTO MATOS 206.73994.22-2 19/05/2020 01 06/12/2020 25 04221

KESSIA DA SILVA CALDEIRA 206.96259.93-6 19/05/2020 01 01/12/2020 J 03222

0,01 0,00 1.066,95 80,34 0,00 0,00

CONVENIQ CONFORME PROCESSO N 56/2020

(FERES)
A e

AE RECURSO MUNICIFAL
i0iFAL DF FENAPOLIS
L MEANHA CGVID-19



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

RELAGAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARAGAC A PREVIDENCIA

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

DATA: 06/01/2021
HORA: 12:30:56
PAG : 0003/0010

858400001511 856201792105 107648050843 534946100159

INSCRIGAO: 45.349.461/0015-08

COMP: 12/2020 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:
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
MARIA CRISTINA DE AGUIAR 122.98290.73-5 19/05/2020 01 15/12/2020 Il 04221
852,27 598,74 0,01 63,92 0,0 0,00
ALAN LUCIUS FIRMINO LOZANO 150.72738.85-3 18/05/2020 01 09/12/2020 Il 04110
964,61 426,14 852,27 136,26 0,00 0,00
JANAINA BARBOSA FRANCISCO DE SOUZA ALCOB 207.84986.43-0 04/11/2020 01 18/12/2020 13 02235
1.984,01 386,04 16,05 164,09 0,00 0,00
0 N° 56/20
-, EARME PROCESSO N” 5b/ia
CONVENIQ CONFORNME ! ROC

e RECURSO JUNICIFAL
1 iPAL DR PENAPOLIS
AdeANHA COVID-19
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 12:30:56

PAG : 0004/0010
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858400001511 856201792105 107648050843 534946100159

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0015-08
COMP: 12/2020 COD REC: 11§ COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR / OBRA : INSCRICAO:

NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSEO 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

ADRIANA APARECIDA CANATTO AUGUSTO 124.00026.73-6 22/05/2020 01 03222
2.170,31 727,46 0,00 182,06 231,83 0,00

ADRIANA CORREIA DE SOUZA 128.10210.16-2 19/05/2020 01 03222
2.146,03 726,44 0,00 179,15 229,79 0,00
ALESSANDRA ALVES DA SILVA 126.67856.17-3 18/05/2020 01 03222
2.192,02 729,90 0,83 184,75 233,76 0,00
ALEXANDRE DUMAS DE OLIVEIRA DA SILVA 127.18978.16-5 18/05/2020 01 03222
1.878,85 628,44 0,00 153,41 200,59 0,00
ALEXANDRE TEIXEIRA DA SILVA 124.00026.45-0 19/05/2020 01 03222
1.878,85 626,29 0,00 153,41 200,42 0,00

AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVEA 201.68861.18-0 19/05/2020 01 03222
2.189,44 732,95 0,00 184,36 233,79 0,00

AMANDA LARA DE SOUZA MARTINS 168.18457.15-1 22/12/2020 01 04221
511,36 0,00 0,00 38,35 40,90 0,00

ANA PAULA FERREIRA 126.51212.18-2 18/05/2020 01 03222
1.878,85 626,29 0,00 153,41 200,42 0,00

ANDERSON CARRIJO DA COSTA 200.90593.98-1 18/05/2020 01 02234
3.057,29 1.037,99 0,00 288,50 327,62 0,00

ANGELA FACO NOGUEIRA 126.86032.17-2 22/12/2020 01 02235
857,19 0,00 0,00 64,28 68,58 0,00

BIANCA KLEM MARQUES 135.13791.49-5 22/05/2020 01 03222
1.878,85 630,59 0,00 153,41 200,75 0,00

DANIELA PEREIRA BRANDAO 129.66318.17-3 18/05/2020 01 02235
3.205,66 1.142,56 0,00 307,72 347,85 0,00

DANIELE PAOLA PIRES DOS SANTOS 126.87194.14-1 19/05/2020 01 02235
3.319,54 EL32706 0,00 323,66 354,53 0,00

DANILO AUGUSTO DAVID ZANETTE 190.48498.61-1 18/05/2020 01 02235
4.263,38 1.421,13 0,00 455,80 454,76 0,00

DEBORA MATEUS CAETANO 160.86652.29-6 18/05/2020 01 04110

1.813,30 601,85 1,47 147,64 193,21 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 12:30:56
PAG : 0005/0010
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858400001511 856201792105 107648050843 534946100159

EMPRESA : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0015-08
COMP: 12/2020 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

DELMA APARECIDA DA SILVA SPONTON 123.02679.58-1 07/06/2018 01 02235
3.568,53 1.682,64 26,73 362,26 420,10 0,00
DIEGO APARECIDO DE OLIVEIRA 160.86662.45-3 18/05/2020 01 03222
2.213,12 735,25 0,79 187,27 235,86 0,00
DIEGO CORASSA PASSARINE 160.14182.90-0 18/05/2020 01 04110
1.704,53 572,41 0,00 137,72 182,15 0,00
EDUARDA CARDOSO DA SILVA 212.01253.54-5 19/05/2020 01 03222
1.878,85 626,29 0,00 153,41 200,41 0,00
ELAINE BATISTA PEREIRA 124.90947.98-4 18/05/2020 01 03222
1.878,85 626,29 0,00 153,41 200,42 0,00
ELAINE JAQUELINE GOMES DE LIMA 210.28733.91-9 19/05/2020 01 02235
3.165,45 1.046,33 2,87 302,35 336,94 0,00
ELISA FERREIRA 123.23318.52-9 24/09/2020 01 03222
1.878,85 313,14 0,00 153,41 175,36 0,00
EVA OLIVEIRA DE MENEZES 123.02055.66-9 19/05/2020 01 03222
2.217,07 720,44 7,19 188,31 235,01 0,00
FERNANDA SANCHEZ ROBERTO DAS NEVES 127.00459.77-8 18/05/2020 01 04110
1.876,36 652,35 1,55 162,33 210,30 0,00
FERNANDO ROGERIO LIMA RIBEIRO 12512211 65-9 18/05/2020 01 04221
1.:932;9% 644,17 0,00 158,28 206,17 0,00
GIOVANA GUIMARAES TRINDADE 203.92962.62-9 05/12/2020 01 04110
1.628,31 154,64 12,59 131,80 142,63 0,00
HEIDY CAROLINE PEREIRA DA SILVA 160.14332.33-3 19/05/2020 01 04221
1.704,53 602,83 0,00 137,72 184,58 0,00
ISADORA MARIA BESERRA MALHEIRO 140.14078.02-3 18/05/2020 01 02235
2..857,:25 992,32 0,00 264,49 307,96 0,00
JESSICA PENTEADC SOARES 207.82317.34-5 19/08/2020 01 04221
1.900,31 387,39 572 185,77 183,01 0,00
JOAO DARC LINO 121.93580.20-2 19/05/2020 01 02235

2.857,29 952,44 0,00 264,50 304,78 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 12:30:56
PAG : 0006/0010
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858400001511 856201792105 107648050843 534946100159

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0015-08
COMP: 12/2020 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:

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

JULIA DA SILVA PAULA 140.16435.35-4 22/05/2020 01 03222
1.878,85 637,62 0,00 153,41 201,31 0,00
LEIDIANE LIMA DA SILVA 207.84976.51-6 18/05/2020 01 03222
1.878,85 626,29 0,00 153,41 200,41 0,00
LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 125.80354.14-1 18/05/2020 01 03222
2.216,77 729,38 3,26 187,93 235,70 0,00
LEIZE GEDO BIUDES CLABUCHAR 125.64954.18-8 18/05/2020 0l 04110
1.704,53 568,24 0,00 137,72 181,82 0,00
LETICIA DA SILVA FABIANO 163.58060.26-1 18/05/2020 01 03222
2183 ,94 726,06 i 183,81 232,80 0,00
LETICIA FERNANDES DA SILVA 202.11143.84-1 02/09/2020 01 03222
1.903,14 427,53 0,00 155,60 186,45 0,00
LETICIA FERNANDES DE SOUZA 124.56997.43-5 15/07/2020 01 03222
22191,57 632,07 4,86 185,05 225,90 0,00
LILIAN DOS SANTOS CRISPIM 210.07043.47-6 02/12/2020 01 03222
1..816,22: 156,57 0,00 147,77 157,82 0,00
MANOEL ALEXANDRE DA SILVA 163.89293.34-9 18/05/2020 01 04221
2.267,18 718,23 23,60 195,80 238,83 0,00
MARCIA DOURADO MEIRA 164.06391.44-7 19/05/2020 01 03222
1.878,85 626,29 0,00 153,41 200,41 0,00
MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 127.73358.14-9 28/10/2020 01 03222
1.878,85 234,85 0,00 153,41 169,09 0,00
MICHELE PEREIRA DA SILVA 128.90038.15-9 26/08/2020 01 03222
2.142,99 450,76 0,00 178,78 207,50 0,00
MIRIAN APARECIDA MADUREIRA DOS REIS CALL 165.73179.23-5 19/05/2020 01 03222
1.878,85 626,29 0,00 153,41 200,41 0,00
MIRIAN JULIANE DA SILVA 207.82327.08-1 01/07/2020 01 03222
2.185,50 633,42 3,07 184,16 225,51 0,00
OLAIR AMORIM CLEMENTE 122.00472.71-6 20/07/2020 01 04110
2.104,53 526,13 0,00 174,17 210,46 0,00
17
ACESSO N 3612029
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA 12:30:56
PAG 0007/0010

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

858400001511 856201792105 107648050843 534946100159

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA INSCRIGAO: 45.349.461/0015-08
COMP: 12/2020 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:

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 JRM

BASE CAL PREV SOCIAL

OSCAR DE OLIVEIRA MAIA 122.51982.94-0 02/09/2020 01 03222
2.262,31 454,75 10,36 193,88 Lk i 0,00
PATRICIA ANTIQUEIRA DOS SANTOS 190.17377.02-2 18/05/2020 01 02235
3.334,46 1.118,01 0,00 325,75 356,19 0,00
PENHA CRISTINA DANTAS RIBAS 122.79876.61-4 18/05/2020 01 | 03222
2.194,60 727,08 1,35 185,10 233,74 0,00
RAFAELA CRISTINA GONCALVES MACHADO 210.07045.88-6 19/05/2020 01 04110
1.704,53 568,18 0,00 137,72 181,81 0,00
ROSIANE DE SOUZA SOARES 128.32634.15-1 18/05/2020 01 03222
1.878,85 626,29 0,00 153,41 200,41 0,00
SANDRA MIOTTI FAUSTINO 128.26522.85-1 18/05/2020 01 02235
2.857,29 952,44 0,00 264,50 304,77 0,00
SILENE DE OLIVEIRA RODRIGUES DE LARA 126.96627.17-9 19/05/2020 01 03222
2.168,64 719,41 0,00 181,86 231,05 0,00
SIMONE ROCHA CARIS DE OLIVEIRA 206.94570.22-7 19/05/2020 01 03222
2.097,45 645,31 17,88 174,93 219,42 0,00
TATIANA SOARES 126.25996.15-5 04/06/2020 01 02235
3.358,01 1.058,00 10,50 329,99 356,49 0,00
THAWANY YURI KAWAMURA 207.84985.07-8 19/05/2020 01 03222
2.167,28 722,39 0,00 181,70 231,17 0,00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
148.102,04 46.930,05 3.156,46 12.953,38 15.185,62 0,00

T

PREFE!



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 12:30:56
PAG : 0008/0010
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA
858400001511 856201792105 107648050843 534946100159

N° ARQUIVO: JawCS00112t0000-1

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N°® DE CONTROLE: AglylphYB5t0000-4 INSCRIGAO: 45.349.461/0015-08
COMP: 12/2020 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 RATISEONA DE MEDEIROS 880 SALA BAIRRO: CHACARA PALESTINA CNAE PREPONDERANTE: 8610102

CIDADE: PENAPOLIS UF: SP CEP: 16303-046 CNAE: 8610102

CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 73 144.301,15 45.519,13 148.102,04 3.156,46

TOTAIS: 73 144.301,15 45.519,13 148.102,04 3.156,46




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 12:30:56
PAG : 0009/0010

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858400001511 856201792105 107648050843 534946100159
: N° ARQUIVO: JawCS00112t0000-1
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE: Aglylph¥BS5t0000-4 INSCRIGEO: 45.349.461/0015-08
COMP: 12/2020 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:
LOGRADOURO: AVENIDA AV LEANDRO RATISBONA DE MEDEIROS 880 SALA BATIRRO: CHACARA PALESTINA CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: PENAPOLIS UF: SP CEP: 16303-046 CNAE: 8610102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERAGAO SEM 13° SALARIO 144.301,15
REMUNERACAO 13° SALARIO 45.519,13
QUANTIDADE TRABALHADORES 70
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/01/2021
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
0,00 15.185,62

15.185,62 0,00 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 06/01/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 12:30:56

PAG : 0010/0010
RESUMO DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

y N° ARQUIVO: JawCS00112t0000-1
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA N° DE CONTROLE: AglylphYB5t0000-4 INSCRIGAO: 45.349.461/0015-08
COMP: 12/2020 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:
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: 11.943.99 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 12.953.38
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 1.002.05 PERC DE ISENGRO 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: 13/2020 pERIODO FINAL: 13/2020 VALOR SOLICITADO: 7.34
VALOR ABATIDO: 7.34 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 : 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE : 0
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
H o: 0 I1: 2 123 0 1I3: 1 I4: 0 J: 3 K g 0 L : 0 M 0 Ni1: 0
N2: 0 N3: 0 Ol: 0 02: 0 03: 0 Pi: 2 P2: 0 P3: 12 Qi: 1 Q2: 0
Q3: 0 Q4: 0 Qs: 0 Q6: 0 Q7: 0FER 0 s2: 0 83: 0 Ul: 0 U2: (]
U3: 0 V3: 0 W : 0l X : 6 %= 0 21: 0 z2: 0 2z3: 0 2z4: 0 z5: 10

CONVENID O

F' W t_



08/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:20:40
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.,31%-1
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2021
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 8.BE4.426.61A.B71.A3A



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0015-08 ces UL Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionaro CTBO Departamento Fiﬁ\_‘
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 322205 1 Iy
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 18/05/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.335,88 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 333,97 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20 H $
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 41,80 §
998| I.N.S.S. 8,17 153,41 =
: :
s H
K <
>Q
8
e
8
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
1.878,85 153,41 | i
Valor Liquido Q 1. 725 " 44 |
Salério 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 CC UET Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3458 DEYSE D' ARC BEZERRA PIRES 322205 il 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 18/05/2020
Caédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 176,00 1.335,88 E
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 44,00 333,97 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 167,20 H §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 41,80 §
99BN S S5, 8,17 153,41 <
: s
-N
A
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.878,85 153,41 | g
orliqide 5 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 1.878,85 1..878,85 150,530 1.725,44 0,00
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08/01/2021 - BANCO DO BRASIL - 221313
306203062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 26,3 11=1
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2021
NR. DOCUMENTO 550.347.000.053.851
VALOR TOTAL 1.045,00

***x*%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REINALDO HIDRAULICA

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 53, 8bilicS
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.311
NR.AUTENTICACAO C.BBF.0F4.BD0.F26.251

eROCESSO W7 96/2020
»
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(J

Numero da Nota
22

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS e

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

2 . ae C ténci
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e P i bt SR

Cddigo de Verificagao
7357-1003-9972

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 11.326.992/0001-68 Caod. Mobiliario 76443 Insc. Mun. 1.199.1477 Autenticacao
Nome 737187-REINALDO VIEIRA DA SILVA ELETRICA HIDRAULICA RG/IE 521.152.746.117
Logradouro AV-FRANCISCO MOREIRA Niimero 00092
Bairro JARDIM ALPHAVILLE CEP 16308-564
Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagio Optante do MEI
Telefones 3652-8478
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscriciio Mun. Cod. Mobiliario 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone

Inf. Comp.

Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Niamero 303

Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400

Municipio LINS UF SP

Complemento HOSPITAL Pais BRASIL

DISCRIMIN.-\C;\Q DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descricao Vi, Unitério Qtde Tributo Total
(1BPT)
1 |[sERVICO | 1.045,0000] 1,00{( 0,00] 1.045,00
Valor Total dos Servicos - R$1.045.00
INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE MANUTENGAO EM GERAL.
IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS)
CIDE (RS) ICMS (RS) T1OF (RS) IPI (RS) Qutros Tributos (RS)
VALOR TOTAL DA NOTA =RS$  1.045,00

Atividade

07.02-EXECUGAO, POR ADMINISTRAGAO, EMPREITADA OU SUBEMPREITADA, DE OBRAS DE CONSTRUGAO CIVIL, HIDRAULICA O

Operagio Deducao de Materiais Responsavel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néao Prestador dos Servigos

Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo

MEI Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cile. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (R$)
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.® 22 emitida em 05/01/2021 as 09:18:53 - Cod Verif 7357-1003-9972
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 05/01/2021 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

( 'n ON N g8 '1(.5."2 2 X :
CONVENIO CONFCRISE PROCESSO N’ 562020 () ")\

FONTE OF RECURSO MUNIC




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.,00.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0010

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:.738;25

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010801

AUTENTICACAO SISBB: 5.7B8.5DE.F58.201.90D

ONVENIO CONFORNME PROCESSO N°9€/2020
i FONTE DE RECURSC MUNICIPAL
. siNICIPAL OF PENAFOLIS

REFEITURA M
g HOSPITAL DE CAMPANHA cOoviD-19




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
3T2T LETICIA FERNANDES DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 02/09/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 £
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 P ] E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 24,29 g g
{4 =
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 10,04 Zg =
998| I.N.S.S. 8,18 155,60 || & ®
«© g
< s
g
o
E
©
-]
g
2
3
e
[}
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.903,89 165, 64 g
BANCO DO BRASIL 1
contas 17976-5 Agéncia: 0295 - X Valor Liguido E> L a738,25
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.893,10 1.903,14 152,25 1,747 ,54 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
V20 LETICIA FERNANDES DA SILVA 322205 2 a1l
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 02/09/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 2
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,75 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 24,29 3
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 10,04 'S
998| 1.N.5.5. 8,18 155,60 (| A M
© 3
3 |
£
0 6ei2920 £
5 N|O CONEOQM‘E H R(‘)CESSC h" J621 !o ©
CONVE ; LMsC UNICIFRL |
Gl DE FENST S 5
ol < s s COVID-19 ]
o CaMfAlRa LoV 3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.903,89 165, 64 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 17976-5 Agéncia: 0295 - X vaiorLiida 5 1.738,25
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.893,10 1.903,14 152,25 1.747,54 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36::3070 =1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0329-8 - PENAPOLIS

CONTA : 57.765-1

FAVORECIDO: ADRIANA CORREIA DE SOUZA

CPF/CNPJ : 320.647.658-59

VALOR: R$ 1.964,50
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010802
AUTENTICACAO SISBB: 4 .EA8.B42.2ED.089.5C3




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo jome do Funcionaro TBO Departamento Filial
3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 19/05/2020
Caédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,24 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20, 00 209,00 g |f
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 267,18 g
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,62 2
998| I.N.S.S. 8,35 179,15 ; M
£ |8
5
e
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.146,27 181,77 I g
elorliqide 5 1.964,50 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2043, 41 2.146,03 171,68 1.966,88 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano CEO Departamento Filial
3492 ADRIANA CORREIA DE SOUZA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 19/05/2020
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,24 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3 £
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 267,18 g
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 2,62 £
998| I.N.S.S. 8,35 179,15(] | K
© - §
g K

P

QONVENIO CONF A

3
; c 4, &
i =i GO u-:,"_';g,
T 3
A 2o ancicn g e
AmZANeiA COVIDIES &
Total de Vencimentos Total de Descontos }
~|
2.146,27 18, 97
~|
Vaorliude 5 1.964, 50 I
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

175 669,89 2.143,41 2.146,03 o 1.966,88 T o0




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 = AUTOATENDIMENTO = 15500:52

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 6311 =1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0058-2 - PENAPOLIS

CONTA: 1.028,629-4

FAVORECIDO: AMANDA LARA DE SOUZA MARTINS
CPF/CNPJ : 394.175.538-28

VALOR: R$ 473,01
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010803
AUTENTICACAO SISBB: D.F1C.C16.703.4A0.023




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGAO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Todigo Nome do Funcionano TBO Departamento — Flhal |
3905 AMANDA LARA DE SOUZA MARTINS 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissédo: 22/12/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 66,00 448,66 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 §
998| I.N.S.8. 7,50 38,35|| 2 §
I
S
: @
g 3
Z 3
= <
.lﬂ
8
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
511,36 38,35 3
SANTANDER 33 ~
conta corrente: 01025629-4 Agéncia: 0058 - Valor Liquido = 473,01
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 511,136 51,316 40,90 473,01 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPGAO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3905 AMANDA LARA DE SOUZA MARTINS 422105 g il
RECEPCIONISTA Admissdo: 22/12/2020
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 66,00 448, 66 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 62,70 §
998|1.N.S.5S. 7,50 38,35 H §
2
2
i |
® <
: " 9f{2620
CONVENIO COHFDRME! 3
s g 2
FONTE LR 8
SR, ; Al
PREFETURA 3
o [ o
H?\,“:}'lx/‘- -
Total de Vencimentos Total de Descontos
511, 36 38,35 3
SANTANDER 33 ~
conta corrente: 01025629-4 Agéncia: 0058 - Valor Liquido E> 473,01
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 511, 36 511736 40,90 473,01 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.00.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0018

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: S62310-1

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$ 1.566,26

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010805
AUTENTICACAO SISBB: 5.D0C.404.CCC.2E6.A51
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
—Teage  Nome do Funcenano TEG Departaments il
3465 DIEGO CORASSA PASSARINE 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissédo: 18/05/2020
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 g
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,05 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i |
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,60 §
998| I.N.S.S. 8,08 137,72 2
! s
2 H
.W
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.704,58 138,32 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90392-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquida E> 1.566,;26
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Céilc. IRRF Faixa IRRF
1.495,53 107.03,93 1.704,53 136,36 1.566, 81 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE JANEIRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3465 DIEGO CORASSA PASSARINE 411005 3 1
AUX. ADM. FARMACIA Admissdo: 18/05/2020
Cadigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495, 53 §
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,05 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H §
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 0,60 §
998 I.N.S.S. 8,08 i), T £
; E
g g
g |3
K <
560 N° 532080
INIC AL
EFELT DE FENAF CHS;
FK.' e ia oy e
HOSFITAL DE CAMPANR COviD-1p §
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.704,58 138,32 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 90392-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido f;'} 1.566,26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
Ll Gh 63 1=-703,93 1.704,53 136,36 13566, 81 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE JANEIRO ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO ~S 15500052

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36= 31—

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$

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010806
AUTENTICACAO SISBB:

1.725,44

E.B3F.354.833.6A5.BF7
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ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano T8O Departamento Filial
3749 ELISA FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 24/09/2020
Cadigo Descrigao 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 H £
fre
. -
g 3
! <
.U
5
e
o
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 i
SANTANDER 33
conta corrente: 01-014890-4 Agéncia: 0629 - 7 Valor Liquido = 1725 144
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. 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 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3749 ELISA FERREIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/09/2020
Cédigo Descrigao 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. 8,17 153,41 8 [§
g |z
ol |
g
L nEon 2O QKT =
CONENID CONFORKE ROCESSO N° S6/20) Og
£ S pUNICIPAL H
- - ‘--,w,\_ou" a
Pe= TENTU 20 NE PENAVCLD g
il 114 COVIDS 5
HO:F!' WL Uk LA :.“.‘:;1:-;\LUI:D13 H
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.878,85 153,41 i
SANTANDER 33
conta corrente: 01-014890-4 Agéncia: 0629 - 7 Valor Liquido I:> 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 15.8781,:85 88,85 150,30 1.725,44 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.00.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 365:31%~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: RS 1.750,26
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010808
AUTENTICACAO SISBB: 2.EF7.28E.C76.C26.4A0

uE Pon" S50 N 9512823
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ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionano CBO Departamento Tilal
3710 JESSICA PENTEADO SOARES 422105 5 i
RECEPCIONISTA Admissé&o: 19/08/2020
Caédigo Descrigcao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 §
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 5,72 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 3 $
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 195,78 §
998| I.N.S.S. 8,17 155,134 £
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,43 1 ;
@ 2
.ﬂ
5
e
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.906,03 155777 g
Valor Liquido E> 1.750,26
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.4985, 53 1.906,03 1.906,03 152,47 1.750,26 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: RECEPCAO Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo ‘Nome do Funcionano CBO Departamento Filial |
3710 JESSICA PENTEADO SOARES 422105 5 1
RECEPCIONISTA Admissé&o: 19/08/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.495,53 8
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 Sy 12 f
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 H §
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 72500 195,78 b §
998/ T NS S, 8,147 1155, 34 l{[FE i
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,43 § §
r <
&
| CeCESSO N 96 10®
i CONFORME PRELES=Z ] e
coHVEN‘\_ e - EChRSC SUNICIFRL £
\HTE 0E REC] o5
v p ! p 5
; AM :
)
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.906,03 155/, 77 3
Worliida. 1.750,26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.485,583 1.906,03 1.906,03 15247 1050 26 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.00.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0016

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: RS 2.032,10

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010809

AUTENTICACAO SISBB: 1.290.CDF.D22.709.1A7

CONVENIO CONFORME eROCESSO N° 96/2020

HRED MUNIGIPAL
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC LT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cddigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 18/05/2020
Caodigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 §
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,26 <
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i |f
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 111,30 337,92 2
998| I.N.S.S. 8,46 187, 64 £
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,29 ;
< =
E s
= 2
5
e
%
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos 1
2.220,03 187,93 | i
BANCO DO BRASIL 1 ~
conta corrente: 90367-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido l:> 2,032, 10 |
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2220703 2,220,003 177,60 21032 10 7450
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CCe\UTT Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3489 LEILA MARIA BRUNETO IZAEL DE OLIVEIRA 322205 i 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 18/05/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
8181 | DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 3,26 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 g $
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 111,30 337,92 2 3
998| I.N.S.S. 8,46 187,64 (| € £
8214 | INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 0,29 é §
= <
2
58020
E
e
ctgs
1
3
o
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
2.220,03 187,93 i
BANCO DO BRASIL 1 =
conta corrente: 90367-1 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido E'> 2.032,10 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2,220,003 2% 2207053 LTTe 2.032,10 77908




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO - 18.00.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0011

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: 69.557-3

FAVORECIDO: LILIAN DOS SANTOS CRISPIM MOLINA
CPF/CNPJ : 440.212.998-23

VALOR: R$ 1.668,45

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010810

AUTENTICACAO SISBB: 4.224.552.DF6.2FF.AC4

= pROCESSO N 0812020
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
T3digo Nome do Funcionano [¢:1e] Departamento Filial
3829 LILIAN DOS SANTOS CRISPIM 322205 2 i
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 02/12/2020
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 2021677 15614 19 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 %
998 iz N5 S. 8,14 147,77 % 5
-]
5
8
5
e
%
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.816,22 LA 3
conta poupanga: 69557-3 Agéncia: Valor Liguido = 1.668,45
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 1.816,22 12816, 22 145,29 1.668,45 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 02 DE JANEIRO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3829 LILIAN DOS SANTOS CRISPIM 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 02/12/2020
Cadigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.614,19 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,03 E
998| I.N.S.S. 8,14 WA 8 §
o
2
8
; e
R
CESSO N° 25[4029
CON ESSOL :
JRICIFAL
o PENAFCUP 2
A ; 3108, if * 5
AfiPanHA COVID-19) | £
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.816,22 147,77 g
conta poupanga: 69557-3 Agéncia: Valor Liquido = 1.668,45
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 12816,22 158 16,22 145,29 1.668,45 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 02 DE JANEIRQ ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15.00.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0015

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 : 74.566-0

FAVORECIDO: MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ : 306.480.798-64

VALOR: R$ 1.725,44

DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010811
AUTENTICACAO SISBB: 9.0A3.DAC.282.9D7.B77




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45,349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Tadigo Nome do Funcionano TEO Departamento Filial
3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 28/10/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 £
k3 o
998 T N.S.5. 81T 53 41! 8 §
: S
i 5
8
£
g
2
:
-2
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ’
1.878,85 illsE) il 3
conta poupanca: 013-00074566-0 Agéncia: valorLiuide 5 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 1.818,85 1.878,85 150,30 1.725,44 0,00
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3810 MARIA ANGELICA DE OLIVEIRA 322205 2 e
TEC. ENFERMAGEM Admissé&o: 28/10/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 =
998|1.N.S.S. 8,17 153,41 || & £
5 2
3 g
g
P O ol -8
CONVENIO CONFORNME PROCESST N7 SE/33208
FONTE UF RECURSQ MUNICIPAL g
PFJE}:-’ TRA MUNICHPAL DE FENAPDLIG| 8
I ) . 8
LOSPITAL DE CAMPANHA COVIDA9 | ¢
o
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
1.878,85 153,41 g
conta poupancga: 013-00074566-0 Agéncia: Valor Liquido E> 1.725,44 l
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1./669,85 1..878,85 15878,85 150, 30 1.725,44 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/01/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15200.52

3062703062 SEGUNDA VIA 0012

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: 1.020.130-4

FAVORECIDO: MICHELE PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 335.793..818~90

VALOR: R$ 1.962;78
DEBITO EM: 08/01/2021

DOCUMENTO: 010812
AUTENTICACAO SISBB: 1.89D.526.9A9.415.648




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Cadigo Nome do Funcionano CBO Departamento Filial
BT MICHELE PEREIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admiss&o: 26/08/2020
Cédigo Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.669,85 2
8135| INSS DIF 13° DESC A MAIOR 0,00 0,12 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 209,00 i |§
204 | ADICIONAL NOTURNO 40% 87,00 264,14 S
8205| DESCONTO DIFERENCA MEDIA HORA 130 0,00 15255 ‘E
998| I.N.S.S. 8,34 178,78 =
o =
Al1
5
e
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.143,11 180, 33 g
Santander 33 ~
conta corrente: 01020130-4 Agéncia: 58 - Valor Liquido |;'> 1.962,78 |
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.669,85 2.141, 44 2.142,99 743 1.964,21 750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0015-08 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Dezembro de 2020
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento ~ Fihal
£ o MICHELE PEREIRA DA SILVA 322205 2 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 26/08/2020
Cédigo Descri¢éo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NO