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ANEXO

AHBB

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

GOVERNO DO ESTADO DE SAQ PAULO

REDE
SANTA CASA

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAD: O presente CONVENIO tem por objetive promaover o fortalecimento do desenvolvimento das agdes ¢ servigos de assisténcia 4 saude, prestados aos usuanios do SUS na regido,

EXERCICI0: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
ENDERECO e CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP - 16400-400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 656.450,08 (seiscentos ¢ ciquenta e seis mil g e cing reais ¢ oito )
ORIGEM DOS RECURSOS {1): Estadual
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
NUMERO DO VALORES
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) | DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
el REPASSADOS (RS)
05/03/2021 RS 656.450,08 05/03/2021 Transf Bancinia RS 6356.450,08
RS = RS 5
RS - RS -
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS S
SALDO MES ANTERIOR| RS 279.531,82
TOTAL| RS 935.981,90
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS -
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA :g‘j&ocif) ORIGEM RECURs0 | YALOR ::ucmo
MANUTENCAO/CUSTEIO 01/03/2021 2 MUNICIFAL RS -
MANUTENCAQ/CUSTEIO 31/03/2021 PROPRIO RS -
TOTAL DAS DESPESAS| RS 332.562,97
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO] RS 603.418.93
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR|
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 603.418,93
AHBB - Associagio H Benefi do Brasit
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DATA ; NATUREZA DA DESPESA . DATA DA
N | ot I N* NOTA FISCAL ’ CREDOR RRRTIDAMUNTE ’ VALOR | MULTAS/JUROS | VALOR PAGO N'DOCUMENTO | (. \ior eacio
T Tzl Nota Foscal @ 12101 Calejon & Caleion Recursos Huzmaoos (3) 1] 505 RS T .03 30101 [
2 13012021 Mota Fuscal o* 18203 EPmed 5“'““““?“"“53"&? h Med htsh l'l‘ whed ns 101081 RS RS 101091 w02 01032021
3 2%012021 Nota Fiscal o* 26674607 Tickot Sorvigos S04 Recursos Humanos (5) RS 369982 RS - HS 565902 30301 03032021
4 29012021 Nota Fiscal n* 26674603 Ticket Servigos S/ Recursos Humanos (5) 114 471380 R - RS 471360 30302 03032021
5 08032021 Holerte Adrisea Turaborell Recursos Hamanos {5} S 66406 RS . RS 664,06 66168 05032021
6 osonz0 Holerite Teatriz Ribeirs Campos Recursca Humanos (5) s 204,13 RS RS 204,13 66,168 030372021
7 osmaso Holerts Cidekia Suntana Pereira Recursos Humanos (5) RS 185005 RS RS 1850,05 66,168 05032021
[ 05032021 Holessts Claia Persira da Sitva Recursos Humaoon (5) S 209347 RS RS 205347 66,163 050372021
9 osoaaoa Holerite Dente Armando Carrasza Abensur Recarsos Humanos (5) RS S14872 RS - RS 514872 66.163 08032021
10 osexz021 Holesite Fabricia Catia Da Sibva Recursos Humanos (5) RS 185005 RS - RS 1850,05 66,168 08032021
1 osvigo Holesite Flavia Cristioa Da Sdva Recursan Humanos (5) RS 174236 RS . RS 174236 66168 050372021
12 osuanml Holerse Ivoee do Prado Craz Santos Rocarsos Humanos (5) RS 31280 RS - RS 334230 66.168 05032021
13 osoazonl Holerite Lidiane Batista Fortumato Rocursos Humanos (5) s 17820 RS - RS 17820 66168 preseeet
4 osowz0al Holems Luciaca Ferundes Saxt Az De Arssio Recursos Huzmanos () RS 157341 RS - RS 197541 66168 05032021
R Holerite Luciana Franco Dos Santos Recuracs Humunos () RS 147107 RS - RS 147107 08021
15 osoazonl Holeite Marcels Jose D Ofiveira Rexsron Huzmamos (3) RS 404335 RS - RS 404535 08032021
17 osmaean Holerite Maria De Fatima Alves Dos Santos Recuraon Hamunos (3) RS 114236 RS - RS 174236 08032021
o osmynl Holerite Mosica Regina dos Suztos Recursos Hamaso (5) RS 347520 RS RS 347520 052021
19 osmeal Hckente Narani Aparecida Dos Reis Recursos Humasos (5) RS 407627 RS . RS 4on27 0sm3R021
W osmagan Holerite Rosemeire dos Sastos Recursos Humanos (5) ”s 208352 RS - RS 208352 0532021
1 asmgen Holerite Rste Marbucia Joaguim Recursos Hamanos (5) s 199441 RS - RS 155441 05032021
2 osmnean Holesite Sitvana Muria do Ofiveira Carbosia Recursos Hamanos (5) S 199428 RS RS 195428 050372021
3 osmazen Holere Solange Maria Dos Sastos Vitaliso Recursos Humaso (5) b 206870 RS RS 2068.70 03032021
M 08032021 Holerite Sueli Aparecida Angusta De Soza Recurus Hamanos (5) RS 199228 RS RS 199223 05012021
3 oso3m02 Holesite Tais Glaucia Pereira Recursos Humanos (5) RS 100118 RS - B 300118 030372021
% oso3z0n Holesite Tamiris De Obiveira Marts Recursos Humanca (1) RS 3613 RS . RS 367433 03032021
27 ososnon Holesite Valdirene Amionia D¢ Oliveirs Sastos Recarsos Humanos (5) RS 136509 RS RS 1363,09 05032021
® osoineal GRRFFOTS FOTS Asmecadagia GRF Recarsos Humanos (5) RS 901042 RS . RS 901042 03032021
P 01032021 Holente Verodusa Maria C Sitve Pisto Recursos Husmanos (3) RS 312187 RS - RS 312187 531.521.000.013.585 0L032021
W owoane Holerite Iraanda Alves de Carvalbo Recursos Humunos (5) RS 185005 RS - RS 183005 30801 tnoNz021
3 owodz01 Holerite Solange Eluni de Oliveirs Domingaes Recarsos Hussano (5) RS 251833 RS - RS 291833 30802 oa032021
2 o021 Holente Ingridy Hioerana Gensl Recursos Humano (5) RS 320236 RS - RS 120236 30803 oa032021
3 owoazorn Holerite Julimis Aparccida da Siva Mesquita Recuraca Humanod (5) RS 185005 RS - RS 1830,08 30804 08032021
M owmien Holerita Valdiene de Oliveira Recursos Hamasos (5) i 32472 RS - Rs 120472 30808 owu32021
33 owogol Holerite Valsria Liminat Recurace Hamanos (5) RS 197501 RS . RS 197511 30806 08032021
W owma0nl Holorta Vancera Alves Teixeira Visas Recursos Humanos (5) RS 355 RS - RS 352553 30807 ov032021
7 08032021 Holerite Alcssandra Olrvers. Recursos Humanos (5) RS 1727780 RS - RS 172780 30808 R0 2021
8 onosgozn Holesnie Jooma Sitva Recursos Humason (5) s 169532 RS . RS 169532 30309 08032021
¥ oo Holesite Jocima Silva Recursos Humanos (5) RS 176625 RS - RS 176625 0810 02032021
@ CRU12021 Nota Fiscal n* 404 Winter - Cestl ¢ Conssliona Médica Servios médicos (%) RS 10389475 RS - RS 103.893,75 30901 B0l
o omoazo Nota Fiscal* 181 Gestare Servigos Combinsdos de Escrtério Recursos Humanos (6) RS U0 RS RS 2486100 0502 932021
2 oposzon Nota Fiscal e 9918 Alcationer Comercia de Eletrbnicos Lida RS 34 RS - RS 298,54 30503 09032021
43 IB022021  Nota Fiscaln® 0339111056 Vivo SP Usilidades piblicas (7) RS 18429 RS RS 18429 30,504 09032021
“ loosne Rescisso Wesley Loba Allugaergse Recarsos Humaoos (5) RS ™eEL RS RS 799,68 31001 10032021
45 10032021 10 Tarifa Banckria Despesss fnusceiras o banchrias RS 10000 RS - B 100,00 10 10032021
& 1003201 £20 691,200 358.997 Tarifa Bunciria Derpesss finunceiras e bancrias RS 000 RS - RS 000 £20.691200398.997 10032021
a1 loowzozn 3069120239791 Tarifa Bunchria Derpotas fmanceiras e banchrias RS 10100 RS - RS 101,00 £30.691.202397915 10032021
a8 01032021 Mota Fiscal g 102 Feq Servigos Tecnices Fireli ““"“‘""”‘7‘“‘“:“’““‘ RS 422400 RS RS 422400 501 15032021
9 1sme0 Rescisdo Julsana Aparscida da Sidva Mesquita Recursos Hamasos (5) s 51657 RS - RS 516,57 31502 15032021
50 13z Nota Fiscal n* 19 Thisgo Prado Perez da Siba Servigos médicas (*) s 3100000 RS - RS 31.000,00 31500 150372021
s 1soaz01 §70.740.905 373,823 Tarita Bancdria Despesss financeiras e banchsias RS 17000 RS - oRS 17000 £70.740 905373 K23 180372021
52 18032021 Rescisdo Claia Pereira da Siva Recursos Humanos (5) RS 270507 RS - RS 270507 2668 18032021
T GPAINSS Ministério da Previddacia Social Recursos Humanos (5) RS 1008762 RS s 1008762 31301 1807021
T ] Codigo da receita 5952 Mimistéric da Fasenda Servigos médicos (%) RS 351029 RS RS 558029 31302 10032021
s Isoa20n Codigo da recaita 1708 Mmistério da Fazenda Sorvicos midicos (%) RS 2166 RS - RS 1166 31303 103021
% 1R032021 Codign da recerta 0361 Missstério da Fazenda Servigos médicos (7) R 6715 RS - RS 67,15 3804 12021
s 2o Reucisto Fabricia Catia Da Sibva Rocarsos Humunos () B S81551 RS RS SEISO1  556844000.029.015 213032021
@ 22022015 Nota Fiscal n* 10613 Clean Medical Comereio de Equipamentos M"‘"“"“"‘“‘IM‘“’":‘;"‘"“' RS 195000 RS 065 RS 195065 32301 23032021
5 P T -;mm:m Vivo SP Unilidades piblicas (7) RS 16375 RS RS 163,75 12302 2032021
® 2407021 Rescisto Solange Maria Dos Santos Vitalmo Recursos Hemasos (5) s 12006 RS RS 7238,06 19775 240372021
61 203021 Rescisto Tais Glancia Pereira Recursos Haasos (5) »s 464168 RS . RS 4can6s 19776 032021
62 w021 Rescisdo Vanema Abves Teneirs Viasa Recursos Huzaoon (5) S 229953 RS - RS 229953 32401 2002021
6 ms0 GRREFFGTS FOTS Armecadagio GRF Recursos Humasos (5) s 22058 RS - RS 228858 32402 2U032021
o 24m202 GRRFFGTS FOTS Amecadacio GRF Recursos Humanos (5) RS L4741 RS Y 14741 3240 24032021
65 24037021 Rescisdo Beatriz Ribeiro Campos Recursos Humanos (5) B N9M RS - RS 919,04 32404 20032021
& wmaml Rescisto Janama Boavesturs Recursos Hismanos (5) I 59,04 RS - RS 599,14 12408 240372021
61 25032011 Rescisto Lixiana Franco Dos Santos Recursos Humanos (5) RS 526151 RS . RS 526151 12501 25032021
6 25002021 GRRFFOTS FOTS Amecadacio GRF Recursos Humanos (5) RS 247062 R$ - RS 247062 32 502 25032021
(2] 26032021 GRRFFOTS FOTS Ammecadacio GRF Rocarsas Humanos (5) RS 321260 RS - RS 3212860 12601 260372021
0 05032021 Nots Fiscal n* 1899 Destra - Apoio e Prev em Seg Trabalho Lids Outros servigos de tercesros. RS 147908 RS - kS 147908 33001 30032021
—— Epimed Solutions Tecnologia de Infi Material médico e
T 1022021 Nota Frscal n* 18506 Médicas Lids ME 2 ™ RS 101091 RS 597 RS 101688 33002 30032021
n 04042021 Nota Fescal o* 12841 Calejon & Calejon Recursos Homancs (5) RS B505 RS 511 RS 0,16 D003 30032021
T ooz NeuFualwiaipes; AT Selo 100 T dy Outros servigos de teresivos. RS 7625 RS RS 7625 33004 30032001
TOTAL Trs 3285124 [ ms unlrs 3323562,97 |
(1) A, mitwengio ou contribuusgha
(2} Crapem deow revrsn. Soderal, entacheal o franiciped, devends ser elabords e Anews pars cada frmie de recursa
() Mtas Frms ¢ rocibon
) 14 \ambéan, DIESFESAS, comn, por exsspls, aqusshs de bers permanmies
Deck na qualidade de responsivelis) pela entidade supra ada, s0b a3 penas da Lei, que a despesa relacionada,

Vila Penteado UTL, 15 de Abril de 20,

R 1 pels Ci iad, k.
JokiPedro Pisotti Affonso
Diretor Adminlstrative
AMBE - = Beaeli do Brasil

Bede Adminlstrativa: Av. José Arisne Rodrigues, 303 - Jd. Arlanse - Lina /5P - CEP? 16400 ~ 400 Tel: +55 143512 5198
www.ahbb.org.br
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CONCILIACAO BANCARIA
|Empresa:  Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil
CNP: 45.349.461,/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/03/2021 a 31/03/2021 Ag: 7004-1
Conwvénio  Vila Penteado UTI CC: 7004209-8
Convenio n? 114/2017 - Termo Aditivo n? 00002/2020
Data__| Fornecedor Ne Doc | Débito | Crédito | saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
29/01/2021|5aldo Anterior RS = RS =
01/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS - _|Rs 1.09596 | RS 1.095,96
01/03/2021 Calejon & Calg'& Nota Fiscal n? 12101 RS 85,05 RS 1.010,91
01/03/2021 Epimed Solutions Tecnologia de Informagdes Médicas Ltda ME Nota Fiscal n® 18203 RS 1.010,91 RS 0,00
03/03/2021 DMNED AHBB Sede RS - RS 10.413,42 | RS 10.413,42
03/03/2021 Ticket Servicos 5/A MNota Fiscal n® 266746507 RS 5.699,82 RS 4.713,60
03/03/2021 Ticket Servicos S/A Nota Fiscal n® 26674603 RS 4.713,60 RS .
05/03/2021 Rpasse Publico RS 656.450,08 | RS 656.450,08
05/03/2021 Transferencia AHBB Sede RS 587.676,37 RS 68.773,71
05/03/2021 Adriana Taraborelli Folha de Pagamento R 6.644,06 RS 62.129,65
05/03/2021 Beatriz Ribeiro Cam pos Folha de Pagamento RS 2.024,13 RS 60.105,52
05/03/2021 Cidelia Santana Pereira Folha de Pagamento RS 1.850,05 RS 58.255,47
| 05/03/2021 Cleia Pereira da Silva Folha de Pagamento RS 2.05347 RS 56.202,00
05/03/2021 Dante A do Carranza Ab Folha de Pagamento RS 5.148,72 RS 51.053,28
05/03/2021 Fabricia Catia Da Silva Folha de Pagamento RS 1.850,05 RS 49.203,23
05/03/2021 Flavia Cristina Da Silva Folha de mento RS 174236 RS 47.460,87 |
05/03/2021 lvone do Prado Cruz Santos Folha de Pagamento RS 3.342,80 RS 44.118,07
05/03/2021 Lidiane Batista Fortunato Folha de Pag: RS 178,20 RS 43.939,87
05/03,/2021 Luciana Fernandes Sant Anna De Araujo Folha de Pagamento RS 1.97541 RS 41.964,46
05/03/2021 Luciana Franco Dos Santos Folha de Pagamento RS 1.471,07 RS 40.453,39
05/03/2021 Marcela Jose De Oliveira Folha de Pagamento RS 4.045,35 RS 36.448,04
05/03/2021 Maria De Fatima Alves Dos Santos Folha de Pagamento RS 1.742.36 RS 34.705,68
| 05/03/2021 Monica Regina dos Santos Folha de Pagamento RS 3.475,20 RS 31.230,48
| 05/03/2021 Narani Aparecida Dos Reis Folha de Pagamento RS 4.076,27 RS 27.154,21
05/03/2021 Rosemeire dos Santos Folha de Pagamento RS 2.053,52 RS 25.100,69
05/03/2021 Rute Marlucia Joaguim Folha de Pagamento RS 1.954,41 RS 23.106,28
05/03/2021 Silvana Maria de Oliveira Carbonin Folha de Pagamento RS 1.994,28 RS 21.112,00
05/03/2021 Solange Maria Dos Santos Vitalino Folha de Pagamento RS 2.068,70 RS 19.043,30
05/03/2021 Sueli recida Augusta De Souza Folha de Pagamento RS 1.992,28 RS 17.051,02
05/03/2021 Tais Glaucia Pereira Folha de Pagamento RS 3.001,18 RS 14.049,84 |
05/03/2021 Tamiris De Oliveira Martins Folha de meento RS 3.67433 RS 10.375,51
05/03/2021 Valdirene Antonia De Oliveira Santos Folha de Pagamento RS 1.365,09 RS 9.010,42
05/03/2021 FGTS Arrecadaclo GRF Folha de P!Emeﬂm RS 9.010,42 -RS 0,00
08/03/2021 DevolugSo AHBB Sede Folha de Pag; RS = 27.137,41 | RS 27.137,41
08;‘03{2021 Verediana Maria C Silva Pinto Folha de Pagamento RS 3.121,87 RS 24.015,54
08/03/2021 Ivaniuda Alves de Carvalho Folha de Pagamento RS 1.850,05 RS 22.165,49
08/03/2021 Solange Eliani de Oliveira Domi ngues Folha de Pagamento R3 2.918,33 RS 19.247,16
08/03/2021 Ingridy Hiorrana Gentil Folha de Pagamento RS 3.202,36 RS 16.044,80
08/03/2021 Juliana Aparecida da Silva Mesquita Folha de Pagamento RS 1.850,05 RS 14.194,75
08/03/2021 Valdirene de Oliveira Folha de Pagamento RS 3.204,72 RS 10.990,03
08/03/2021 Valguiria Liminat Folha de Pagamento RS 1.975,11 RS 9.014,92
nsfuaggnn Vanessa Alves Teixeira Viana Folha de Pagamento RS 3.825,55 RS 5.189,37
08/03/2021 Alessandra Oliveira Folha de Pagamento RS 1.727.80 RS 3.461,57
08/03/2021 Joelma Silva Folha de Pag; RS 169532 RS 1.766,25
08/03/2021 Joelma Sikva Folha de Pagamento RS 1.766,25 -RS 0,00
09/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS - 129.199,58 | RS 129.199,58
09/03/2021 Winter - Gestio e Consultoria Médica Nota Fiscal n® 404 RS 103.895,75 RS 25.303,83
09/03/2021 Gestare Servigos Combinados de Escritério Nota Fiscal n® 181 RS 24.861,00 RS 442,83
09/03/2021 Aleatoner Comercio de Eletrnicos Ltda Nota Fiscal n® 9918 RS 258,54 RS 184,29
09/03/2021 Yivo 5P Nota Fiscal n® 0339111056 RS 184,29 -R_S 0,00
10/03/2021 DMNEMBB Sede RS = 1.070,68 | RS 1.070,68
10/03/2021 Wesley Lohn Albuguergue Rescisio RS 799,68 RS 271,00
10/03/2021 Tarifa Bancdria 10 RS 100,00 RS 171,00
10/03/2021 Tarifa Bancdria 820.691.200.398.997 RS 70,00 RS 101,00
10/03/2021 Tarifa Banciri 830.691.202.397.915 RS 101,00 -RS 0,00 |
15/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS - |RS 3591057 | RS  35.910,57 |
15/03/2021 Ecq Servigos Tecnicos Eireli MNota Fiscal n? 102 RS 4.224,00 RS 31.686,57
15/03/2021 Juliana Aparecida da Silva Mesquita Rescisio RS 516,57 g 31.170,00
15/03/2021 Thiago Prado Perez da Silva Nota Fiscal n? 19 RS 31.000,00 RS 170,00
15/03/2021 Tarifa Bancé 870.740.905.373.823 RS 170,00 -RS 0,00
18/03/2021 Devolug3o AHBB Sede RS - 18.461,79 | RS 18.461,79 |
18/03/2021 Clela Pereira da Silva Rescisio RS 2.705,07 EE 15.756,72 |
18/03/2021 Ministério da Previdéncia Social GP5/INSS RS 10.087,62 RS 5.669,10
18/03/2021 Ministério da Fazenda Codigo da receita 5952 R 5.580,29 RS 88,81
18/03/2021 Ministério da Fazenda Codigo da receita 1708 RS 21,66 RS 67,15
18/03/2021 Ministério da Fazenda Codigo da receita 0561 R 67,15 -RS 0,00
23/03/2021 Devolugdo AHBEB Sede RS = 7.932,31 | RS 7.932,31 |
23/03/2021 Fabricia Catia Da Silva Rescisio RS 5.815,91 RS 211640
23/03/2021 Clean Medical Comercio de Equipamentos Nota Fiscal n® 10613 RS 1.950,65 RS 165,75 |
23/03/2021 Vivo 5P Nota Fiscal n® 1237995863-0 RS 165,75 -RS 0,00
24/03/2021 Devolugio AHEB Sede RS z 18.960,44 | RS 18.960,44 |
24/03/2021 Solange Maria Dos Santos Vitalino RescisSo RS 7.238,06 RS 11.722,38
24/03/2021 Tais Glaucia Pereira Rescisio RS 4.648,68 RS 7.073,70
24/03/2021 Vanessa Alves Teixeira Viana Rescisio R: 2.259,53 RS 4.814,17
24/03/2021 FGTS Arrecadaclo GRF GRRF/FGTS RS 2.288,58 RS 2.525,59 |
24/03/2021 FGTS Arrecadagio GRF GRRF/FGTS RS 1.047.41 RS 1.478,18
24/03/2021 Beatriz Ribeiro Campos RescisSo RS 919,04 RS 559,14
24/03/2021 Janaina Boaventura Rescislo R 559,14 -RS 0,00
25/03/2021 Devoluglo AHBB Sede RS = 7.732,13 | RS 7.73213
25/03/2021 Luciana Franco Dos Santos Rescisio RS 5.261,51 RS 2.470,62




Vila Penteado, 15 de Abril de 2021,

¢l pela C,

Jo edro Pinotti Affonso
Diretor Administrativo

AHBB ~ Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil

25!03!2021 FGTS MmcidaiIDGRF GRRF/FGTS RS 2.470,62 -RS 0,00
26/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS = RS 3.212,60 | RS 3.212,60
26/03/2021 FGTS Arrecadagdo GRF GRRF/FGTS RS 3.212,60 -RS 0,00
30/03/2021 Devolugio AHBB Sede RS - |Rs 2.662,37 | RS 2.662,37
30/03/2021 Destra - Apaio e Prev em Seg Trabalho Ltda Nota Fiscal n® 1899 RS 1.479,08 RS 1.183,29
30/03/2021 Epimed Selutions Tecnologia de InformagSes Médicas Ltda ME Nota Fiscal n® 18506 R 1.016,88 RS 166,41

/2021 Calejon & Calejon Nota Fiscal n® 12541 RS 50,16 RS 76,25
30/03/2021 AutomatizagSes Seculo XX Tratamento de Dados Ltda - EPP Nota Fiscal n® 28668 RS 76,25 -RS 0,00
31/03/2021 Devoly AHBB Sede RS = RS 603.418,93 E 603.418,93

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

www.ahbb.org.br
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Cliente - Conta anterior

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAQO H B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
26/02/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
01/03/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231  1.095,96 C
01/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
01/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Baleto 30.101 85,05 D
RELOPONTO
01/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.102  1.010,91D 0,00C
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME
03/03/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 5653.062.007.004.231 10.413,42C
03/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAQ H B
03/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.301  5.699,82 D
TICKET SERVICOS S/A
03/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto o 30302 4.713,60D 0.00C
_ TICKET SERVICOS S/A _
05/03/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.103.050.010.040 656.450,08 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
05/03/2021 7004 99015 470 Transferéncia enviada  553.062.007.004.231 587.676,37 D
05/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
05/03/2021 0000 13134 250 Folha de Pagamento 66.168 59.763,29 D
05/03/2021 0000 13105 375 Impostos ' 30.501  9.010,42D 0,00 C
FGTS ARRECADACAO GRF
08/03/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 27.137.41C
08/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
08/03/2021 7004 99015 470 Transferéncia enviada 551.521.000.013.586  3.121,87 D
08/03 1521 13586-0 VERIDIANA MARI
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.801  1.850,05D
033 4270 31332842828 IVANIUDAALVES DE :
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.802 2.918,33D
033 0341 26754278889 SOLANGE ELIANI DE
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.803  3.202,36 D
237 3344 05486886640 INGRIDY HIORRANA
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.804 1.850,05D
033 3409 33077089882 JULIANA APARECIDA
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.805 3.204,72D
104 1086 11654466859 VALDIRENE DE OLIV. i
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf. Eletr. Dlsponlv 130.806  1.975,11D
237 7905 17911092842 VALQUIRIA LUMINAT
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.807 3.82555D
e 033 0935 22617342808 VANESSA ALVES TEI
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.808  1.727,80 D
237 2622 13608993835 ALESSANDRA OLIVEl
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 30.809 1.695,32 D
033 4270 13023565856 JOELMASILVA
08/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.810 1.766,25D 0,00 C
341 7428 50655177892 VITORIA PRAZERES
09/03/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 129.199,58 C
09/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
09/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv ~ 30.901 103.895,75 D
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST |
09/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.902 24.861,00 D

3410049 034298678000114 GESTARE SERVI
09/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.903  258,54D



09/03/2021

10/03/2021

10/03/2021

10/03/2021

10/03/2021

10/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

15/03/2021

18/03/2021

18/03/2021
18/03/2021

18/03/2021

18/03/2021

18/03/2021

23/03/2021

23/03/2021

23/03/2021

23/03/2021

24/03/2021

24/03/2021

24/03/2021

24/03/2021

24/03/2021

24/03/2021

24/03/2021

24(03/2021

25/03/2021

25/03/2021

25/03/2021

26/03/2021

26/03/2021

0000

3062

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

3062

0000
0000

0000

0000

0000

3062

7004

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

3062

0000

ALCATONER COMERCIOC E LTDA

13105 363 Pagto conta telefone 30.904
VIVO SP

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
10/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.001
033 0821 46479579852 WESLLEY LOHN ALBU

13113 170 Tarifa Modulo 10

Cobranga referente 10/03/2021
13113 170 Tarifa Modulo

Cobrancga referente 10/03/2021
13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 830.691.202.397.915

Cobranga referente 10/03/2021

820.691.200.398.997

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
15/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13105 109 Pagamento de Boleto 31.501
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.502
033 3409 33077089882 JULIANA APARECIDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv . 31.503

077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO
13113 435 Tarifa Pacote de Servigos B70.740.905.373.823
Cobr parc ref a 10/03/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
18/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13134 250 Folha de Pagamento 22.668

13105 196 INSS Arrecadagao 31.801
GPS- Ident.: 45349461000617 - 02/2021

13105 375 Impostos 31.802
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostos ) - 31.803
DARF - 45.349.461/0001-02 -1 708 )

13105 375 Impostos 31.804
DARF - 45,349.461/0001-02 -5952 _

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231

23/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
99015 470 Transferéncia enviada 556.844.000.029.015
23/03 6844 29015-7 FABRICIA CATIA

13105 109 Pagamento de Boleto ' 32.301
CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

13105 363 Pagto conta telefone 32.302
VIVO FIXO/BRASIL

99015 870 Transferéncia recebida 553 062.007. 004 231
24/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB

13134 250 Folha de Pagamento _ : 19775

13134 250 Folha de Pagamento _ 19 776

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv. 32.401
033 0935 22617342808 VANESSAALVES TEl

13105 375 Impostas 32.402
FGTS ARREC GRRF _ - N

13105 375 Impostos 32.403
FGTS ARREC GRRF e DN

13105 393 TED Transf.Eletr. D_IS_EIO__I"JIV - 32404
033 0935 28709279830 BEATRIZ RIBEIRO C

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv. 132.405
237 0108 32622078889 JANAINA BOAVENTUR

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007. 004 231
25/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 393 TED Transf.Eletr. Dlsponw 3 32.501
033 0821 22224024843 LUCIANA FRANCO DO _

13105 375 Impostos B 32.502
FGTS ARREC GRRF

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231

26/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B RS
13105 375 Impostos 32.601

184,29D 0,00 C
1.070,68 C
799,68 D
100,00 D
70,00 D

101,00 D 0,00 C
35.910,57 C
4.22400D
516,57 D
31.000,00 D

170,00 D 0,00C
18.461,79C

2.705,07D
10.087,62 D

5.580,29 D
21,66 D
67,15D 0,00 C

7.932,31C

5.815,91D

1.950,65D
165,75 D 0,00 C

18.960,44 C

7.238,06 D

4.648,68 D

225953 D

2.288,58 D

1.047,41D
919,04 D

559,14 D 0,00 C

 7.732,13C

 5.261,51D

2.47062D 0,00C

3.212,60C

3.212,60D 0,00 C



31/03/2021

Cliente - Conta atual

0000

FGTS ARREC GRRF -
00000 999 SALD O 0,00C

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

7004209-8 ASSOCIACAO H B BRASIL

Langamentos
Dt. balancete DL movimento Ag. origem Lote Histérico = 3 : Documento  Valor RS Saldo
29/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior o00C
30/03/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 2.662,37C
30/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
30/03/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.001 1.47908D
341 0220 011814918000190 DESTRA - APOI
30/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 33.002 1.016,88D
EPIMED SOLUT TECNO | M LTDA ME
30/03/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 33.003 90,16 D
RELOPONTO
30/03/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 33.004 76,25 D 0,00C
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO
31/03/2021 3062 03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 603.418,93 C
31/03 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
31/03/2021 0000 00000999SALDO ; 603.418,93 C
Saldo 603.418,93 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/03/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/04/2021

Transag&o efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



[ G3370514347447461
g - 05/04/2021 14:57:19
! Emissao de comprovantes

EMPRESA
05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:57:13
357603576 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

23790025009000001051359006725804985450000008505
BENEFICIARIO:

RELOPONTO

NOME FANTASIA:

RELOPONTO

CNPJ: 07.205.546/0001-28
BENEFICIARIO FINAL:

RELOPONTO

CNPJ: 07.205.546/0001-28

PAGADOR. :

ASS0C HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERA
CNPJ: 45.345.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.101
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO B85, 05
VALOR COBRADO 85,05
NE.AUTENTICACARO C.863.413.3D0.C7C.85D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 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 solucicnadas 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.

Convénio n° 11412017
Fonte de Recurso Estadgglu
Termo Aditivo n° 00002/2 2
secretaria de Estado da Eéau !
UGE: 090196 - Hosgltal era i
Dr. José Pangella de Vila Pmt\tea
' Tipo de Despesa: Custeio



CALEJON RELOGIOS DE PONTO LTDA

RUA BAHIA, Nro 2951 - PATRIMONIO NOVO
CEP : 15550-005 - VOTUPORANGA - SP
e-mail :xml.ativo@cofresieg.com.br

Ins.Municipal: 11684600 CNPJ: 07.205.546/0001-28 I.E: 718.088.740.114
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data e horéario da impresséo || Data do Servigo Situagdo da nota || Numero de controle

11/02/2021 - 14:41:00 04/02/2021 Emitida 2021/43058 Nota Eletrénica n°12101 - série B

Nome/ Razéo Social: ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco:  AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, Nro 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO
CEP/Cidade/UF: 16400-400 - LINS - SP
Ensil: ebatista@ahbb.org.br
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Inscrigdo Estadual: 1ISENTO

Tomador de Servigo

Local aa prestagdo do senigo: VOTUPORANGA-SP

DESCRIGAO DOS SERVICOS
cod.servigo quantidade descri¢io do servigo vir.unitario vir.total dedugdo aliquota
14.01 1 VISITA COM SUPORTE TECNICO 85,05 85,05 0,00 3,72%
Prefeitura do Municipio de Votuporanga SIMPLES NACIONAL: |  OPTANTE
Estada c!e SAQ PAULO Valor Bruto da Nota: 85,05
Secretaria da Fazenda
Depart. da Receita Tributaria Base de Calculo do ISS: | ss,os|
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP) Valor do ISS: 3,16
CHNPJ 46.599.809/0001-82 - www.voluporanga.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 87/2005, Lei Complementar Municipal 1SSiretido na fonte: | "l
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. PIS: | m...............[

NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragdo digital no :
banco de dados do municipio. IRRF: i

Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressao original tornara esta nota
fiscal invalida. CSLL: P
a I cibo.

Nao tem valor como recibo COFINS: SRR YT
Previdéncia Social: T
Local da incidéncia do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador Ndlonlgpidoua liota: £5:08

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003. " >
14.01(76511800010) - LUBRIFICACAO, LIMPEZA, LUSTRAGAQ, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM, MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS

VISITA || Valor aproximado dos tributos R$ 0,00 (0,00%) Federal R$0,00 (0,00%) Municipal - Fonte: IBPT.

- 412017
Gonvénio n® 11 :
F()nt(; de Recurso Es‘a%;‘o { — '5 !
Termo Aditivo 4 t:[]ugazrgn(lde :-r') I / ¢
. o e,
secretaria de Esptq%i—,pital Geral : ;

. 090196 - Hospital G =
LJJGSe %angclia de Vila p;,:!teado N A
Dr. (':I"ipc de Despesa: Custeio = L T
et Plara i Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)

wawran wwaaw 31370 28/02/2021 2018/1306 1.a 9999999




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:57:13
357603576 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

34151570070400386020441808710002185470000101091
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
NOME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
PAGADOR :

AHBB

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.102
DATA DE VENCIMENTO 02/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.010,91
VALOR COBRADO 1.010,91
NR.AUTENTICACAQO 3.BD6.EBF.36A.BFC.6F0

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.

ani 2017
Convenio n’ 114/ ;
Fa:;l.?z de Recurs? ESC:;JdZL(;gD
symo Aditive nt 000! ek
Tc.rnl ria de gstado da S
SUCE-%901BE-HospnaL aal
i c pangelia de Vila feio
o J?ispn de Despesa: Cus



vz, PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO | 3%

- 00018203
il é SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissao

o NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i1
202101 1310542126001 1105421260001 1 -NOTA CARIOCA - KXWS5-5LBK
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.842.126/0001-41  Inscrigao Municipal: 0.441,780-1 Inscngao Estadual -—-
Nome/Razao Social. EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA
mgp‘-~,’_~:j Nome Fantasia: Epimed Solutions Tel - 21 35606150
Enderego: RUA SAO BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090-010
Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail financeiro@epimedsolutions.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: --— Inscrigéo Estadual: --—

Nome/Razao Sociall ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO L
ENCereso ep. 16400400 Tl

Municipio® LINS UF. SP E-mall; =====
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Licenga de uso do softwars Epimed Monitor UTI.

VALOR DA NOTA = R$ 1.010,91

Servigo Prestado
01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagdo

Dedugdes (R$) Desconto Incond. (RE) | Base de Calculo (R$)  [Aliquotz (%) Valor do 1S3 (RS) | Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 1.010,91 5,00% 50,54 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-& foi emitida com respaldo na Lel n®5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n® 32, 250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ Av Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151 www procon rj gov br
- Data de vencimento do 155 desta NFS-e: 03/02/2021.
- Esta NFS-e naa gera créadito para abatimento no IPTL

ani 12017
Convénio n’ 114
Fonta de Recurso Esta%g;’:;)
Termo Adilivg n® oilmg‘?rSaudo
aria de Estado Gd
sﬁé@?:)rg‘m% - Hosp_ltal Geral do
Dr. José Pangella de Vila Pentea

Tipo de Desposa: Cust2io



05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:57:13
357603576 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

341910590327814332293781658220009185500000569982
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
CNEJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 30.301
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 03/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 5.699,82
VALOR COBRADO 5.699,82

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.

412017
Estadual
ouuzmc@%o
: o da Sau
- 1
gecretaria _ Hospital Gera
£ 090 o de Vila Penteado

s Pange Custeio

p Despess. et

anio n® 11
sO
° 0



12/02/2021

NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

P itnc oy ISR RPS N° 566835 Série C8, emitido em 28/01/2021 LGHE-WCGD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2

- A Moamero da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO EETACOT

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo

29/01/2021 00:54:27
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagio

- T

Nome/Razéao Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego. AY DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Sociall ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

CPF/ICNPJ: 45.349.461/000102 Inscrigéo 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: - Nome/Razdo Social, —--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO OTD 32 R$5.8324,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$134,18
VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSARC: ZERO
Ped.:23190855 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: 05/03/2021
VALOR TOTAL: RS$5.699,82

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (R$) ‘ IRRF (R$) ‘ CSLL (RE) ‘ COFINS (R$) ‘ PISPASEP (R$)

Codigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragio de vales-refeiciio, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Calculg (R$) [ Aliquota (%) [ Valordo 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo | Numero Inscrigéo da Obra | Valor Aproxomado dos Tributos / Fonte
z = IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14 097/2005: (2) Esta NFS-a substitu o RPS N° 566835 Série CO, emitido em
28/01/2021,

anlo n° 11412047
Fogtoencre Recurso Estadual

Termo Aditivo
Secretaria de Estado d

ila Pe
& Pangella de Vila i
Qr: J%?IJO de Despesa: Custelo

w33l ..

——

nN Ao~

e et A b

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=26674607&inscricao=59871202&verificacao=L GHEWCGD

» 00002/2020
" a Salde

3 ital Geral
UGE: 090196 - Hosp! icado

7



Numero
‘< 566835-ND
@'I gg‘:nmm N OTA D E D EB ITO Data de Emissao
28/01/2021

CPFICNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscricao 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/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
Endereco: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF:. SP
DISCRIMINAGCAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 32 R$5.834,00
DESCONTOS CONCEDIDOS R$134,18
Ped.:23190855 Contrato:2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 5.699,82

- o 44412017
DESCRICAO: Convenio nre,o £stadual

vila Penteado
stelo

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS or. J.;s:; pangetia de

oo de Despesa: CU

NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

566835-ND R$ 5.699,82 05/03/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 566835 de 28/01/2021.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

© uma marca
Edenred

Nimero do Pedido Enviado: 845911
Valor (R$): 5.834,00

Realizado em: 28/01/2021

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANACLAUDIADASILVA

Ticket Restaurante Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Datade Crédito:

Datade Entrega:

307.780.378-00

287.092.798-30

059.229.2596-74

173.499.918-78

214.407.238-85

309.652.728-85

253.139.708-60

054.868.866-40

313.328.428-28

281.850.698-08

330.770.898-82

319.506.408-17

222.240.248-43

341.913.468-14

135.485.358-01

161.064.658-43

129.580.358-09

364.214.418-74

Valor dos Beneficios (R$): 5.834,00

Quantidade de Beneficidrios: 32

DIAS | VALOR VALOR

01/02/2021

MATRICULA | BENEFICIARIO
30778037800 ADRIANA TARABORELLI AHBB VP NEO
28709279830 BEATRIZRIBEIRO CAMPOS AHBB VP NEO
§922929674  CIDELIASANTANA PEREIRA AHBBVPNEO
17349991878 CLEIAPEREIRA DA SILVA AHBB VP NEO
21440723885 DANTEAC ABENSUR AHBBVPNEO

2414 FABRICIA CATIA DASILVA AHBBVPNEO
25313970860 FLAVIA CRISTINA DASILVA AHBB VP NEO
5486886640  INGRIDY HIORRANA GENTIL ~ AHBBVPNEO
31332842828 IVANIUDA ALVES CARVALHO  AHBB VP NEO
28185069808 IVONEPRADOCRUZSANTOS  AHBB VP NEO
33077089882  JULIANA A S MES AHBB VP NEO
31950640817 LUCIANAFSADE AHBB VP NEO
22224024843  LUCIANA FRANCO SANTOS AHBB VP NEO

2450 MARCELA JOSEDEOLIVEIRA  AHBBVPNEO
13548535801 MARIAFATIMA ALVES SANT AHBBVPNEO
16106465843 MONICARSMACIE AHBB VP NEO

2223 NARANIAPARECIDA REIS AHBB VP NEO
36421441874 RAQUELDASILVASOARES AHBB VP NEO

de 3

Pagina 1

avénio n® 114/2017
Fm?tg de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002!2023
Secretaria de Estado da Sau Ie
UGE: 090196 - Hosqntal Gora i
Dr. José Pangella de Vila Penteado
’ Tipo de Despesa: Custeio

VALORDO

BENEFICIO

R$280,00
R$168,00
R$168,00
R$168,00
R$150,00
R$182,00
R$ 168,00
R$ 294,00
R$168,00
R$140,00
R$ 266,00
R$ 168,00
R$ 126,00
R$168,00
R$182,00
R$ 168,00
R$ 168,00

R$ 168,00




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Datade Entrega:

CPF

216.639.368-38

111.551.364-89

261.648.578-80

176.628.848-05

267.542.788-89

185.263.968-70

151.709.678-29

380.662.768-18

283.675.528-81

116.544.668-59

175.110.928-42

226.173.428-08

222.738.618-50

464.795.798-52

® uma marca
Edenred

01/02/2021
MATRICULA | BENEFICIARIO

21663936838 ROSEMEIRE DOSSANTOS

2188 RUTE MARLUCIA JOAQUIM
26164857880 SILVANA MSCARBONI
17662884805 SOLANGE APARECIDASILVA
26754278889 SOLANGEEODOM
18526396870 SOLANGE MSVITAL
15170967829 SUELIAASOU

2406 TAMIRIS OLIVEIRA MARTINS

2173 VALDIRENE A OLIVEIRA
11654466859 VALDIRENE DE OLIVEIRA
17911092842  VALQUIRIALUMINATO
22617342808 VANESSAATVIANA
22273861850 VERIDIANAMSPINTO
46479579852 WESLLEY LOHN

Contrato: 2004030057121

£ DATADE DATADE QUANTIDADE VALOR DO
ENRADEDEENTRECA PEEORTAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE

AHBBVPNEO

TAXADEADMINISTRACAO TRE (NEGATIVA)

Pagina 2 de 3

Valor dos Beneficios (R$): 5.834,00
Quantidade de Beneficiarios: 32

DIAS | VALOR VALOR

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBBVPNEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBBVP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

AHBB VP NEO

R$-134,18

VALORDO

BENEFICIO

R$ 168,00
R$168,00
R$ 168,00
R$ 168,00
R$168,00
R$168,00
R$168,00
R$168,00
R$140,00
R$140,00
R3168,00
RS 280,00
R$182,00

RS 280,00

01/02/2021 RS 5.834,00

TOTAL

-R$134,18

TOTAL DETAXAS DO PRODUTO -R$134,18

RESUMO DO PRODUTO

SUBTOTAL

n i
o Estadua
TS $002/2020




T i
ernc 0
otalde Benef ([+3 R$ S 834,0
¥

Taxas
-R$134,18

Conuénio n® 14812017
fonte de Recursoe stadual
Termo Aditivo n°

gecretaria o gstado da saude
96 - Hospital Geral

Vila panteado

Custeio

UGE: o901




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:57:14
357603576 oooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

34191090327802345293781658220009585500000471360
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

NE. DOCUMENTO 30.302
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2021
DATA DO PAGRMENTO 03/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.713,60
VALOR COBRADO 4.713,60

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informaccoes e servicos transaciocnais.

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.

anio n” 14412017
C:zn(\;; Recurso Estg:ig;’b
Fcr!::\o Aditivo n° 0000 gm’lde
hi saria de stado .da e
Secrel 50196 - Hospital o
e anelia de Vila Pente
= Fange e

1o Dospase:




12/02/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

\ ’! [:r}\. \} P jll } f?_»f‘?y

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota

26674603 |

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data

29/01/2021 00:54:29

@ Hora de Emisséo

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

- = iar
2021021 7067866934000174 RPS N° 565563 Série C9, emitido em 28/01/2021

Codigo de Verificagao

IWLD-3LWJ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-T4 Inscrigéo Municipal: 5.987.120-2
Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego. AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425070
Municipio: Sdo Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social’ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscngéo 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/CNPY: ceee Nome/Razéo Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Th DISPONIBILIZACAOQ DE BENEFICIO QTD 32 R$4.800,00

DESCONTOS CONCEDIDOS RS586,40

VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAC: ZERO

Ped.:23190853 Contrato:20040320048091 IE:ISENTO IM:

IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.RS 0,00

Data de Vencimento: 05/03/2021

VALOR TOTAL: R$4.713,60

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (RE) [

IRRF (R%) ‘ CSLL (RS) [ COFINS (R$) J

PISIFASEP (R$)

Cédigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigio, vales-alimentagfio, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugties (R§) Base de Calculo (R$) ‘ Allquota (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 0,00 2,00%

0,00

Crédito (R$)
0,00

Municipia da Prestagao do Senico Numero Inscrigo da Obra ‘

IEPT

Valor Apraximado dos Trbutos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

28/01/2021,

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005: (2) Esta NFS-e substitul o RPS N° 565563 Série C9, emitido em

Gonvénic &

144i2017

ecurso gstadual

Fonte de R‘.qo n° 0000212020

Termo Aditive
secretaria de

UGE: 090190 ; de vila Pent ad

. Jos¢
B Tipo

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/nataprint.aspx?nf=26674603&inscricao=59871202&verificacao=IWL D3LW.)

pangeila de ¥
de Daspese:

7



%\ @ uma marca
! Edenred

Numero
565563-ND

NOTA DE DEBITO

Data de Emissao
28/01/2021

CPF/CNPJ:

Nome/Razao Social:

47.866.934/0001-74 Inscricdo Municipal: 59871202

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

Nome/Razao Social:
Endereco:

Municipio: LINS

Inscricdo Municipal:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL

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

UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 32 R$4.800,00
DESCONTQOS CONCEDIDOS R$86,40
Ped..23190853 Contrato:2004030048091 IE:ISENTO IM:

o 144/2017

Wwenio n
gar so Estadual

Fonte de Recur
Termo Aditive n° QDOOZ!ZO?%
secretaria de Estado _da S‘:m Lﬂ
UGE: 090196 - Hospital Gera
or. J\l;%u Pangella de ViLCI Pf::j\eado
' Tipo de Despase: Custao

VALOR TOTAL: R$ 4.713,60

DESCRIGAO:

DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS

NOTA DE DEBITO N°

565563-ND

VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO

R$ 4.713,60 05/03/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 565563 de 28/01/2021.




® yma marca
Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 845908 Realizado em: 28/01/2021

Valor (R$): 4.800,00 Método Pagamento: Faturamento
Empresa: 45.349.461/0001-02- ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANACLAUDIADASILVA

Ticket Alimentacdo Eletrdnico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 4.800,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 32

Datade Entrega: 01/02/2021

VALORDO
CPF MATRICULA NEFICIAR b

307.780.378-00 30778037800 ADRIANA TARABORELLI AHBB VP NEO R$150,00
287.092.798-30 28709279830  BEATRIZRIBEIRO CAMPOS AHBB VP NEO R$ 150,00
059.229.296-74 5922929674  CIDELIA SANTANA PEREIRA AHBB VP NEO R$150,00
173.499.918-78 17349991878 CLEIA PEREIRA DA SILVA AHBB VP NEO R$150,00
309.652.728-85 2414 FABRICIA CATIA DASILVA AHBB VP NEO R$150,00
253.139.708-60 25313970860 FLAVIA CRISTINA DASILVA AHBB VP NEO R$150,00
313.328.428-28 31332842828 IVANIUDA ALVES CARVALHO AHBB VP NEO R$150,00
281.850.698-08 28185069808 IVONE PRADO CRUZ SANTOS AHBB VP NEO R$150,00
087.752.087-92 8775208792  IZABELLAAOG AHBB VP NEO R$ 150,00
391.577.468-50 2177 LIDIANE B FORTUNATO AHBB VP NEO RS 150,00
319.506.408-17 31950640817 LUCIANAFSADE AHBB VP NEO R$ 150,00
222.240.248-43 22224024843 LUCIANA FRANCO SANTOS AHBB VP NEO R$ 150,00
341.913.468-14 2450 MARCELA JOSE DE OLIVEIRA AHBB VP NEO R$150,00
135485.358-01 13548535801 MARIAFATIMA ALVES SANT AHBB VP NEO R$150,00
161.064.658-43 16106465843 MONICARS MACIE AHBB VP NEO R$150,00
129.980.358-09 2223 NARANIAPARECIDA REIS AHBB VP NEO R$150,00
364.214.418-74 36421441874 RAQUELDASILVA SOARES AHBB VP NEO R$150,00
216.639.368-38 21663936838 ROSEMEIRE DOSSANTOS AHBBVPNEQ  enio n 4201 | R$150,00

de Recurso o0

“F;:E?) J—\ditiv% l'\l":‘i.g1 gggléaada

Sﬁ?"g“%‘;:(‘lfgﬂﬁ -SHos ital Geral
3E:

s¢ Pangelia oz

or J?l';pr.: Qe Desptst

Pagina 1 de 3




Unidade de Entrega: AHBB SEDE
Data de Crédito:

Data de Entrega:

111.551.364-89

261.648.578-80

176.628.848-05

267.542.788-89

185.263.968-70

151.709.678-29

352.353.178-07

380.662.768-18

283.675.528-81

116.544.668-59

179.110.928-42

226.173.428-08

222.738.618-50

464.795.798-52

01/02/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO

2188

26164857880

17662884805

26754278889

18526396870

15170967829

35235317807

2406

2173

11654466859

17911092842

22617342808

22273861850

46479579852

Contrato: 2004030048091

5 DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
SMDADEDEENTREGA DEFORTAMENTO CREDITO ENTREGA BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE

RUTE MARLUCIA JOAQUIM
SILVANA M S CARBONI
SOLANGE APARECIDA SILVA
SOLANGEE ODOM
SOLANGE M S VITAL
SUELIAASOU

TAIS GLAUCIA PEREIRA
TAMIRIS OLIVEIRA MARTINS
VALDIRENE A OLIVEIRA
VALDIRENE DE OLIVEIRA
VALQUIRIA LUMINATO
VANESSAATVIANA

VERIDIANAMSPINTO

WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE

AHBB VP NEO

TAXADE ADMINISTRACAO TAE (NEGAT[VA)

Pagina 2 de 3

Valor dos Beneficios (R$): 4.800,00
Quantidade de Beneficiarios: 32

DEPARTAMENTO

AHBB VP NEO
AHBB VP NEO
AHBB VP NEQ
AHBB VP NEO
AHBB VP NEO
AHBB VP NEO
AHBB VP NEO
AHBB VP NEO
AHBB VP NEO
AHBB VP NEO
AHBB VP NEO
AHBB VP NEO
AHBB VP NEO

AHBBVP NEO

01/02/2021

TOTAL
_ S

R$-86,40

RESUMO DO PRODUTO

TOTALDETAXAS DO PRODUTO -R$ 86,40

BENEFICIO
R$ 150,00
R$150,00
R$150,00
R$150,00
R$150,00
R3$150,00
R$150,00
R$150,00
R$150,00
R$150,00
R$150,00
R$150,00
R$ 150,00

R$ 150,00

R$4.800,00

-R$ 86,40

SUBTOTAL

4120

1
avénio n® 1 it

For?:; de Recu s Eas{;glc;ém

Termo Aditivo n® 00

Secretaria

UGE: 090

de
tado da Sad

‘? ;’GESHospthi Gera;d
pangelia de Wi : ante




Total de Beneficios
R$4.800,00

Taxas
-R$ 86,40

R$4.713,60

Convénic n® 14412017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020
gecretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Jose pangelia de Vila Penteado
Tipo de Desprset C.zraio

Pagina 3 de 3




05/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:34:45
700407004 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3576-9

DATA DA TRANSFERENCIA

NE. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

****x* TRANSFERIDO PARA:

CONTA: 7.004.209-8
05/03/2021
553.062.007.004.231
587.676,37

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7
NRE. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACARO

CONTA : 7.004,.231-4

557.004.007.004.209

B.9E6.66B.BE9.106.621



23; 45.349.461/0006-17

Emissdo: 03/03/2021

culo: Folha Mensal
npeténcia: 02/2021 He: 23:00:08

RELACAO GERAL DOS LiQuIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
3578 ADRIANA TARABORELLI 307.780.378-00 6.644,06
4131 ALESSANDRA OLIVEIRA DE CAMARC 136.089.938-35 1‘?2?’80
3697 BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS 287.092,798-30 2.024'13
3699 CIDELIA SANTANA PEREIRA 059.229.296-74 1-850’05
3695 CLEIA PEREIRA DA SILVA 173.499.918-78 2.053.47
2766 DANTE ARMANDO CARRANZA ABEN 214,407.238-85 5.148 72
2414 FABRICIA CATIA DA SILVA 309.652.728-85 1.850.05
2735 FLAVIA CRISTINA DA SILVA 253.139.708-60 1.742,36
4029 INGRIDY HIORRANA GENTIL 054.868.866-40 3.202:36
3758 IVANIUDA ALVES DE CARVALHO 313.328.428-28 1.850,05
4153 IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS 281.850.698-08 3.342,80
4132 JOELMA SILVA 130.235.658-56 1.685,32
4030 JULIANA APARECIDA DA SILVA MES 330.770.898-82 1.850,05
2177 LIDIANE BATISTA FORTUNATO 391.577.468-50 178,20
2733 LUCIANA FERNANDES SANT ANNA [ 319.506.408-17 1.975,41
2712 LUCIANA FRANCO DOS SANTOS 222.240.248-43 1.471,07
2450 MARCELA JOSE DE OLIVEIRA 341.913.468-14 4.045,35
2715 MARIA DE FATIMA ALVES DOS SAN" 135.485.358-01 1.742,36
2993 MONICA REGINA DOS SANTOS MAC 161.064.658-43 3.475,20
2223 NARANI APARECIDA DOS REIS 129.980.358-09 4.076,27
3009 ROSEMEIRE DOS SANTOS 216.639.368-38 2.053,52
2188 RUTE MARLUCIA JOAQUIM 111.551.364-89 1.994,41
3149 SILVANA MARIA DE OLIVEIRA CARE 261.648.578-80 1.994,28
3744 SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOM 267.542.788-89 2.918,33
2750 SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITZ 185.263.968-70 2.068,70
2775 SUELI APARECIDA AUGUSTA DE SO 151.709.678-29 1.992,28
3698 TAIS GLAUCIA PEREIRA 352.353.178-07 3.001,18
2406 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS 380.662.768-18 3.674,33
2173 VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA 283.675.528-81 1.365,09
3818 VALDIRENE DE OLIVEIRA 116.544.668-59 3.204,72
3590 VALQUIRIA LUMINATO 179.110.928-42 1.975,11
3593 VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA 226,173.428-08 3.825,55
3824 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 222.738.618-50 3.121,87
4159 VITORIA PRAZERES LACERDA DE JE 506.551.778-92 1.766,25
Empregados: 34 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 86.900,70
(oitenta e seis mil e novecentos reais e setenta centavos)
SAO PAULO, 03/03/2021 Responsavel:
Jpvenic ¥ 7 1'.'.'1-::'.{’1? al
Fonts o RecUrEd CS5020

Termo AdItVE T

~taria de Estato
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ella de \“fl.'.“
A s ==



PJ: 45.349.461/0006-17

il Falfiscpi l Emissdo:  03/03/2021
L olha Mensa Horas: 22:15:48
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 3578 ADRIANA TARABOI S0: .
7 5 ENFERMEIROR(AA RELLI Sit}.ragao. Trabe.lihando CPF: 30?.?30.3?8'09 PIS: 12?-?2863.17‘5
H ; ) Vinculo: Celetista Adm: 01/12/2017 CTPS/Série: 43002/00269
Depto: 1 Filial; 1 Saldrio: 6.016,68
1 HORAS NORMAIS 220,00 6.016,68 P 998 LN.S.S. 9,90 751,97 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 259,00 259,00pP 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 961,23 D
322 AJUDA DE CUSTO 500,00 500,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
27 ADICIONAL RT 1.361,58 1.361,58P
1 Proventos: 8.357,26 1.713,20 Informativa: 607,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 6.644,06
1 Base INSS: 6.433,57 Excedente INSS: 1,164,69 Base FGTS: 7.598,26 Valor FGTS: 607,86 Base IRRF: 6.656,70
[ 4131 ALESSANDRA OLIVEIRA DE CAMARGO SOU; Situacdo: Trabalhando CPF: 136.089.938-35 PIS: 119.45473.60-0
o: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/02/2021 CTPS/Série: 94918/00230
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.794,87
1 HORAS NORMAIS 205,33 1.675,21P 998 IL.N.S.S. 8,12 152,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33P
0 Proventos: 1.880,54 152,74 Informativa: 150,44 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.727,80
0 Base INSS: 1.880,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.880,54 Valor FGTS: 150,44 Base IRRF: 1.727,80
3697 BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS Situacdo: Trabalhando CPF: 287.092.798-30 PIS: 126.58952.89-0
) 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/08/2020 CTPS/Série: 95396/192
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 998 IL.N.S.S. 8,26 182,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 P 40 HORAS FALTAS 7,33 59,80 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 90,53 258,51P
0 Proventos: 2.266,07 241,94 Informativa: 176,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.024,13
0 Base INSS: 2.206,27 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.206,27 Valor FGTS: 176,50 Base IRRF: 2.024,13
3699 CIDELIA SANTANA PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 059.229.296-74 PIS: 160.43551.62-5
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/08/2020 CTPS/Série: 68995/0128
1 Depto: 1 Filial; 1 Saldrio; 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89P 998 LN.S.S. 8,18 164,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
0 Proventos: 2.014,89 164,84 Informativa: 161,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.850,05
0 Base INSS: 2.014,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.014,89 Valor FGTS: 161,19 Base IRRF: 1.850,05
3695 CLEIA PEREIRA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 173.499.918-78 PIS: 123.97213.85-2
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 12/08/2020 CTPS/Série: 10756/136
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89P 998 I.N.S.S. 8,33 187,79 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,12 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 83,52 238,45P
0 Proventos: 2.253,38 199,91 Informativa: 180,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.053,47
0 Base INSS: 2.253,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.253,38 Valor FGTS: 180,27 Base IRRF: 2.065,59
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PJ: 45.349.461/0006-17

Emissdo:  03/03/2021

Iculo:A Folha Mensal Horas: 22:15:48
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 2766 DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR Situagdo: Trabalhando CPF: 214.407.238-85 PIS: 128.90289.85-2
jgo: 952 COORDENADOR MEDICO Vinculo: Celetista Adm: 18/04/2019 CTPS/Série: 004144/00256
: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 10.400,00
1 HORAS NORMAIS 110,00 5.200,00 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 5.461,85 D
245 AJUDA DE CUSTO 592,56 592,56 P 812  INSS FERIAS 10,61 751,97 D
3 HORAS FERIAS 110,00 5.200,00 P 998 IN.S.S. 11,48 677,63 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 4,83 4,83p 942  IRRF FERIAS 27,50 872,62 D
807 VANTAGENS FERIAS 110,00 110,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 753,84 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.771,61P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 677,63P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00P
0 Proventos: 13.666,63 Descontos: 8.517,91 Informativa: 1039,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.148,72
0 Base INSS: 6.433,57 Excedente INSS: 6.555,43 Base FGTS: 12,989,00 Valor FGTS: 1.039,11 Base IRRF: 5.902,56
IAS DE 01/02/2021 - 15/02/2021
i 2414 FABRICIA CATIA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 309.652.728-85 PIS: 129,98133.89-6
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 15/05/2018 CTPS/Série: 34755/00267
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.735,06 P 998 LN.S.S. 8,18 164,84 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 59,83 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33pP
0 Proventos: 2.014,89 Descontos: 164,84 Informativa: 161,19 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.850,05
0 Base INSS: 2.014,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.014,89 Valor FGTS: 161,19 Base IRRF: 1.850,05
1¢a periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/02/2021 a D6/02/2021
2735 FLAVIA CRISTINA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 253.139.708-60 PIS: 128.53479.85-6
o: 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/03/2019 CTPS/Série: 44428/00197
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1,794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 998 LN.S.S. 8,18 164,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 D
1 Proventos: 2.014,89 Descontos: 272,53 Informativa: 161,19  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.742,36
0 Base INSS: 2.014,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.014,89 Valor FGTS: 161,19 Base IRRF: 1.660,46
4029 INGRIDY HIORRANA GENTIL Situagdo: Trabalhando CPF: 054.868.866-40 PIS: 130.14926.34-4
% 954 ENFERMEIRO (A) NEO Vinculo: Celetista Adm: 20/01/2021 CTPS/Série: 34252/118
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.392,39
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39P 998 LN.S.S. 10,00 372,42 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 147,71 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 20,40 110,10P
0 Proventos: 3.722,49 Descontos: 520,13 Informativa: 297,79 Informativa Dedutora: 0 Ligquido: 3.202,36
0 Base INSS: 3.722,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.722,49 Valor FGTS: 297,79 Base IRRF: 3.350,07
3758 IVANIUDA ALVES DE CARVALHO Situacio: Trabalhando CPF: 313.328.428-28 PIS: 135.94409.85-5
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/10/2020 CTPS/Série: 028804/00277
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1,794,89P 998 LN.S.S. 8,18 164,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
0 Proventos: 2.014,89 Descontos: 164,84 Informativa: 161,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.850,05
0 Base INSS: 2.014,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.014,89 Valor FGTS: 161,19 Base IRRF: 1.850,05
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PI: 45.349.461/0006-17

aulo: s : Emissdo:  03/03/2021
b a Mensa Horas: 22:15:48
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 4153 IVONE DO PRADO CRUZ ituacio: : 2
sy S e SANTOS Sltz':a@o. Trabe.nlhando CPF: 281.850.698-08 PIS: 129,27779,93-9
. : Vinculo: Celetista Adm: 01/02/2021 CTPS/Série: 051142/215
! Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.392,39
1 HORAS NOR
i INSALUBRID':QIES . 220,00 3.392,39p 998 LN.S.S. 10,20 399,32 D
20% 20,00 220,00p 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 172,50 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 56,00 302,23P
0 Proventos: 3.914,62 Descontos: 571,82 Informativa: 313,16  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.342,80
0 Base INSS: 3.914,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.914,62 Valor FGTS: 313,16 Base IRRF: 3.515,30
|r.f 2175 JESSICA DE ALMEIDA DA ROSA Sitlr,mga'fo: Trabalhando CPF: 443.233.488-60 PIS: 210,72254.88-5
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/10/2017 CTPS/Série: 75263/365
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 998 LN.S.S. 7,50 10,07 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 709,04 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 826,12 826,12 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67 P 8792 DIAS FALTAS 28,00 1.675,23 D
284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 7,18D
0 Proventos: 2.518,60 Descontos: 2.518,60 Informativa: 10,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 134,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 134,33 Valor FGTS: 10,74 Base IRRF: 124,26
4132 JOELMA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 130.235.658-56 PIS: 123.29600.55-2
2 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/02/2021 CTPS/Série: 20928/00073
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,85
1 HORAS NORMAIS 198,00 1.615,36 P 998 LN.S.S. 8,09 146,70 D
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 96,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 P
1 Proventos: 1.938,94 Descontos: 243,62 Informativa: 145,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.695,32
0 Base INSS: 1.813,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.813,36 Valor FGTS: 145,06 Base IRRF: 1.477,07
4030 JULIANA APARECIDA DA SILVA MESQUITA  Situacio: Trabalhando CPF: 330.770.898-82 PIS: 128.09844.,23-4
N 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/01/2021 CTPS/Série: 87349/00291
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89P 998 LN.SS. 8,18 164,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
0 Proventos: 2.014,89 Descontos: 164,84 Informativa: 161,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.850,05
0 Base INSS: 2.014,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.014,89 Valor FGTS: 161,19 Base IRRF: 1.850,05
2177 LIDIANE BATISTA FORTUNATO Situagdo: Trabalhando CPF: 391.577.468-50 PIS: 163.93090.34-1
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/10/2017 CTPS/Série: 060005/00341
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 22,00 179,50P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2,361,498 D
3112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,73 0,73P 812  INSS FERIAS 0,00 245,64 D
3189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,01 0,01P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,14 D
3192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 2,20 2,20P 998 LN.S.S. 7,50 15,33 D
3 HORAS FERIAS 198,00 1.615,39P 942 IRRF FERIAS 0,00 52,78 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 0,00 183,73P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 10,77 D
807 VANTAGENS FERIAS 0,00 195,80 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 664,98 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00P
0 Proventos: 2.864,34 Descontos: 2.686,14 Informativa: 229,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 178,20
0 Base INSS: 2.864,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.864,34 Valor FGTS: 229,13 Base IRRF: 186,03

+ DE 08/02/2021 - 09/03/2021
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P1: 45.349.461/0006-17

Emissdo:  03/03/2021
culo: lha M
y Folha Mensal Horas: 22:15:48
npeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
:r 2733 :._UCIANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAL  Situaco: Trabalhando CPF: 319.506.408-17 PIS: 210.22160.88-7
jo: ?i EC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/03/2019 CTPS/Série; 20751/00274
Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,80P 998 ILN.S.S. 3
16 INSALUBRIDADE 20% 57 120180
b 20,00 220,00 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 90,49 258,39P '
: :amve:ltosf 2.273,28 Descontos: 297,87 Informativa: 181,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.975,41
se INSS: 2.273,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.273,28  Valor FGTS: 181,86 Base IRRF: 1.324,74
[ 2712 LUCIANA FRANCO DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 222,240.248-43 PIS: 124.09867.19-9
o: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/12/2018 CTPS/Série: 33865/00117
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 161,33 1.316,25P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 707,74 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,99 0,99P 812  INSS FERIAS 9,38 75,08 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 2,94 2,94P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,75D
3 HORAS FERIAS 58,67 478,64 P 998 LN.S.S, 7,97 127,62 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 64,91 64,91 P 942  IRRF FERIAS 7,50 16,22 D
807 VANTAGENS FERIAS 55,73 55,73 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 199,76 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33P
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 42,00 119,93 P
0 Proventos: 2.400,48 Descontos: 929,41 Informativa: 192,03 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.471,07
1 Base INSS: 2.400,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.400,48 Valor FGTS: 192,03 Base IRRF: 1.467,14
\S DE 10/01/2021 - 08/02/2021
2450 MARCELA JOSE DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 341.913.468-14 PIS: 136.19487.77-3
" 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 13/08/2018 CTPS/Série: 051422/00274
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 4.165,51
1 HORAS NORMAIS 220,00 4,165,51 P 998 LN.S.S. 10,99 543,18 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 353,64 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 84,00 556,66 P
0 Proventos: 4.942,17 Descontos: 896,82 Informativa: 395,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4,045,35
0 Base INSS: 4.942,17 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.942,17 Valor FGTS: 395,37 Base IRRF: 4.398,99
2715 MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 135.485.358-01 PIS: 123.93706.73-0
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 21/12/2018 CTPS/Série: 86636/0093
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89P 998 IN.S.S. 8,18 164,84 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 D
0 Proventos: 2.014,89 Descontos: 272,53 Informativa: 161,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.742,36
0 Base INSS: 2.014,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.014,89 Valor FGTS: 161,19 Base IRRF: 1.850,05
2993 MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL Situacdo: Trabalhando CPF: 161.064.658-43 PIS: 125.66532.77-1
56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/02/2020 CTPS/Série: 078422/126
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.392,39
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39P 998 LN.S.S. 10,37 424,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 195,86 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 89,56 483,35P
0 Proventos: 4.095,74 Descontos: 620,54 Informativa: 327,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.475,20
0 Base INSS: 4.095,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,095,74 Valor FGTS: 327,65 Base IRRF: 3.671,06
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PJ: 45.349.461/0006-17

i Folha b Emissdo:  03/03/2021
- olha Mensal Horas: 22:15:48
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 2223 NARANI APARECIDA DOS REIS Situacdo: Trabalhando CPF: 129.980.358-09 PIS: 121.71607.32-9
I'go: 954 ENFERMEIRO (A) NEO Vinculo: Celetista Adm: 29/12/2017 CTPS/Série: 13482/00201
; 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 4.165,51
1 HORAS NORMAIS ; 220,00 4.165,51 P 998 LN.S.S. 11,02 549,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 362,62 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 91,00 603,05P
0 Proventos: 4.988,56 Descontos: 912,29 Informativa: 399,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4,076,27
0 Base INSS: 4.988,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.988,56 Valor FGTS: 399,08 Base IRRF; 4.438,89
. 2452 RENATA LAYLA DO CARMO PERETO Situagdo; Trabalhando CPF: 382.139.258-40 PIS: 136.67797.77-9
j0: 11 FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 14/08/2018 CTPS/Série: 13130/350
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.943,36
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.943,36 P 998 LN.S.S. 7,50 15,81 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 1.163,38P 991  ESTOURO MES ANTERIOR 1.358,46 1.358,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67 P 8792  DIAS FALTAS 28,00 2.747,14 D
0 Proventos: 4.121,41 Descontos: 4.121,41 Informativa: 16,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 210,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 210,89 Valor FGTS: 16,87 Base IRRF: 195,08
e 3009 ROSEMEIRE DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 216.639.368-38 PIS: 130.30185.81-7
o: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 06/03/2020 CTPS/Série: 086730/00176
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 212,67 1.735,06 P 998 LN.S.S, 8,33 187,80 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7,33 59,83P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,12 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 7,33P
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 83,54 238,55P
0 Proventos: 2.253,44 Descontos: 199,92 Informativa: 180,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.053,52
0 Base INSS: 2.253,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.253,44 Valor FGTS: 180,27 Base IRRF: 2.065,64
ca periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/02/2021 a 11/02/2021
2188 RUTE MARLUCIA JOAQUIM Situagdo: Trabalhando CPF: 111.551.364-89 PIS: 165.30117.01-7
) 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/10/2017 CTPS/Série: 029751/00403
1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 998 LN.S.S. 8,43 194,96 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,06 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 104,44 298,23 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 D
0 Proventos: 2.313,12 Descontos: 318,71 Informativa: 185,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.994,41
0 Base INSS: 2.313,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.313,12 Valor FGTS: 185,04 Base IRRF: 2.118,16
3149 SILVANA MARIA DE OLIVEIRA CARBONIN  Situacdo: Trabalhando CPF: 261.648.578-80 PIS: 137.12327.89-6
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 27/04/2020 CTPS/Série: 5813/211
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 998 IN.S.S. 8,40 192,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 98,00 279,84P
2 Proventos: 2.294,73 Descontos: 300,45 Informativa: 183,57  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.994,28
0 Base INSS: 2.294,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.294,73 Valor FGTS: 183,57 Base IRRF: 1.722,79
412017
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Pl: 45.349.461/0006-17

Emissdo:  03/03/2021
lculo: Folha M |
. ensa Horas: 22:15:48
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 2475 SIMONE GRACIANO ASSUNCAQ BENEDITO Situacdo: Trabalhando CPF: 278.735.678-85 PIS: 125.52731.62-9
.'go‘ 1 i FISIOTERAPEUTA Vinculo: Celetista Adm: 02/10/2018 CTPS/Série: 72475/00178
Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.943,36
1 HORAS NORMAIS 150,00 2.943,36 P 998 IN.S.S.
990 ESTOURO DO 7,50 1581 D
el 0 DO MES 0,00 1.236,40 P 991  ESTOURQ MES ANTERIOR 1.419,71 1.419,71 D
INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67P 8792  DIAS FALTAS 28,00 2.747,14 D
284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 11,77 D
0 P'I'OVEI'ItOSf 4.194,43 Descontos: 4.194,43 Informativa: 16,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 210,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 210,89 Valor FGTS: 16,87 Base IRRF: 195,08
or. 2788 SOLANGE APARECIDA DA SILVA Siu_Jal;éo: Demitido CPF: 176.628.848-05 PIS: 123.02889.22-5
go: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 18/05/2019 CTPS/Série: 52973/079
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.794,89
8179 SALDO DE SALARIO HORAS 73,33 598,30 P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 283,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 58,67 P 293  DESC VALE REFEICAO 98,00 98,00 D
826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 40,29 D
828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 19,01 D
8792 DIAS FALTAS 2,00 119,66 D
48  VALE TRANSPORTE 67,62 67,62 D
284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 28,72 D
1 Proventos: 656,97 Descontos: 656,97 Informativa: 42,98 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
1 Base INSS: 537,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 537,31 Valor FGTS: 42,98 Base IRRF: 457,02
ITIDO EM 10/02/2021 - MOTIVO 1-Demitido COM justa causa
I 3744 SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGUE! Situag3o: Trabalhando CPF: 267.542.788-89 PIS: 127.46979.85-5
o: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 19/09/2020 CTPS/Série: 91737/00233
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.392,39
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39P 998 LN.S.S. 9,88 357,01 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 133,51 D
284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 203,54 D
0 Proventos: 3.612,39 Descontos: 694,06 Informativa: 288,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.918,33
0 Base INSS: 3.612,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.612,39 Valor FGTS: 288,99 Base IRRF: 3.255,38
2750 SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITALINO  Situacdo: Trabalhando CPF: 185.263.968-70 PIS: 125.25372,98-2
oF 71 TEC, ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 20/03/2019 CTPS/Série: 65153/00011
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P 998 IN.S.S. 8,36 190,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,35D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 90,07 257,20 P
0 Proventos: 2.272,09 Descontos: 203,39 Informativa: 181,76 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.068,70
0 Base INSS: 2.272,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.272,09  Valor FGTS: 181,76 Base IRRF: 2,082,05
2775 SUELI APARECIDA AUGUSTA DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 151.709.678-29 PIS: 123.99847.58-1
" 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 04/05/2019 CTPS/Série: 42588/129
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89P 998 IN.S.S. 8,40 192,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 97,20 277,56 P
1 Proventos: 2.292,45 Descontos: 300,17 Informativa: 183,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.992,28
1 Base INSS: 2,292,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.292,45 Valor FGTS: 183,39 Base IRRF: 1.910,38
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PJ: 45.349.461/0006-17

Emissdo:  03/03/2021

lculo:
» Folha Mensal Horas: 22:15:48
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
nr.j 3692 ;AIS GLAUCIA PEREIRA Sit{.:al;éo: Trabglhando CPF: 352.353.178-07 PIS: 135.29709.89-0
go: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 12/08/2020 CTPS/Série: 37697/281
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.392,39
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39P 998 LN.S.S. 10,01 372,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 148,13 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 21,00 113,34P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 203,54 D
0 Proventos: 3.725,73 Descontos: 724,55 Informativa: 298,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.001,18
0 Base INSS; 3.725,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS:; 3.725,73 Valor FGTS:; 298,05 Base IRRF: 3.352,85
K 2406 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS Situacdo: Trabalhando CPF: 380.662.768-18 PIS: 207.88631.75-0
o: 502 ENFERMEIRO OBST Vinculo: Celetista Adm: 07/05/2018 CTPS/Série: 014868/76818
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 4.165,51
1 HORAS NORMAIS 220,00 4.165,51 P 998 LN.S.S. 10,61 465,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00p 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 245,93 D
0 Proventos: 4.385,51 Descontos: 711,18 Informativa: 350,84 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.674,33
1 Base INSS: 4.385,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.385,51 Valor FGTS:; 350,84 Base IRRF: 3.920,26
2173 VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA SANTO! Situacgo: Trabalhando CPF: 283.675.528-81 PIS: 126.20599.77-8
% 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 24/10/2017 CTPS/Série: 54325/0086
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 161,33 1.316,25P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 645,02 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,98 0,98 P 812  INSS FERIAS 9,07 64,54 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 2,94 2,94P 998 LN.S.S. 7,89 116,83 D
3 HORAS FERIAS 58,67 478,64 P 942  IRRF FERIAS 7,50 2,93D
807 VANTAGENS FERIAS 55,73 55,73 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 178,12p
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,42P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 P
2 Proventos: 2.194,41 Descontos: 829,32 Informativa: 175,52 Informativa Dedutora: 0,01 Liquido: 1.365,09
2 Base INSS: 2.193,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2,193,99  Valor FGTS: 175,51 Base IRRF: 981,99
S DE 10/01/2021 - 08/02/2021
3818 VALDIRENE DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 116.544.668-59 PIS: 123.02529,56-3
954 ENFERMEIRO (A) NEO Vinculo: Celetista Adm: 13/11/2020 CTPS/Série: 066471/00174
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.392,39
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39P 998 LN.S.S. 10,01 372,88D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 148,13 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 21,00 113,34P
0 Proventos: 3.725,73 Descontos: 521,01 Informativa: 298,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.204,72
0 Base INSS: 3.725,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.725,73 Valor FGTS: 298,05 Base IRRF: 3.352,85
3590 VALQUIRIA LUMINATO Situagso: Trabalhando CPF: 179.110.928-42 PIS: 127.50849.81-2
71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/07/2020 CTPS/Série: 22829/187
1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.794,89
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89P 998 LN.S.S. 8,39 192,12D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,50 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 96,14 274,53P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 D
0 Proventos: 2.289,42 Descontos: 314,31 Informativa: 183,15  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.975,11
0 Base INSS: 2.289,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.289,42 Valor FGTS: 183,15 Base IRRF: 2.097,30

Convénio n® 114_;201? 1
Fonte de Recurse r:slaadua
Termo Aditivo n? 00002,20?31
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UGE: 090196 - 'rlasplltal_t’;era -
Or. José Pangella de Vila Pentea
" "Tipo de Despesa: Custeio



PJ: 45.349.461/0006-17

Emissdo:
leulo: Folha Mensal 'ssao:  03/03/2021
Lo Horas: 22:15:48
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
pr.: 3593 VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA Situacdo: Trabalhando CPF: 226.173.428-08 :
go: 56 ENFERMEIRO (A - , £15. 129.62907.81-9
: e (A) Vinculo: Celetista Adm: 05/07/2020 CTPS/Série: 2261734/2808
Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.392,39
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39P 998 LN.S.S. 10,78 497,01 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999  IMPOSTO DE RENDA
i 22,50 289,83 D
27 ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 P
0 Proventos: 4.612,39 Descontos: 786,84 Informativa: 368,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.825,55
0 Base INSS: 4.612,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.612,39 Valor FGTS: 368,99 Base IRRF: 4.115,38
. 3824 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO Situagdo: Trabalhando CPF: 222.738.618-50 PIS: 129,07685.85-8
|o: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 25/11/2020 CTPS/Série: 073276/00262
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.392,39
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39P 998 IN.S.S. 9,88 357,01 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 133,51 D
0 Proventos: 3.612,39 Descontos: 490,52 Informativa: 288,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.121,87
0 Base INSS: 3.612,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.612,39 Valor FGTS: 288,99 Base IRRF: 3.255,38
4159 VITORIA PRAZERES LACERDA DE JESUS Situagdo: Trabalhando CPF: 506.551.778-92 PIS: 128.73061.28-8
% 17 ASSIST. ADMINISTR. Vinculo: Celetista Adm: 16/02/2021 CTPS/Série: 33192/00407
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.768,00
1 HORAS NORMAIS 110,00 884,00P 998 LN.S.S. 7,50 74,55 D
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 253,08 253,08 P 284  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 53,04 D
329 VALE TRANSPORTE DO MES 646,76 646,76 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 P
0 Proventos: 1.893,84 Descontos: 127,59 Informativa: 79,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.766,25
0 Base INSS: 994,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 994,00 Valor FGTS: 79,52 Base IRRF: 919,45
3585 WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE Situagdo: Transferido CPF: 464.795.798-52 PIS: 148.40131.56-9
" 17 ASSIST. ADMINISTR. Vinculo: Celetista Adm: 02/07/2020 CTPS/Série: 088485/440
1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.768,00
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 102,67 825,07 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 799,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 102,67 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,50 69,58 D
828 IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 58,48 D
0 Proventos: 927,74 Descontos: 927,74 Informativa: 74,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 927,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 927,74 Valor FGTS: 74,21 Base IRRF: B58,16
SFERIDO EM 15/02/2021
is por Centro de Custos Proventos Descontos Liquido
1 UTI NEO VILA PENTEADO 125.550,63 38.649,93 86.900,70
Total: 125.550,63 38.649,93 86.900,70
Total Geral Proventos: 125.550,63 Total Geral Descontos: 38.649,93
Liquido Geral: 86.900,70
anio n® 11412017
Fogt‘;n:lfgsc‘lrsc Estadual
Tormo Aditivo n° 00002.’20?.3
S-(\;:mt::na de Estado da 2o IE
UGE: 090196 - Hospital Gera’
O+, José Pangella de U?:a...ze;:o

Tipo de Despasa



PJ:

45.349.461/0006-17

Iculo: Folha Mensal Emissdo:  03/03/2021
oo Horas: 22:15:48
mpeténcia: 02/2021
EXTRATO MENSAL
‘sumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 7.413,33 92.324,20 P 40 HORAS FALTAS 7,33 59,80 D
3 HORAS FERIAS 425,34 1.77267P 48 VALE TRANSPORTE 67,62 67,62 D
16 INSALUBRIDADE 20% 780,00 7.091,35P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.083,35D
27 ADICIONAL RT 2.361,58 2.361,58P 284 DESC VALE TRANSPORTE 90,00 1.369,31 D
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 1.258,89 4.783,30P 293 DESC VALE REFEICAO 98,00 98,00 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 259,00 259,00 P 812 INSS FERIAS 29,06 1.137,23 D
245 AJUDA DE CUSTO 592,56 592,56 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,89D
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 378,66 378,66 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 15,00 109,87 D
322 AJUDA DE CUSTO 500,00 500,00pP 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 7749D
329 VALE TRANSPORTE DO MES 646,76 646,76 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 9.176,09 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 69,74 253,47P 942 IRRF FERIAS 42,50 944,55 D
807 VANTAGENS FERIAS 221,46 417,26 P 991 ESTOURO MES ANTERIOR 3.604,29 3.604,29 D
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 678,05P 998 L.N.S.S. 329,05 9.515,68 D
931 1/3 DAS FERIAS 133,32 2.814,47P 999 IMPOSTO DE RENDA 287,50 4.114,59 D
990 ESTOURO DO MES 0,00 3.108,82P 8792 DIAS FALTAS 86,00 7.289,17 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,70 2,70pP
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,01 0,01P
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 8,08 8,08P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 14,66 119,66 P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 176,00 1.423,37pP
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 40,00 14,66 P
Liquido Geral: 86.900,70
Situagoes
iero de empregados: 39 Salario contribuicdo empregados: 104.910,25 Base IRRF Mensal: 90.136,24
lero de estagiarios: 0 Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 4.192,08
alhando: 35 Excedente: 7.720,12 Base IRRF Férias: 10.030,32
tado direitos integrais: 0 Base total: 112.630,37 Valor IRRF Férias: 944,55
tado acidente de trabalho: 0 Segurados: 10.087,62 Base IRRF Partic, Lucros: 0,00
tado servigo militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
io maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
o maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
ca: 0 Sub-Total: 10.087,62 Base IRRF 13° Salario: 0,00
1¢a Profissional: 0 Retengdes: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Ica sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 0,00 Valor Total do IRRF: 5.136,63
itido: 0 Compensacbes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
sferido: 1 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
s 3 Outras Compensagies: 0,00 Base do FGTS: 112.630,37
{ato sindical: 0 Total: 10.087,62 Valor do FGTS: 9.010,24
entadoria: 0 Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
=. curso/programa de qualificacdo: 0 Total INSS: 10.087,62 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
ncia justificada: ] Base FGTS - GRRF: 0,00
35 motivos de afastamento: Q FGTS - GRRF: 0,00
ss0es: 4 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
2ro 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: 86.900,70
Convénio n® 114/2017

Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n° 00002/2020

Secretaria de Estado da Satde

UGE: 080196 - Hospital Geral

Dr. Jusé Pangella de Vila Pe::yt_eado

Tipo de Despesa: Custaio



G3371509505119671

. 15/04/2021 10:29:48
Aviso de langamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

Data 05/03/2021 Valor RS 6.644,06 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 283, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a ADRIANA TARABORELLI, na conta 8.826, agéncia 6801
do banco 001.

(Seis mil e seiscentos e quarenta e quatro reais e seis 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/04/2021 10:29:48

Conveénic n® 11412017
Fonte de Recursc Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangelia de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



*NPJ:  45.349.461/0006-17 UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
:?w TEG B E— -
8 ADRIANA TARABORELLI 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 01/12/2017
‘6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220, 00 6.016, 68 s
g;z REEMBOLSO DESP PAGO 259,00 259,00 g
2 AC‘[UDA DE CUSTO 500,00 500, 00 2 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s 5
27| ADICIONAL RT 1.361,58 1.361,58 E 2
998 I-N-S-S- 9’90 751’9? E -;
8999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 961,23 egu .s
o &
I <
2
2
&
E
o
k=
§
:
Todal de Vencimentos Total de Descontos
8.357,26 173,20 2
NCO DO BRASIL 1
nta corrente: 8826-9 Agéncia: 6801 - 2 valorliude [ 6.644,06
Salino Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.5 do Més Bass Calz, IRRF Faixa IRRF
6.016,68 6.433,57 7.598,26 607,86 6.656,70 27,50
SOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codigo Nome do Funcionana CBO Deparamenta Filal
3578 ADRIANA TARAEORELLI 223505 1 il
ENFERMEIRQO (A) Admissédo: 0L f12/2027
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 6.016,68 §
'42 | REEMBOLSO DESP PAGO 259,00 259,00 _E_ :
122 | AJUDA DE CUSTO 500,00 500,00 g :g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
27| ADICIONAL RT 1236158 1.361,58 Lé
198| I.N.S.S. 9,90 731,97(f £ E
'99| IMPOSTO DE RENDA 27,50 Pl 2311 ¥ 2
= 2
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos.
8.357,26 1.713,20 3
CO DO BRASIL 1
ta corrente: 8826-9 Agéncia: 6801 - 2 Valor Liguido = 6.644,06
Saldno Base Sal. Contr. INSS Basa Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
6.016,68 6.433,57 7.598,26 607,86 6.656,70 27,50
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G3371509505119671

. 15/04/2021 10:29:48
Aviso de langamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BEN

Data 05/03/2021 Valor RS 2.024,13D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 283, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS, na conta 91.682, ageéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e vinte e quatro reais e treze centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operacéo 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/04/2021 10:29:48
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NPJ: 45.349.461/0006—17 : UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
B T — oy oy o TEO Depariamento Fia
3697 BEATRIZ RIBEIROD CAMPOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 12/08/2020
s6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ]
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 —[ g
16 | INSALUBRIDADE 202 20,00 212,67 g
ig: ADICIONAL NOTURNO 35% 90,53 258,51 g £
8 Eﬁ(.)tg};ls.s. 8,26 182,14 8§ |3
S FALTAS 7,33 s9.80(| £ 5
i 3
& 2
= @
- <
2
2
2
E
-]
g
g
5
e
3
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.266,07 241,94 2
NCO DO BRASIL 1
nta: 91682-x Agéncia: 0295 - X vaorauido [ 2.024,13
Saldno Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Basza Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.206,27 2.206,27 176,50 2.024,13 Tg5l
iSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
IPJ: 45.349.461/0006-17 UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
THEw  WomedoTunconie — o Deparaments Tl
3697 BEATRIZ RIBEIRQO CAMPOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/08/2020
ligo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g .
05| ADICIONAL NOTURNO 35% 90,53 258551 g 5
98 I.N.S.5. 8,26 182,14 g
40| HORAS FALTAS V33 59,80 1 E
: |z
5 2
aniofn® 11412017
,off;"{}'g}'{i :xrsoqu-lfduzlo
1fern:o Aditivg n® GUGG&E?.HGQ g
socrotana do fetado 45 Sauc g
UGE: s0toel i Ponteaco ||
Dr. Jgr\l‘;- :h. Doprase: Swstio
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.266,07 241,94 2
CO DO BRASIL 1
ta: 91682-X Agéncia: 0295 - X VelorLiquida [0 2.024,13
Salano Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cak._ IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.206,27 2.206,27 176,50 2.024,13 s,




Aviso de langamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3371509505119671
15/04/2021 10:29:48

Data 05/03/2021 Valor R$ 1.850,05D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 283, langcado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a CIDELIA SANTANA PEREIRA, na conta 91.679, agéncia
0295 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e cingiienta reais 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/04/2021 10:29:48

g A 7
Avénio n® 114/201 )
o R:,—qu:so Es:adu;{n}.
Termo Aditive nf U_QDGZ.'EJEJ:%Q
Secretaria de Esmcu:lda \.J..!_L. !
bUGE' 020196 - Hospital Gera "
Dr Josr'.\ pangella de Vila P'e!)cl;.a o
'- Tipo de Despasa: Custat

Fonte de



CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC:

UTI NEO VILA PENTEAD

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
) oy e e
— Depatamenis 11
3699 CIDELIA SANTANA PEREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/08/2020
sodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos j
12 }Iigzzxs NORMAIS 220,00 1.794,89 1| 5
) NA;UERIDADE 20% 20,00 220,00 g
.N.S.s. 8,18 164,84 % £
: 3
i I
8
1 g
5 ]
% £
-ﬂ'.l
5
8
2
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.014,89 164,84 2
NCO DO BRASIL 1
nta: 91679-% Agéncia: 0295 - X eorlicuide [ 1.850,05
Salsro Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.GTS doMés Basza Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.7%4,89 2.014,8¢9 2.014,89 161,19 1.850,05 0,00
iSOCIACEO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
I1PJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Taiga  Mome oo Funcondns CBO Departamenta Fial |
3699 CIDELIA SANTANA PEREIRA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 12/08/2020
figo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
J98| I.N.S.S. 8,18 164,84 H E
: 's
2 e
2
2o n° b 412017 :
Fcr?t':nc‘;g;fcr\;rs b Es‘-adt';‘n
Termo Aditivo n° 30002F29.de s
rNaﬁadeESmu0g35du| °
S 090196 - Hdspital Gera do g
D:':;:-sé Pangella dq Vila Pentea &
" Tipe de Despoega: LUSH
Total de Vencimentas Total de Descontos
2.014,89 164,84 2
CO DO BRASIL 1
ta: 91679-X Agéncia: 0295 - X Veortiuide [ 1.850,05
Salario Base Sal Contr, INSS Base Cale, FGTS F.G.TS do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.75%4,89 2.014,89 2.014,89 161,19 1.850,05 0,00




Aviso de langamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BEN

G3371509505119671
15/04/2021 10:29:48

Data 05/03/2021 Valor R$ 2.053,47 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 283, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a CLEIA PEREIRA DA SILVA, na conta 91.677, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e cinqgiienta e trés reais e quarenta e sete 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/04/2021 10:29:48

Convénio n? 114!201; :
Fonte de Recurso Estadua
Tarmo Aditive n® 00002!291}'3

Secrotaria de Estado da S.t:: IE
UCE: 090196 - Hospital Gera
O, José Pangeila de Vila Penteado

Tipo de Despoasa: Cuzt2io



CNPJ: 45.349.461/0006-17 : UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
iga T UNCONANG
T CBO panaments il
36895 ;fSIA PEREIRA DA SILVA 322205 1 1
EC. ENFERMAGEM Admiss&o: 12/08/2020
:6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 [ HORAS NORMATS 220, 00 1.794,89 g
16 INSALUBRIDADE 202 20, 00 220, 00 g
205 ADICIONAL NOTURNO 35¢% 83,52 238. 49 2 2
998|I1.N.5.58. 8,33 ' ol 1y i E £
9991 E d ! B E
MPOSTO DE RENDA 7,50 12,12 £
= 2
g
5
£
?;
5
I
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos .
2.253,38 199,91 z
NCO DO BRASIL 1
nta: 91677-3 Agéncia: 0295 - X VolorLiauido [ 2.053,47
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2,253, 38 2.253,38 180,27 2.065,59 7,50
SOCIACAOC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Tddgeo Nome do Funcondna TG Teoparamenta Tial
3695 CLEIA PEREIRA DA SILVA 322205 1 il
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 12/08/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
'05| ADICIONAL NOTURNO 35% 83,52 238,49 g :g
198| I.N.5.5. 8,33 187,79 % 8
199 IMPOSTO DE RENDA T80 B r g i
= 2
2
:
-]
§
Convénid n® 114é2?1gua| g
F s de Repurso Esta g
'rr;,?:::; Aditivb n° 00002/2020 2
Secretaria de Estado da Satde E
UGE: 090196{- Hospital Geral g
Dr. José Pangelfa de Vila Penteado =
Tipo de Deppase: Cun2io
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.253,38 199,91 ‘ z
CO DO BRASIL 1 o
ta: 91677-3 Agéncia: 0295 - X valer Liguido = 2.053,;47 [
Salario Base Sal Contr, INSS F.G.T.8 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.253,38 180,27 2.065,59 T 50




Aviso de langamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

G3371509505119671
15/04/2021 10:29:48

Data 05/03/2021 Valor R$ 5.148,72 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 283, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a DANTE ARMANDO CARRANZA AB, na conta 105.091,
agéncia 0294 do banco 001.

(Cinco mil e cento e quarenta e oito reais e setenta 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 emitide por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/04/2021 10:29:48

Jio n¢ 11412017
Convenic n A
50 Estadu
Fonte de Recurs stac
*Fe(‘:mo Aditivo n® 000_\12-‘52239
secretaria de Es;a\\igi:i;‘ C-‘-‘c‘a:zﬂ
TGE: 090196 - Hospital Geral
tj\;-[‘:é pangella de Vila Pa:.;(t)ead
L] 3 ang e
or Tipo de Despasa: Lu==s




“NPJ:  45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
mnu
2766  DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR 131210
COORDENADOR MEDICO Admissdo: 18/04/2019
-6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMAIS 110,00 5.200,00 g
245| AJUDA DE CUSTO |
3| Hionns 592,56 592,56 e
FERIAS 110, 00 5.200, 00 e
806| MEDIA HORAS FERIAS 4,83 4,83 - g
807 | VANTAGENS FERIAS 110.0 : } g
.00 110,00 £ &
836| INSS DIF FER DESC A MATOR 0,00 677, 63 3 S
4 L 3 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110, 00 £ E
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 5.461,85/(| 2
812| INSS FERIAS 10,61 '?51'97 g
r
98B I.N.S.s. 11,48 677,63 3
942 | IRRF FERIAS 27,50 872,62 || £
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 ?53'84 g
°
3
a8
Total de Vencimentos Total da Descontos
13.666,63 8.517,91 g
NCO DO BRASIL 1
nta corrente: 105091-5 Agéncia: 294 - 1 vaorguca S 5.148,72
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cilc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
10.400,00 6.433,57 12.989,00 1.039,11 5.902, 56 27,50
iSOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
IPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codigo Fome de Funconans THO ~ Deparamenis Filal
2766  DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR 131210 1 1
COORDENADOR MEDICO Admissdo: 18/04/2019
figo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110,00 5.200,00 §
45| AJUDA DE CUSTO 592,56 592,56 £
3| HORAS FERIAS 110,00 5.200,00 g £
}06 [ MEDIA HORAS FERIAS 4,83 4,83 §
107 | VANTAGENS FERIAS 110,00 110,00 y <
131| 1/3 DAS FERIAS 33,33 1. 771,81 3 =
36| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 677,63 g E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 = E
37| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 5.461,85
12| INSS FERIAS 10, 61 751,97 £
98| I.N.S.8. 11,48 677,63 s
42| IRRF FERIAS 27,50 872,62 ?
99| IMPOSTO DE RENDA 27,50 S i 753,84 2
ronte de Recurso Edtadual E
Termo Aditive n® 0002/2020 g
Secretaria de Estado da Satde o
UGE: 090198 - Hospith! Geral
pr. José Pangelia de Vil Penteado
Tipo de Desposa: Cliztzio
Total da Vencimantos Todal de Descontos
13.666, 63 8.517,91 g
O DO BRASIL 1
ta corrente: 105091-5 Agéncia: 294 - 1 valor iz 5 5.148,72
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Célk. IRRF Faixa IRRF
10.400,00 6.433,57 12.989,00 1.039,11 5.902, 56 27,50




Aviso de langamento

Ageéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

G3371509505119671
15/04/2021 10:29:48

Data 05/03/2021 Valor R$ 1.850,05 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 283, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a FABRICIA CATIA DA SILVA, na conta 29.015, agéncia
6844 do banco 001.

(Um mil e oitocentos e cingiienta reais e cinco 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 15/04/2021 10:29:48

Conveénioc n” n‘i‘}J’ZO".{ "
Fonte de Recurso Es\i.';‘.'{,i“'lu
Terrmo Aditive n® CL‘D=VF._.5?%G

Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090156 - Husi,:lu'al
Dr. José Pangetia de Vila
Tipo de Despasal =220




NPJ: 45.349.461/0006—17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
_W—mm T
2414 FABRICIA CATIA DA SILVA 322205
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/05/2018
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 212,67 1.735,06 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS T:33 59,83 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g 2
9230 INSALUB 20% IGUAL oU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7 8 g g
98| I.N.S.S. 8,18 164, 84 £ s
5 3
o £
= <
s
T
g2
E
2
g
5
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.014,89 164,84 z
inco do Brasil 1
»nta corrente: 29015-7 Agéncia: 6844 - ¢ eorticuids 5 1.850,05
Saldno Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Célc, IRRF Faixa [RRF
1.794,89 2.014,89 2.014,89 161,19 1.850,05 0,00
3SOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
1PJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codga Nome do Funcionang — B0 Departaments Filal
2414 FABRICIA CATIA DA SILVA 322205 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 15/05/2018
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,67 1.735,06 £
697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS ¥ 33 59,83 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67 g g
230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 T:33 3 -é
998| I.N.S.8S. 8,18 164, 84 E té
5 2
%‘
‘n
2
Convan 1142017 g
Fonte de Hacuis -E
Termo Adil ; %
Secr St st trerie - S A
: 0901}6 - Hospital Gera a
or I'jﬁ;, p?_.:]& ci':-.\ Llf} Vila m}.;?taado
" Tipo de Qespesa: Custaio
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.014,89 164,84 2
co do Brasil 1 =
ta corrente: 29015-7 Agéncia: 6844 - 6 vaorliauda [ 1.850, 05
Saldric Base Sal. Contr, INSS Base Cak. FGTS F.G.T.S doMas Basa Célc. IRRF Faisa IRRF
1.794,89 2.014,8%9 2.014,89 161,19 1.850,05 0,00




G3371509505119671
) 15/04/2021 10:29:48
Aviso de langamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

Data 05/03/2021 Valor R$ 1.742,36 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 283, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a FLAVIA CRISTINA DA SILVA, na conta 30.804, agéncia
6844 do banco 001.

(Um mil e setecentos e quarenta e dois reais e trinta e seis 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 15/04/2021 10:29:48




SNPJ: 45.349.461/0006-17

UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
I Ry ey —ET — I R—
2735 FLAVIA CRISTINA DA SILVA 322205 Fml l
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/03/2019
s0digo Descrigao Referénci i
a Vencimentos Di t
1| HORAS NORMAIS T = peconion. I
16| INSALUBRIDADE 20% : R _] g
998(1.N.5.5 20,00 220,00 g
.N.5.8. 8,18 164,84 g 3
284 DE ’ g 2
DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 £ g
= <
s
5
£
£
g
Total da Vencimentas Total de Descontos
2.014,89 272,53 z
nco do Brasil 1
nta corrente: 30804-8 Agéncia: 6844 - 6 Vo Liquse ) 1.742,36
Saldrio Base Sal Contr, INSS Baga Cdle, FGTS F.G.TS do Més Bass Céls. IRRF Fawma IRRF
1.794,89 2.014,89 2.014,89 161,19 1.660,46 0,00
SOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEOQ VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cocigo Nome do Funcionang CBO  Deperamenic Taial
735 FLAVIA CRISTINA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 04/03/2019
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
198 I.N.S.5S. 8,18 164,84 8 g
84| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 % b
E =
% <
2
:
Co é
Fonte le R E
Termo & ¢ 5
Secretafa ¢ r
UGE: 0 5
Dr. Jose Fhig 8
Tipo ge Despoca: O
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.014,89 272,53 g
o do Brasil 1
:a corrente: 30804-8 Agéncia: 6844 - 6 ViorLiowdo [ 1.742, 36
Salino Base Sal. Conlr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cak. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.014,89 2.014,89 161,19 1.660,46 0,00




Aviso de langamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

G3371509505119671
15/04/2021 10:29:48

Data 05/03/2021 Valor RS 3.342,80 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 283, langado a débito® em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a IVONE DO PRADO CRUZ SANTO, na conta 91.672,
agéncia 0295 do banco 001.

(Trés mil e trezentos e quarenta e dois reais e citenta 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 ac favorecido informado neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/04/2021 10:29:48

Convénio n® 114/2017




INBJ: 45.349.461/0006-17

CC: UTI NEOC VILA PENTEAD:

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
W‘m
. cBO Tep o Taal
4153 IEONE DO PRADO CRUZ SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissédo: 01/02/2021
sodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 [ HORAS NORMATS 220, 00 3.392,39 §
16| INSALUBRIDADE 203 20,00 220,00 g
ig: ADICIONAL NOTURNO 352 56,00 302,23 § £
98 i.w.s.s. 10,20 399,32|] ¢ 3
MPOSTO DE RENDA 15,00 172,50 || £ <
g g
3 7
2 7
= <
2
£
E
3
]
e
S
3
a
Total da Vencimenios Total de Descontos
3.914,62 571,82 z
NCO DO BRASIL 1
nta: 91672-2 Agéncia: 0295 - X iortiqido [ 3.342,80
Saliric Base Sal, Contr. INSS Base Cik. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc, IRRF Faixa IRRF
3.392,39 3.914,62 3.914,62 313,16 3.515,30 15,00
ISOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTIL
IPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Todge Nome do Funcicrara CHO Departamenta Tl
4153 IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/02/2021
digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g _
205 | ADICIONAL NOTURNO 35% 56,00 302,23 g E:
398 I.N.S.S. 10,20 399,32 g g
399 IMPOSTO DE RENDA 15,00 172,50 % <
B =
% <
g
g
E
Convéanio n°[ é’
k]
&
Total da Vencimenios Total de Descontos
3.914,62 571,82 2
CO DO BRASIL 1
ta: 91672-2 Agéncia: 0295 - X vaborLiida [ 3.342,80
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.392,39 3.914,62 3.914,62 313,16 3.515,30 15,00




Aviso de langcamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

G3371509505119671
15/04/2021 10:29:48

Data 05/03/2021 Valor R$ 178,20 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 283, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a LIDIANE BATISTA FORTUNATO, na conta 7.561,
agéncia 7004 do banco 001.

(Cento e setenta e oito reais e vinte centavos)

* Este aviso de langamento nio 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
pagoe 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 15/04/2021 10:29:48




NPJ: 45.349.461/0006-17

UTI NEO VILA PENTEAD

Folha Mensal

Mensalista Fevereiroc de 2021
T Tow  Worme e Tenconis TED I R— -
2177 LIDIANE BATISTA FORTUNATO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/10/2017
:6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos —[
1| HORAS NORMAIS 22,00 179,50 1
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,73 0,73
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,01 008
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 2,20 20200
3| HORAS FERIAS 198,00 1.615,39
806 )| MEDIA HORAS FERIAS 0,00 183,73
807 | VANTAGENS FERIAS 0,00 195, 80
931|1/3 Das FERIAS 33,33 664,98
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.361,48
812| INSS FERIAS 0,00 245,64
821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,14
998| I.N.S.8. 7,50 15,33
942 | IRRF FERIAS 0,00 52,78
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 10,77
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.864,34 2.686,14
nco do Brasil 1
nta corrente: 7561-2 Agéncia: 7004 - 1 vaortiouto ) 178,20
Saliric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Célc. IRRF Falxa IRRF
1.794,89 2.864,34 2.864,34 229,13 188,97 0,00

Declare ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funciondrio

Data

‘SOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codiga Home oo Funcienana —CBO ~ Deparamenta il
2177 LIDIANE BATISTA FORTUNATO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 24/10/2017
figo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 22,00 179,50
12| DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,73 0,73
.89 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,01 0,01
.92 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 2,20 2,20
3| HORAS FERIAS 198,00 1.615,39
106 | MEDIA HORAS FERIAS 0,00 183,73
07| VANTAGENS FERIAS 0,00 195,80
131|11/3 DAS FERIAS 33,33 664,98
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 22,00
37| ADIANTAMENTO DE FERIAS Q,00 2.361,48
12| INSS FERIAS 0,00 245, 64
21| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,14
98| I.N.S5.S. 7550 15,33
42| IRRF FERIAS 0,00 52,78
84| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 10,77
Total de Vencimentos Tetal do Descontos
2.864,34 2.686,14
co do Brasil 1
ta corrente: 7561-2 Rgénecia: 7004 - 1 VilorLiguido [ 178,20
Salario Base Sal, Contr, INSS Baze Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.864,34 2.864, 34 229,13 188,97 0,00

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




Aviso de langamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3371509505119671
15/04/2021 10:29:48

Data 05/03/2021 Valor R$ 1.97541 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/ICTA,
remessa 283, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a LUCIANA FERNANDES SANT AN, na conta 56.504,
agéncia 6939 do banco 001.

(Um mil e novecentos e setenta e cinco reais e quarenta 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/04/2021 10:29:48




INPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T G NomeaeTonmenie— —Eo — Depsramens T
2733 LUCIANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAUJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/03/2019
:Odigc; Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
= HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 §
S INSALUBRIDADE 202 20, 00 220,00 ::3
998 ADICIONAL NOTURNO 35% 90,49 258,39 g :§
264| pEsc vas v i 190,181 § |3
C VALE TRANSPORTE 6,00 107, 69 E g
s e
2
2
g
E
3
8
i
§
a
Total da Vencimentas Total de Descontas '
2.273,28 297,87 | Z
nco do Brasil 1
nta: 56504-0 Agéncia: 6939 - & viorlquge [ 1.975,41 [
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cdlc. FGTS FG.TS do Més Base Céle, IRRF Faixa |RAF
1.794,8¢9 2527328 2..273,.28 181,86 1.324,74 0,00
SOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Toage  Foms 96 Funaaning TEo ePaTEmETS ZE]
¥733 LUCIANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAUJO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Rdmisséio: 03/03/2019
ligo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H
05| ADICIONAL NOTURNO 35% 90,49 258,39 Z :E
98| I.N.S.S. 8,37 190,18 §
84| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 E
4 z
s 3
Convénio h* e
Fontz legu &
Termo Ac g
G Ho 3
Dr. José Pangeilh de \ 49
Tipo de Despesa:
Total da Vencimentos Total de Descontas
2.273,28 297,87 ' 2
zo do Brasil 1 =
ta: 56504-0 Agéncia: 6939 - 6 Valor Liguido = 1.975,41 ‘
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T5 da Mas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.273,28 2.273,28 181,86 1.324,74 0,00




Aviso de langamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3371509505119671

15/04/2021 10:29:48

Data 05/03/2021 Valor R$ 1.471,07 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 283, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a LUCIANA FRANCO DOS SANTOS, na conta 28.655,
agéncia 1700 do banco 001.

(Um mil e quatrocentos e setenta e um reais e sete 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
page ao faverecido 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 15/04/2021 10:29:48

-]
Tip

Pang
o de Despe

sa: Cu




NPJ:

45.349.461/0006-17

CC: UTI NEC VILA PENTEAD

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
m —CBO — Doparaments Fal
2712 LUCIANA FRANCO DOS SANTOS 322205 Wl i
TEC. L
ENFERMAGEM Admissdo: 04/12/2018
odgio Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS ;
161, 33 1.316,25 g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,99 0,99 8
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 2,94 2,94 § |z
3| HORAS FERIAS i S :
58,67 478, 64 & g
806 MEDIA HORAS FERIAS 64,91 64,91 & §
807| VANTAGENS FERIAS 55,73 55,73 I -
r r k-1 g
Qfé 1;3 DAS FERIAS . 33,33 199,76 3 :
INSALUBRIDADE 20% 20,00 161, 33 £ 3
205 | ADICIONAL NOTURNO 35% g
i 42,00 119,93 £
=
DIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 707,74 g
812| INSS FERIAS 9,38 75,08 5
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 . £
551 ’ 2,75 5
98| I.N.S.S. 7,97 127,62 || €
942| IRRF FERIAS 7,50 16,22 %
3
a
Total de Vencimentas Total de Descontos
2.400,48 929,41 2
anco do Brasil 1
xnta corrente: 28655-9 Agéncia: 1700 - 0 Valor Liquido Eb 1.471,07
Salano Base Sal Contr. INSS Basae Cilc, FGTS FG.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,8%9 2.400,48 2.400, 48 192,03 1.471,07 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTL
NPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
TToage  Home co Funcienans THO Teparamenta Filal
2712  LUCIANA FRANCO DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 04/12/2018
idigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 161,33 1.316,25 é
112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,99 0,99 : .
192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 2,94 2,94 g £
3| HORAS FERIAS 58,67 478, 64 g 8
806 | MEDIA HORAS FERIAS 64,91 64,91 E &
807 | VANTAGENS FERIAS 55,73 55,73 2 K
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 199,76 £ g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 = E:
205 | ADICIONAL NOTURNO 35% 42,00 119,93 5
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 707,74 E
812 | INSS FERIAS 9,38 75,08 g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,75 z
998| I.N.S.S. 7,97 Convénio 0 1-1(:{201?:Ip| 127,62 g
8942 | IRRF FERIAS 7,50 Fonte de Recufso Estadua’l 16 57 -
Termo Aditivo 1 : el =
Secretaria de Es| a
UGE: 020136 - it
a Fangena
S 35:0 cfe Desp
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.400,48 929,41 2
nco do Brasil 1
ata corrente: 28655-9 Rgéncia: 1700 - 0 ViorLiide 5 1.471,07
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cdk. FGTS F.G.T.S do Més Basza Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.400,48 2.400,48 192,03 1.471,07 0,00




G3371509505119671

. 15/04/2021 10:29:48
Aviso de langamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

Data 05/03/2021 Valor R§ 4.045,35 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 283, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a MARCELA JOSE DE OLIVEIRA, na conta 37.057,
agéncia 2062 do banco 001.

(Quatro mil e quarenta e cinco reais e trinta e cinco 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 15/04/2021 10:29:48

Dr. Josg2 Pant de Viia t-tﬂiog
" Tipo de Despesa: Custel



NPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T CRge Mo doFaTons TED
2450 DE{SECELA JOSE DE OLIVEIRA 223505
ERMEIRO (&) Admissdo: 13/08/2018
,é-dlgol Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAIS 220,00 4,165,511 2
16| INSALUBRIDADE 20% K]
205 20,00 220,00 £
> ?D;CIONAL NOTURNO 35% 84,00 556,66 g §
28 Il\:ﬂ;’(-):-s. 10, 99 543,18 (| 8 §
TO DE RENDA 22,50 353,64 £ |2
= 2
2
2
g
E
g
g
5
£
a
Total de Vencimentos Total da Descontos ]
4.942,17 896, 82 H“ 2
nco do Brasil 1 -
nta corrente: 37057-6 Agéncia: 2062 - 1 valorLiqugo [ 4.045, 35 1
Salirc Base Sal. Conr, INSS Base Caélkc. FGTS F.G.TS do Més Baza Cilc. IRRF Faixa |RRF
4.165,51 4.942,17 4.942,17 395,37 4.,398,99 2250
'SOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
[PJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Todgs  Fome 0o Funconans —a5 Teparamento Tl
2450 MARCELA JOSE DE OLIVEIRA 223505 1 1
ENFERMEIRQ (A) Admissao: 13/08/2018
figo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.165,51 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 _g
'05| ADICIONAL NOTURNO 35% 84,00 556,66 g :§
198 I.N.S.S. 10,99 543,18(f 8 g
199 IMPOSTO DE RENDA 22,50 353,64 _E F
s E
2
o
2
SRR g
Conveénio nf 114/201 . g
Fonte ¢ 2CUFSE A -g
&
Total de Vencimentos Total de Descontes .
4.942,17 896, 82 ] 3
co do Brasil 1 2y
ta corrente: 37057-6 Agéncia: 2062 - 1 Valor Liguido = 4.045, 35 I
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4165 ;51 4.942,17 4,942,17 395, 37 4.398,99 22,50




Aviso de langamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

G3371509505119671
15/04/2021 10:29:48

Data 05/03/2021 Valor RS 1.742,36 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 283, langado a débito® em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a MARIA DE FATIMA ALVES DOS, na conta 31.709,
agéncia 3008 do banco 001.

(Um mil e setecentos e quarenta e dois reais e trinta e seis 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 informade neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde a4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/04/2021 10:29:48

sa: Custzio



CNBJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
go UNCIoNano rie)
2715 MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS 322205
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 21/12/2018
:ddigt; Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
e HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 P
INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998|1.N.5.5. 8,18 164,84 2 2
r ’ E 15
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 2 '§
E &
2 2
Z 5
- Ed
E
2
2
E
-]
2
2
g
H
3
8
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.014,89 272,53 2
nco do Brasil 1
nta corrente: 31709-8 Agéncia: 3008 - 2 Valor Liguida = 1.742, 36
Saline Base Sal. Contr. INSS Base Célc, FGTS FG.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.014,89 2.014,89 161,19 1. B50:05 0,00
SOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Tome 68 Funcenars— TH0 —Teparaments ]
2715 MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 21/12/2018
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
J98| I.N.S.8S. 8,18 164,84 E é
'84 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 g 8
£ 5
3 3
a <
2
i
;
8
g
b
S
Or 1 de Vila Penteado e
Tipo de Deppesa: Custeio
Tatal de Vencimentos Total de Descontos
2.014,89 272,53 2
co do Brasil 1
ta corrente: 31709-8 Agéncia: 3008 - 2 vaorliuide  [53 1.742, 36
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cal, IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.014,89 2.014,89 161,19 850,05 0,00




Aviso de langcamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3371509505119671
15/04/2021 10:29:48

Data 05/03/2021 Valor RS 3.475,20 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 283, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a MONICA REGINA DOS SANTOS, na conta 20.897,
agéncia 6727 do banco 001.

(Trés mil e quatrocentos e setenta e cinco reais e vinte 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 15/04/2021 10:29:48




NPJ:

45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
TTHwm Tem S Teceme TEG FartamEnTS T
2993 MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 25/02/2020
sodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS . 220,00 3.392, 39 $
16 | INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 e
505 ADICIONAL NOTURNO 35% 89,56 483, 35 g £
992 I.N.s.s. 10, 37 424,68 L 3
99| IMPOSTO DE RENDA 15,00 195,86| ! <
§ 8
2 2
E 5
= <
s
g
§
_g
a
Total da Vencimenios Total de Descontos '
4.095,74 620, 54 '"' 3
\NCO DO BRASIL 1 ~
mnta corrente: 20897-3 Agéncia: 6727 - x Valor Liquido = 3.475,20 1
Saldric Base Sal. Contr. INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.S do Mbs Basa Calc, IRRF Faixa [RRF
3.392,39 4.095,74 4.095,74 327,65 3.671,06 15,00
550CIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
1PJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Toaan Tome 66 Fomconans [ — Toparaments” Tt
2993 MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissédo: 25/02/2020
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g L
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 89,56 483,35 g g
9981 I.N.5.5. 10,37 424,68 i-é‘ g
399 | IMPOSTC DE RENDA 15,00 195,86 gﬁ 3
- <
2
4
E
L]
2
g
°
a
3
[=]
. Jose Pang
o %pcdcﬁ
Tetal de Vencimentas Tolal da Descontos
4.095,74 620,54 ‘ E
CO DO BRASIL 1 o
ta corrente: 20897-3 Agéncia: 6727 - x Valor Liguido = 3.475,20 J
Saléric Base Sal Contr, INSS Basae Célc. FGTS FG.T.S do Mas Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
3.392,3¢9 4.085,74 4.095,74 327,65 3.671,06 15,00




Aviso de langamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3371509505119671
15/04/2021 10:29:48

Data 05/03/2021 Valor R$ 4.076,27 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 283, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a NARANI APARECIDA DOS REIS, na conta 50.645,
agéncia 1008 do banco 001.

(Quatro mil e setenta e seis reais e vinte e sete 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/04/2021 10:29:48




NPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Codge  Nome doToSonie— — B0 Do T
2223 NARANIT .?PARECIDA DOS REIS 223540 1 1
ENFERMEIRO (A) NEO Admissdo: 29/12/2017
:odlgol TR Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos _I
EMAZS 220,00 4.165,51 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
205 ADICIONAL NOTURNO 352 91,00 603, 05 i g
% ! g &
998| I.N.S.S. 11,02 T 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 5 Sihsil % g
22,50 362,62 E <
i 3
= <
2
g
E
b
a8
8
®
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.988,56 912,29 3
nce do Brasil 1
nta corrente: 50645-1 Agéncia: 1008 - 1 Velortiquso 5 4.076,27
Salirio Base Sal Contr, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.TS do Més Base Célc. IRRF Fadxa IRRF
4.165,51 4.988,56 4.988,56 399,08 4.438,89 22,50
'SOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
IPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cocigo Nome oo Funcicnana [=:le] Departamenta Filial
2223 NARANI APARECIDA DOS REIS 223540 1 1
ENFERMEIRO (A) NEO Admissdo: 29/12/2017
figo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.165,51 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s
'05| ADICIONAL NOTURNO 35% 91,00 603,05 g £
198 I.N.S.58, 11,02 549,67 § §
199| IMPOSTO DE RENDA 22,50 362,62 E &
|3
-] g
ik
2
£
2
E
. B
Convénio §° 11-‘;{201:‘ i E
Fonte de Recpirso & s e
Te(?':‘.o,"\:li:iu( 1 00002/2020 g
Secrotaria tado da Saude B
UGE: 090196 -{Hospital Geral 2
Dr. José Pangelld de Vila Penteado &
" Tipo de Despesa: Custeio
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.988,56 912,29 2
co do Brasil 1
ta corrente: 50645-1 Agéncia: 1008 - 1 vaortiudo 5 4.076,27
Salaric Base Sal Contr, INSS Base Cakc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Célc, IRRF Falua IRRF
4.165,51 4.988,56 4.988,56 399,08 4.438,89 22,50




Aviso de langamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

(G3371509505119671
15/04/2021 10:29:48

Data 05/03/2021 Valor R$ 2.053,52 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 283, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a ROSEMEIRE DOS SANTOS, na conta 90.580, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e cinglienta e trés reais e cingiienta e dois 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 4 soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/04/2021 10:29:48




:NPJ: 45.349.461/0006-17

UTI NEO VILA PENTEAD

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
T Cédgs  Wome ga Foncenane
B0 Dopanameonts 1
3009 ROSEMEIRE DOS SANTOS 322205 T " F?
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 06/03/2020
‘odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 212,67 L 135,06
8697| HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 33 59,83
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 7,33
205 ADICIONAL NOTURNC 35% 83,54 238,55
998 I.N.S.S. 8,33 187,80
999| IMPOSTO DE RENDA ;50 12,12
Total de Vencimentas Total de Descontos
2.253,44 199,92
NCO DO BRASIL 1
nta corrente: 90580-1 Agéncia: 0295 - X valortiqudo [ 2.053,52
Salino Base Sal. Contr. INSS Basze Célc. FGTS FGTS doMés Base Cak. IRRF Fama IRRF
1.794,89 2.253,44 2.253,44 180,27 2.065,64 50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data

'SOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0006-17

CC: UTI NEO VILA PENTEAD

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
Codigo Home do Funconana —ong Deparamenta Fial
3009 ROSEMEIRE DQOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 06/03/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 212,867 1.735,06
597 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS T4+33 59,83
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 212,67
’30( INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 1433
05| ADICIONAL NOTURNO 35% 83, 54 238,55
1981 I.N.S.S. 8,33 187,80
1899 IMPOSTO DE RENDA Ty00 12,12
Conveni
Fonte "
Termo #
Total de Vencimenios Total de Descontas
2.253,44 199,92
CO DO BRASIL 1
ta corrente: 90580-1 Agéncia: 0295 - X VaiorLiguids [ 2.053,52
Salirio Base Sal, Contr, INSS Base Calkc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa |IRRF
1.794,89 2.253,44 2.253,44 180,27 2.065,64 7,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario




Aviso de langamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(G3371509505119671
15/04/2021 10:29:48

Data 05/03/2021 Valor R$ 1.994,41 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 283, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a RUTE MARLUCIA JOAQUIM, na conta 11.140, agéncia
4353 do banco 001.

(Um mil e novecentos e noventa e quatro reais e quarenta 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/04/2021 10:29:48




NPJ:

45.349.461/0006-17

: UTI NEO VILA PENTEAD

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
T Gidge  Tome do Fancenane— —TEG Teparaments Foar
2188 RUTE MARLUCIA JOAQUIM 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/10/2017
»6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 104, 44 298,23
998| I.N.S.S. 8,43 194, 9¢
999 | IMPOSTO DE RENDA 1550 16,06
r
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69
Total de Vencimantos Total de Descontos
2.313 ;12 SL85 7
nco do Brasil 1
nta corrente: 11140-6 Agéncia: 4353 - 2 Valor Liguido = 1.994,41
Saliro Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2,313,12 2.313,12 185,04 2.118,16 7,50

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Data

SOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

PJ: 45.34%9.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Toege Rome 6o Funconane —CEo Departaments Faal
2188 RUTE MARLUCIA JOAQUIM 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 24/10/2017
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,8¢%9
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
‘05 ADICIONAL NOTURNO 35% 104, 44 298,23
1981 I.N.5.5. 8,43 194, 96
199 | IMPOSTO DE RENDA 459 16,06
‘84 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.313,12 318,71
co do Brasil 1
ta corrente: 11140-6 Agéncia: 4353 - 2 Valor Liguido = 1.994,41
Salirio Base Sal. Contr, INSS Base Cak. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cék. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.313, 12 313,12 185,04 2.118,16 150

Declaro ter recebido a importancia liguida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data




G3371509505119671

. 15/04/2021 10:29:48
Aviso de langamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

Data 05/03/2021 Valor R$ 1.994,28 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 283, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a SILVANA MARIA DE OLIVEIRA, na conta 90.579,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e noventa e quatro reais e vinte e oito centavos)

" Este aviso de langamento ndo ¢ 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/04/2021 10:29:48

Tipo de |



NPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
90 iome do Funaandno pariamento il
3149 SILVANA MARIA DE OLIVEIRA CARBONIN 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/04/2020
‘6digo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
205( ADICIONAL NOTURNO 35% 98, 00 279, 84 ER
998| I.N.S.s. 8,40 19959% = S
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 g LE
i
3 3
g 3
= =
2
z
2
g
°
kS
a
Total de Vencimentios Total de Descontos
2.294,73 300,45 ! 3
NCO DO BRASIL 1
nta corrente: 90579-8 Agéncia: 0295 - X Valor Liguigo E:) 1.594,28 ‘
Saliric Base Sal. Contr. INSS Baso Cdlc. FGTS F.G.T.S do Mas Bage Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.294,73 2:284 73 183,57 1.722,79 0,00
SOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
3149 SILVANA MARIA DE OLIVEIRA CARBONIN 322205 1 1.
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 27/04/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 _g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5
05| ADICIONAL NOTURNO 35% 98,00 279,84 & é
198| I.N.S.5. 8,40 92,7611 § |f
'84 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69 € E
5 g
£
2
®
2
8
Or. S e Deposa: Custeio .
Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
2.294,73 300,45 ' z
ZO DO BRASIL 1 B
ta corrente: 90579-8 Agéncia: 0295 - X valorLigido 5 1.994, 28 ‘
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.294,73 2.294,73 183,57 L. 72279 0,00




Aviso de langcamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

G3371509505119671
15/04/2021 10:29:48

Data 05/03/2021 Valor R$ 2.068,70 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 283, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a SOLANGE MARIA DOS SANTOS, na conta 107, agéncia
5943 do banco 001.

(Dois mil e sessenta e oito 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 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 15/04/2021 10:29:48

eca

Tipo de Despes



NPJ:

45.349.461/0006-17

: UTI NEQ VILA PENTEAD

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
m
panamento ial
2750  SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITALINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 20/03/2019
odigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 230,00 175 .
. .794,89 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 90,07 257 20 g2 e
998| I.N.S.s. 8,36 ' 190, 04 E ‘g
999 | rMpoST ¢ ! - E
MPOSTO DE RENDA 7,50 13,35 E ‘E
= <
2
2
8
E
£
g
5
e
%
a
Total da Vencimantas Total de Descontas
2.272,09 203,39 g
NCO DO BRASIL 1
nta corrente: 107-4 Agéncia: 5943 - 9 veiorliqudo 5 2.068,70
Saldrio Base Sal, Contr. INSS Base Cik. FGTS FG.TS o Més Base Cdk. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.272,09 2.272,09 181,76 2.082,05 7,50
ISOCTIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
IPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
“Codigo Nome 66 Funcionana TOO ~Tepariamenta Fibal
2750  SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITALINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 20/03/2019
digo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 -
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 30,07 257,20 g 2
398| I.N.S.S. 8,36 190,04 £ 3
399| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,35 E &
-
5 2
2
g
E
3
iz |
de
s g
- ,e-‘ t nteado §
r sa: Custeio
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.272,09 203,39 2
'CO DO BRASIL 1
ta corrente: 107-4 Agéncia: 5943 - 9 VoorLiqida 5 2.068,70
Salario Base Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.272,09 2.272,09 181,76 2.082,05 7,50




Aviso de langamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

G3371509505119671
15/04/2021 10:29:48

Data 05/03/2021 Valor R$ 1.992,28 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 283, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a SUELI APARECIDA AUGUSTA D, na conta 87.463,
agéncia 0295 do banco 001.

(Um mil e novecentos e noventa e dois reais e vinte e oito centavos)

* Este aviso de langamento nido 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 15/04/2021 10:29:48




NPJ:

45.349.461/0006-17

: UTI NEO VILA PENTEAD

Folha Mensal

Declaro ter recebida a importincia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Data

Mensalista Fevereiro de 2021
Whnuwm . CBO " Departaments Filal
2775 SUELI APARECIDA AUGUSTA DE Souza 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/05/2019
s6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.794,89
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 97,20 27?’56
998| I.N.S.s. 8,40 192, 48
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69
Total de Vencimantos. Tolal de Descontos
2.292,45 300,17
\NCO DO BRASIL 1
mta salédrio: 87463-9 Agéncia: 0295 - X VoorUguido [ 1.992,28
Saldno Base Sal. Contr. INSS Basge Cdlc, FGTS F.G.T.5 doMés Base Cik. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.292,45 2.292,45 183,39 1.910, 38 7,50

3SOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

1PJ: 45.349.461/0006-17 Folha Mensal

CC: UTI NEO VILA PENTEAD

Mensalista Fevereiro de 2021
“Tadge  Wome da Funcondmn THD —Teparaments Tl
297 SUELI APARECIDA AUGUSTA DE SOUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 04/05/2019
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 97,20 2356
398| I.N.5.5. 8,40 192,48
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.292,45 300,17
ICO DO BRASIL 1
ta salédrio: 87463-9 Agéncia: 0295 - X valorliuido 5 1.992,28
Salino Base Sal. Contr. INSS F.G.T.5 do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.292,45 183, 39 1.910,38 7,50

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




G3371509505119671

: 15/04/2021 10:29:48
Aviso de langamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

Data 05/03/2021 Valor RS 3.001,18 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 283, langado a débito” em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a TAIS GLAUCIA PEREIRA, na conta 91.655, agéncia 0295
do banco 001.

(Trés mil e um reais e dezoito 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 & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/04/2021 10:29:48

le i
asa: Custeio



INPJ: 45.349.461/0006-17

Codgo Noma 0o Funcondng

Mensalista

: UTI NEO VILA PENTEAD
Fevereiro de 2021

Folha Mensal

T ~Teparamen ;
3698 TAIS GLAUCIA PEREIRA 223505 QWT " FT
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 12/08/2020
s6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos _[
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39 —[
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 21,00 113'34
r
998|I.N.S.S. 10,01 372,88
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 148,13
284 )| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 503'54
Total de Vencimentos Total de Descontos
3. 25,73 724,55
NCO DO BRASIL 1
nta: 91655-2 Agéncia: 0295 - X Vel ) 3.001,18
Saldno Base Sal Contr, INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Célc, IRRF Faixa IRRF
3.392,39 3.725;:73 3., 725,73 298,05 3.352,85 15,00

Dedaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funcionario

Data

3SOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

1PJ: 45.345.461/0006-17

CC: UTI NEO VILA PENTEAD

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
Cadiga HNome do Funciandng CBO Departamenic Filial
3698 TAIS GLAUCIA PEREIRA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 12/08/2020
digo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 21,00 113, 34
398| I.N.S5.S. 10,01 372,88
399| IMPOSTO DE RENDA 15,00 148,13
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 203,54
Total da Vencimenios Total de Descontos
3.725,73 724,55
CO DO BRASIL 1
ta: 91655-2 Agéncia: 0295 - X Valor Liquido = 3.001,18
Saldrioc Base Sal. Contr, INSS Base Cake. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
3.392,39 3.925,. 93 o T2 13 298,05 3535785 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionario

Data




Aviso de langamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BEN

G3371509505119671
15/04/2021 10:29:48

Data 05/03/2021 Valor R§ 3.674,33D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 283, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTI, na conta 87.141, agéncia
0295 do banco 001.

(Trés mil e seiscentos e setenta e quatro reais e trinta e trés centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamentoc 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 15/04/2021 10:29:48




:NPJ:  45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
_W'_ﬁ?immm— . CED
“Deparamenta al
2406  TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS 223545 DM;EN 1r
ENFERMEIRO OBST Admissdo: 07/05/2018
.édig:; Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
. HORAS NORMAIS ) 220,00 4.165,51 g
E:. ;NiAgUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
999 | TMPO fS‘ g e5a25|( § §
POSTO DE RENDA 22,50 245,93 3 g
£ o
£ &
- -
] =<
2
g
g
E
-
£
g
5
§
E
o
Total da Vencimenios Total de Descontos
4.385,51 711,18 -
{NCO DO BRASIL 1
nta saldrio: 87141-9 Agéncia: 0295 - X Vaorliguso 5 3.674,33
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cik. FGTS F.G.TS do Més Basa Cdlc. IRRF Faixa [RRF
4.165,51 4.385,51 4.385,51 350, 84 3.920,26 22,50
* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE MARCO *=**
3SOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
1PJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Cocige Nome oo Funcionans CBO — Deparamenio Filal
2406  TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS 223545 1 1
ENFERMEIRO OBST Admissdo: 07/05/2018
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 4.165,51 é
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 - ’
998| I.N.S.S. 10,61 465,25 g 5
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 245,93 % b
e
s |2
2
i
s
3
g
2
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.385,51 Tbd. 18 2
[CO DO BRASIL 1
ta saldrio: 87141-9 Agéncia: 0295 - X Vo Liquido 5 3.674,33
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
4.165,51 4.385,51 4.385,51 350,84 3.920,26 22,50

PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE MARCO ***



G3371509505119671
. 15/04/2021 10:29:48
Aviso de langamento

Ageéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BEN

Data 05/03/2021 Valor R$ 1.365,09 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 283, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a VALDIRENE ANTONIA DE OLIV, na conta 27.065,
agéncia 1173 do banco 001.

(Um mil e trezentos e sessenta e cinco reais e nove centavos)

* Este aviso de langamento ndo 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 informade neste documento. O total debitado em conta
corrente corresponde & soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 15/04/2021 10:29:48




INPJ:  45.349.461/0006-17 UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
- e unconino TED Departamenio Fhal |
2173  VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/10/2017
6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconlos
1| HORAS NORMATS 161,33 1.316,25 g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,98 0,98 g
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 2,94 2,94 F £
3| HORAS FERIAS 58,67 478, 64 s
807 | VANTAGENS FERIAS 55,73 55,73 5
931[1/3 DAS FERIAS 33,33 178,12 § :
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,42 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 g 3
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 645, 02 i
812 | INSS FERIAS 9,07 64,54 5
998| I.N.S.5. 7,89 116,83 =
942 | IRRF FERIAS 7,50 2,93 %
5
&
Total da Vencimanios Total da Descontos
2.194,41 829,32 g
anco do Brasil 1
onta corrente: 27065-2 Agéncia: 1173 - 8 vaorliquide [ 1.365,09
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Cdle, FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa |IRRF
1.794,89 2.193,99 2.193,99 175,51 884,80 0,00
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO RRASIL
NPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codga Nome go Funconang ThO Departamenta Fival
2173 VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 24/10/2017
jdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 161;33 1.316,25 g
3112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,98 0,98 g
3192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 2,94 2,94 f 2
3| HORAS FERIAS 58,67 478, 64 g g
807 | VANTAGENS FERIAS 55,73 55,73 £ s
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 178,12 - s
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 0,42 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,33 = ki
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 645,02 5
812| INSS FERIAS 9,07 64,54 £
998| I.N.S.S. 7,89 116,83 =
942 | IRRF FERIAS 7,50 5. 93 %
°
= g
- H L Q
7 Tipo de Josp
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.194,41 829,32 3
nco do Brasil 1
nta corrente: 27065-2 Agéncia: 1173 - 8 ST S ey 1.365,09
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Cak. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.193,99 2.193,99 175,51 884,80 0,00




NPJ: 45.349.461/0006-17

UTI NEO VILA PENTEAD

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
T CEw  Wome daFondenine - T Teparaments T
2475 SIMONE GRACIANO ASSUNCAOQ BENEDITO 223605 1 1
FISIOTERAPEUTA Admisséo: 02/10/2018
Sdigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150, 00 2.943,36 4
990 ESTOURO DO MES 0,00 1.236, 40 g
B INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67 g ;%
991 I.N.5.8: 7,50 15, 81 H 5
.?9 ESTOURO MES ANTERIOR 1.419,71 1.419,71 E E
.292 DIAS FALTAS 28,00 2.747,14 g $
84| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 11,97 é é
o &
5 £
g
5
£
L3
3
g
5
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
4.194,43 4.194,43 g
nco do Brasil 1
Ata corrente: 38455-0 Agéncia: 1220 - 3 vaortiige 5 0,00
Saléro Baze Sal. Contr. INSS Basa Célc, FGTS F.G.TS doMas Base Cik. IRRF Faixa IRRF
2.943,36 210,89 210,89 16,87 195,08 0,00
SOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
BPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Wome 60 Funcionans —E ~—Depataments e
1475 SIMONE GRACIANO ASSUNCAQ BENEDITO 223605 1 1
FISIOTERAPEUTA Admissédo: 02/10/2018
ligo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.943,36 8
190 | ESTOURO DO MES 0,00 1.236,40 g R
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67 g %
198 | TaN«Sw5s 7,50 15,81 < E
191 | ESTOURO MES ANTERIOR 1.419,71 1.419,71 E
92| DIAS FALTAS 28,00 2.747,14 s £
!84| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 11,77 2 g
= <
:
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.194,43 4.194,43 3
co do Brasil 1
ta corrente: 38455-0 Agéncia: 1220 - 3 Valer Liguido (b 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 ¢o Mis Basa Calk. IRRF Faixa IRRF
2.943,36 210,89 210,89 16,87 195,08 0,00




NPJ: 45.349.461/0006-17

CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
=) omo G0 FunGonang. —ChO Depanaments Thal
2452 RENATA LAYLA DO CARMO PERETO 223605 1 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 14/08/2018
édigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.943, 36
990 | ESTOURO DO MES 0,00 1.163, 38
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67
998| I.N.S.S. BB 15,81
991 | ESTOURO MES ANTERIOR 1.358, 46 1.358, 46
3792 | DIAS FALTAS 28,00 2.747,14
Tolal de Vencimentos Total de Descontos
4.121,41 4.121,41
NCO DO BRASIL 1
nta salario: 87144-3 Agéncia: 0295 - X Vortiqudo [ 0,00
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc_ IRRF Faixa IRRF
2.943,36 210,89 210,89 16,87 195,08 0,00

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste reciba,

Assinatura do Funcionario

Data

JSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
IPJ: 45.349.461/0006-17

CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
Toas Tome o Funcionara TED Deparaments ]
2452 RENATA LAYLA DO CARMO PERETO 223605 1 1
FISIOTERAPEUTA Admissdo: 14/08/2018
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 150,00 2.943,36
390 | ESTOURO DO MES 0,00 1.163,38
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67
3898| I.N.S5.S. 7,50 15,81
381 | ESTOURO MES ANTERIOR 1.358,46 Lz 35846
792 | DIAS FALTAS 28,00 e B
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.121,41 4.121,41
ICO DO BRASIL 1
ita salario: 87144-3 Agéncia: 0295 - X Volorigudo 5 0,00
Salano Base Sal Contr. INSS Basa Cale, FGTS FG.TS do Més Base Calc. IRRF Faica IRRF
2.843,36 210,89 210,89 16,87 195,08 0,00

Declaro ter recebido a importdnda liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funciondrio

Data




NBJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Gidge  WomdoFasenie TED
— Deparamento Fial
2175 JESSICA DE ALMEIDA DA ROSA 322205 ‘l"“"“ ;
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/10/2017
sodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794, 89 &
990| ESTOURO DO MES 0,00 709, 04 g
16 INSALUBRIDADE 20% 20'00 14,67 ‘éi .g
998 | I.N.S.5S. 7,50 10,07 8 3
991| ESTOURO MES ANTERIOR 826,12 826,12 £ :
8792 | DIAS FALTAS 28,00 1.675,23|| 2 H
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 7.18([ £ |E
g E]
o <
g
g
E
-]
=]
=
]
]
°
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.518, 60 2.518, 60 g
NCO DO BRASIL 1
nta corrente: 19732 -7 Agéncia: 1550 - 4 Vi gudo (5 0,00
Saldro Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.TS do Més Base Cilc, IRRF Faixa IRRF
1.794,8%9 134,33 134,33 10,74 124,26 0,00
SOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
PJ: 45.3459.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
[ Noma 6o Funconana — CBO Departamento Fial
2175 JESSICA DE ALMEIDA DA ROSA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 24/10/2017
ligo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NCRMAIS 220,00 1.794,89 %
190 | ESTOURO DO MES 0,00 709,04 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 14,67 g .'é
198 1.N.5.8. 7,50 10,07 g 8
191 | ESTOURO MES ANTERTOR 826,12 826,12 || £ £
92| DIAS FALTAS 28,00 1.675,231| & g
84| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 7,181 3 g
% <
k-
g
GConvénio n® [i14/2017 E
i -
g
Se al k-]
L =ad e
or o g
Q
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.518, 60 2.518, 60 | 2
20 DO BRASIL 1
ta corrente: 19732 -7 Agéncia: 1550 - 4 Valor Liguido = 0,00 ‘
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
1.794,89 134,33 134,33 10,74 124,26 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.14
3576903576 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
: 7004-1 CONTA: 7.004,209-8

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85850000090-8 10420179210-8
30765005084-0 53494610006-0

Data do pagamento 05/03/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0006-17
COMPETENCIA 02/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/03/2021
VALOR DEPOSITO 9.010,42
Valor Total 9.010,42

DOCUMENTO: 030501
AUTENTICACAO SISEB: B.D47.50D.CAD.1EA.6B7

Convénio n® 114/2017




FETS

FUMNDO CE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 03/03/2021 -

23:39:57

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

112.630,37

06-QTDE TRABALHADORES

39

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0006-17

11-COMPETENCIA

02/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

9.010,42

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

9.010,42

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2021**

| 858500000908 104201792108 307650050840 534946100060 |

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUMNDO CE GARANTLA DO TEMPO DE SEAVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 03/03/2021

- 23:39:57

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

02-DDD/TELEFONE

(0014)35325198

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

112.630,37

06-QTDE TRABALHADORES

39

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAQ/TIPO (8)

45.349.461/0006-17

11-COMPETENCIA

02/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

9.010,42

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

9.010,42

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2021**

| 858500000908 104201792108 307650050840 534946100060 |

LT ERT




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020)

MODALIDADE :

TABELAS 42.0

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(15/01/2021)

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

EMPRESA: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

COMP: 02/2021
_ TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR

COD REC:115

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL
SOLANGE APARECIDA DA SILVA
537,31 0,00
WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE
927,74 0,00
ADRIANA TARABORELLI
7.598,26 0,00
ALESSANDRA OLIVEIRA DE CAMARGO SOUZA
1.880,54 0,00
BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS
2.206,27 0,00
CIDELIA SANTANA PEREIRA
2.014,89 0,00
CLEIA PEREIRA DA SILVA
2.253,38 0,00
DANTE ARMANDO CARRANZAZ ABENSUR
12.989, 00 0,00
FABRICIA CATIA DA SILVA
2.014, 89 0,00
FLAVIA CRISTINA DA SILVA
2.014,89 0,00
INGRIDY HIORRANA GENTIL
3.722,49 0,00
IVANIUDA ALVES DE CARVALHO
2.014,89 0,00
IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS
3.914, 62 0,00
JESSICA DE ALMEIDA DA ROSA
134,33 0,00
JOELMA SILVA
1.813,36 0,00

COD GPS: 2305

FPAS: 639

PIS/PASEP/CI

BASE CAL 13°SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL

123.02888.22-5
0,00
148.40131.56-9
0,00
127.72863.17-6
0,00
119.45473.60-0
0,00
126.58952.89-0
0,00
160.43551.62-5
0,00
123.97213.85-2
0,00
128.90289.85-2
0,00
129.98133.89-6
0,00
128.53479.85-6
0,00
130.14926.34-4
0,00
135.94409.85-5
0,00
129.27779.93-9
0,00
210.72254.88-5
0,00
123.29600.55-2
0,00

OQUTRAS ENT:

CONTRIEB

858500000908 104201792108 307650050840 534946100060

SIMPLES: 1

RAT:

ADMISSAC CAT OCOR

SEG DEVIDA

18/05/2019

40,29
02/07/2020
69,58
01/12/2017
751,97
03/02/2021
152,74
12/08/2020
182,14
12/08/2020
164,84
12/08/2020
187,79
18/04/2019
751,97
15/05/2018
164,84
04/03/2019
164,84
20/01/2021
372,42
01/10/2020
164,84
01/02/2021
399, 32
24/10/2017
10,07
04/02/2021
146,70

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

01

05

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

2,0

INSCRIGAO:
FAP: 0,50

_ INSCRICAQ:

DATA:

HORA:

PAG

45.349.461/0006-17

03/03/2021
23:39:57
0001/0007

RAT AJUSTADO: 1,00

DATA/COD MOVIMENTACAOQ

DEPOSITO

10/02/2021

42,99
14/02/2021
74,21
607,86
150,45
176,51
161,19
180,28
103912
161,19
161,18
297,79
161,19
313;16

10,74

145,07

N1

CBO
JAM

03222
0,00
04110
0,00
02235
0,00
03222
0,00
03222
0,00
03222
0,00
03222
0,00
01312
0,00
03222
0,00
03222
0,00
02235
0,00
03222
0,00
02235
0,00
03222
0,00
03222
a,00

1

n -.20"

)
do da 3¢
o

° 00¢
& - Hospit

° 4442017
o
pesa: Cust2io

a de Vil

ocurso
"
eliz

jitive 0
10

di
ia uc

019
anc

Termo ~
S

Fonte de =
an

Convénio n
gcreid

Tipo de Des

UGE: O
Or. José P



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE

GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 03/03/2021
HORA : 23:39:57
PAG : 0002/0007

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

MODALIDADE :

EMPRESA: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

COMP: 02/2021 COD REC:115  COD GPS: 2305 FPAS: 639  OUTRAS ENT:
TOMADOR/OBRA: : = . S
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI

BASE CAL 13°SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL

REM SEM 13° SAL REM 13°SAL

JULIANA APARECIDA DA SILVA MESQUITA 128.09844.23-4

2.014,89 0,00 0,00

LIDIANE BATISTA FORTUNATO 163.93090.34-1
2.864, 34 0,00 0,00

LUCIANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAUJO 210.22160.88-7
2.273,58 0,00 0,00

LUCIANA FRANCO DOS SANTOS 124.09867.19-9
2.400, 48 0,00 0,00

MARCELA JOSE DE OLIVEIRA 136.19487.77-3
4.942,17 0,00 0,00

MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS 123.93706.73-0
2.014, 89 0,00 0,00

MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL 125.66532.77-1
4.095,74 0,00 0,00

NARANI APARECIDA DOS REIS 121.71607.32-9
4.988,56 0,00 0,00

RENATA LAYLA DO CARMO PERETO 136.67797.77-9
210,89 0,00 0,00

ROSEMEIRE DOS SANTOS 130.30185.81-7
2.253,44 0,00 0,00

RUTE MARLUCIA JOAQUIM 165.30117.01-7
2.313,12 0,00 0,00

SILVANA MARIA DE OLIVEIRA CARBONIN 137.12327.89-6
2.294,73 0,00 0,00

SIMONE GRACIANO ASSUNCAO BENEDITO 125.52731.62-9
210, 89 0,00 0,00

SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGUES 127.46979.85-5
3.612, 39 0,00 0,00

SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITALINO 125.25372.98-2
2.272,09 0,00 0,00

SIMPLES: 1

ADMISSAO CAT OCOR

CONTRIB SEG DEVIDA

20/01/2021 01

164,84
24/10/2017 01
261,11
03/03/2019 01
190,18
04/12/2018 01
205, 45
13/08/2018 01
543,18
21/12/2018 01
164,84
25/02/2020 01
424,68
29/12/2017 01
549,67
14/08/2018 01
15,81
06/03/2020 01
187,80
24/10/2017 01
194,96
27/04/2020 01
192,76
02/10/2018 01
15,81
19/09/2020 01
357,01
20/03/2019 01
190,04

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

INSCRICAO:
FAP: 0.50

INSCRIGCAO:
DATA/COD MOVIMENTACAO
DEPOSITO

45.349.461/0006-17

RAT: 2.0 RAT AJUSTADO: 1.00%

161,19
229,14
181,86
192,04
395,37
161,20
327,66
399,09
05
16,87

05
180,27

05
185, 04
183,57
16,88
05
289,00

181,77



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/03/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 23:39:57
PAG : 0003/0007

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

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

858500000908 104201792108 307650050840 534946100060

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL INSCRICAO: 45.349.461/0006-17
COMP: 02/2021 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 ~ OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRAY RGO e et e e — S _INSCRICAO:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAQ CBO
REM SEM 13° saL REM 13°SAL  BASE CAL 13°SAL PREV SOC  CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM 2
BASE CAL PREV SOCIAL s
SUELI APARECIDA AUGUSTA DE SOUZA 123.99847.58-1 04/05/2019 01 03222
2.292,45 0,00 0,00 192,48 183,40 0,00 2
TAIS GLAUCIA PEREIRA 135.29709.89-0 12/08/2020 01 02235 %4
3.725,73 0,00 0,00 372,88 298,05 0,00 §
TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS 207.88631.75-0 07/05/2018 01 02235
4.385,51 0,00 0,00 465,25 350, 84 0,00
VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA SANTOS 126.20599.77-8 24/10/2017 01 03222
2.193,99 0,00 0,00 180, 95 175;52 0,00
VALDIRENE DE OLIVEIRA 123.02529.56-3 13/11/2020 01 02235
3,725,73 0,00 0,00 372,88 298,06 0,00
VALQUIRIA LUMINATO 127.50849.81-2 03/07/2020 01 03222
2.289,42 0,00 0,00 192,12 183,16 0,00
VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA 129.62967.81-9 05/07/2020 01 05 02235
4.612,39 0,00 0,00 497,01 368,99 0,00
VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 129.07685.85-8 25/11/2020 01 02235
3.612,39 0,00 0,00 357,01 288,99 0,00
VITORIA PRAZERES LACERDA DE JESUS 128.73061.28-8 16/02/2021 01 04110

994,00 0,00 0,00 74,55 78,52 g,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 03/03/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 23:39:57
PAG : 0004/0007

RELACAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANTES NO ARQUIVO meﬂh
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858500000908 104201792108 307650050840 534946100060

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

INSCRIGAO: 45.349.461/0006-17
COMP: 02/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
_TOMADOR/OBRA: R e " e = = ~ INSCRIGAO: s B
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTACAO CEO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS 129.27779.93-9 19/09/2020 04 05 01/02/2021 11 02235
0,01 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00
IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS 129,27779.93-9 19/09/2020 04 01/02/2021 T2 02235
IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS 129.27779.93-9 19/09/2020 04 01/02/2021 T1 02235
o
.. 3
.Mm L O.
G =Bt
W ﬁ".. ,.M.w
N > 8]
< i
= E
= -2
o 598
S £
&1 i
o (=]
(5] B
2
-
o
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
112.630, 38 0,01 0,01 10.087, 62 9.010,42

0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DATA: 03/03/2021
GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA : 23:39:57
PAG : 0005/0007

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTOQ - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AQ FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858500000908 104201792108 307650050840 534946100060

N° ARQUIVO: BBLmtWKXsxG0000-0

EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL N° DE CONTROLE: 08062029z000000-9

INSCRIGAO: 45.349.461/0006-17
COMP: 02/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FaP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
_TOMADOR/OBRA: ) ) - _ e oo THSCRICAOE

LOGRADOURO:  AVENIDA JOSE ARIANGC RODRIGUES 303 BAIRRO: JD ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102

CIDADE: SAO PAULO UF: Sp CEP: 16400-400 CNAE: 8610102
CAT QUANT REMUNERAGAO SEM 13° REMUNERAGAO 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 39 112.630, 37 0,00 112.630, 37 0,00
04 1 0,00 0,00 0,01 0,01
TOTAIS: 40 112.630, 37 0,00 112.630, 38 0,01

-
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/03/2021
HORA: 23:39:57

GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021)
PAG : 0006/0007

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

FGTS
858500000908 104201792108 307650050840 534946100060

N° ARQUIVO: BBLmMtWKXsxG0000-0

EMPRESA: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL N® DE CONTROLE: 08062029z000000-9 INSCRICAO: 45.349.461/0006-17

COMP: 02/2021 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00

_TOMADOR/OBRA: _—  mNscRIGA;

LOGRADOURO:  AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 BAIRRO: JD ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102

CIDADE: SAC PAULO UF: SP CEP: 16400-400 CNAE : 8610102
MODALIDADE : "Branco"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8%
REMUNERACAO SEM 13° SALARIO 112.630, 37
REMUNERAGAO 13° SALARIO 0,00
QUANTIDADE TRABALHADORES 39

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/03/2021
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL

9.010,42 0,00 0,00 0,00




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 03/03/2021

GFIP - SEFIP 8.40 (16/12/2020) TABELAS 42.0 (15/01/2021) HORA: 23:39:57
PAG : 0007/0007
RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA
. N° ARQUIVO: BBLMtWKXsxG0000-0
EMPRESA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL N® DE CONTROLE: 08062029z000000-9 INSCRICAO: 45.349.461/0006-17
COMP: 02/2021 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 _ e e - _ INsCrRIGAO: b
LOGRADOURO:  AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 BAIRRO: JD ARIANO CNAE PREPONDERANTE: 8610102
CIDADE: SAC PAULO UF: SP CEP: 16400-400 TELEFONE: 0014 3532 5198 CNAE: 8610102
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 10.087.62 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 10.087.62
SALARIO FAMILIA: 0.00 RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAO 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 PRODUCAO PJ: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coM PRODUGCAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR: 0.00
COMPENSACAO
PERIODO INICIAL: PERIODO FINAL: VALOR SOLICITADO:
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0.00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 20
AT
T R s -~ e . Ee——— o o 8
o
RETENCAO (LEI 9.711/98) :
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: o2
o
e - . e S ) — R coo e _ = = _ S . £3
: 52
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA gF
15 ANOS: 0.00 20 ANOS: 0.00 25 ANOS: &
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: o
QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS
B = 1 TT= T sl 0 I3: 0 1I4: 0 J: 0 K : 0 L : 0 M : 0 N1: 1
N2 : 0 N3: 0 01: 0 02: 0 03: 0 Pl: 0 Pp2: 0 P3: 0 Q1: 0 Q2: 0
03: 0 Q4: 0 05: 0 Q6: 0 Q7: 0 R : 0 s2: 0 s53: 0 Ul: 0 uv2: 0
U3: 0 v3: 0 W : 0 X : 0 Y : 0 Z1: 0 Z22: 0 23: 0 24;: 0 Z5: 0



08/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:20:31
700407004 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 08/03/2021
NR. DOCUMENTO 551.521.000.013.586
VALOR TOTAL 3.121,87

***%*x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VERIDIANA MARIA C SILVA

AGENCIA: 1521-0 CONTA: 13.586-0
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.208

NR.AUTENTICACRO D.42B.0E4.37A.44D.952




NPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Rome g6 Fansandns T Deparamenio Tl
3824 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 25/11/2020
:odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
8 E
399 I.N.S.S. 9,88 357,01 g £
99| IMPOSTO DE RENDA 15,00 133,51 £
g g
: 3
= <
T
3
5
e
5
3
Total da Vencimentos Total de Descontos
3.612,39 490, 52 ' 3
velorliqudo [ 3.121,87
Salino Base Sal, Contr, INSS Base Cdlkc. FGTS FG.TS do Més Basa Céle, IRRF Faixa IRRF
3.3%2,39 3.612,39 3.612,39 288,99 3.255,38 15,00
'SOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
IPJ: 45.349.461/0006-17 : UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
“Todgo Home g Funconang, (&1 — Deparamenia Fdal
3824 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 25/11/2020
ligo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
298 I.N.S.5. 9,88 357,01 2 E
399 IMPOSTO DE RENDA 15,00 133,51(| % 8
ZE 5
= E:
2
2
g
E
£
o
Total de Viencimentos Total de Descontos '
3.612,39 490, 52 [ K
Vaorligida 5 3.121,87 ‘
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calk. IRRF Faixa IRRF
3.392,3¢% 3.612,39 3.612,39 288,99 3.255,38 15,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.14

3576903576 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4270-6 - SP-FREGUESIA DO O

CONTA: 1.059.951-9
FAVORECIDO: IVANIUDA ALVES DE CARVALHO
CPF/CNPJ: 313.328.428-28

VALOR: RS 1.850,05

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030801
AUTENTICACAO SISBB: 3.AAE.S5F9.DDB.071.05A




NPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
T Cadge T daTondening B ~Teparamentc T
3758 IVANIUDA ALVES DE CARVALHO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/10/2020
s6digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 s
036 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
998| I.N.s.s. 8,18 164,84 3 £
g g
£ 5
E w
5 s
5 B
= <
2
2
g
E
5
5
§
T
a
Total de Vencimentos Tatal de Descontos
2.014,89 164,84 3
NCO DO BRASIL 1
nta: 91673-% Agéncia: 0295 - X vaor Uiguido 5 1.850,05
Saldno Base Sal. Contr, INSS Baze Cdlc. FGTS FG.T.5doMés Basa Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.014,89 2.014,8% 161,19 1.850,05 0,00
iISOCIACAQC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
IPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codigs Noma oo Funcondng [+:16] Departamenic Fhal |
3758 IVANIUDA ALVES DE CARVALHO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 01/10/2020
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 "
198 | I.N.S.s, 8,18 164,84 5 5
2 3
g 2
2
:
o
3
3
2
B
g
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.014,89 164,84 2
20 DO BRASIL 1
ta: 91673-X Agéncia: 0295 - X Vaorliide [ 1.850, 05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Base Cilc. IRRF Falxa IRRF
1.794,89 2.014,89 2.014,89 161,19 1.850,05 a,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.14

3576903576 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0341-7 - BARUERI

CONTA: 1.039.681-8

FAVORECIDO: SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGUE
CBF/CNEJ: 267.542.788-89

VALOR: RS 2.918,33
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030802
AUTENTICACAO SISEB: A.BF7.A98.293,E7A.E59




CNPJ: 45.349.461/0006-17 : UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T TR Nome doFancienae— TEG ~Deparamens ]
3744 SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGUES 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 19/09/2020
+odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220, 00 3.392,39 5
gég INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 E
99 I.I\.S.S. - 9,88 357'01 E ‘::%
9 IEPOSTO DE RENDA 15,00 133561 2 8
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 203,54(| £ z
o “
= <
3
5
£
3
g
5
e
3
a
Total da Vencimentos Total de Descontos
3.612,39 694,06 3
NCO DO BRASIL 1
nta: 91656-X Agéncia: 0295 - X T e 2.918,33
Salino Basa Sal. Contr, INSS Base Cdic. FGTS F.G.T.5 do Mas Basg Célc. IRRF Faixa |[RRF
3.392,39 3.612,39 3+612:4:39 288,99 3425538 15,00
'SOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
IPJ: 45.349.461/0006-17 UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Toom ome 60 Fncionire e —Deparaments Tl
3744 SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGUES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 19/09/2020
figo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39 _%
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 5 "
3198 | IiN:8: 5. 9,88 357,01 g g
198 IMPOSTO DE RENDA 15,00 133,51 _ g
!84| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 203,54 ] =
L =
: |2
[}
°
i o
s 8
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.612,39 694,06 k]
CO DO BRASIL 1
ta: 91656-X Agéncia: 0295 - X Vioriguds 53 2.918,33
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Falxa IRRF
3.392,39 3.612,39 3.612,39 288,99 3.255 38 15,00




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.14

3576903576 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3344-8 - BAIRRO S.JOSE,U.S.CAET.DO SUL
CONTA : 11.150-3

FAVORECIDO: INGRIDY HIORRANA GENTIL
CPF/CNPJ: 054.868.866-40

VALOR: RS 3.202,36
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030803
AUTENTICACAO SISEB: 3.FDA.066.2CC.107.DC3




SNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEC VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
T Chdgn  NoredeTooenane——
B Departamenio. T
4029  INGRIDY HIORRANA GENTIL 223540 i s
ENFERMEIRO (A) NEO Admissédo: 20/01/2021
:ddfgi Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
HORAS NORMAIS 220, 00 3.392,39 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220, 00 g
;g: ?D;CIONAL NOTURNO 35% 20,40 110,10 § 2
999 Il\:ﬂ?ég'l.‘g‘ 10,00 372,42(| § |3
DE RENDA 15, 00 147,71 g 'g
= <
]
g
E
g
g
5
o
=}
s
3
Total de Vencimentos Total da Descontos {
3.722,49 520,13 J 2
Valor Liguido Y 3.202,36 ’
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.7.5 do Mas Base Cik. IRRF Fawa IRRF
3.392,39 3.722,49 3.722,49 297,79 3.350,07 15,00
i\SOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
IPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Todgn  Nome do Funconang TO0 — Dopanaments i
1029  INGRIDY HIORRANA GENTIL 223540 1 1
ENFERMEIRO (A) NEO Admiss&o: 20/01/2021
figo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 s N
205 ADICIONAL NOTURNO 35% 20,40 110,10 g 5
J98| I.N.S.S. 10,00 372,42 § g
399 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 147,71 E &
k!
g
E
3
g
5
=4
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.722,49 520,13 ’ E
ViorLiqudo S 3.202, 36 '
Saliric Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Més Base Calc, IRRF Falwa IRRF
3.392,39 3.722,49 3.722,49 297,79 3350507 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.14

3576903576 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3409-6 - SP-AV PAULISTA

CONTA: 2.009.765-3

FAVORECIDO: JULIANA APARECIDA DA SILVA MESQUITA
CPF/CNPJ: 330.770.898-82

VALOR: RS 1.850,08
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030804
AUTENTICACAO SISBEB: 7.921.578.552.55D.27B




*NPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
o 2 UNCIoNana —
4030 JULIANA APARECIDA DA SILVA MESQUITA 322205
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 20/01/2021
*adigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
998| I.N.S.8S. 8,18 164,84
Total da Vencimentos Total de Descontos
2.014,89 164,84
valor Liquido = 1.850,05
Saldrio Base Sal Contr. INSS Basa Célc, FGTS F.G.TS do Més Base Cdic. IRRF Faixa |RRF
1.794,89 2.014,89 2.014,89 161,19 1.850,05 0,00

iSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

IPJ: 45.349.461/0006-17 CC:

UTI NEO VILA PENTEAD

Folha Mensal

Assinatura do Funciondrio

Declara ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Data

Mensalista Fevereiro de 2021
Toage  Noms do Funconamg TED Deparaments L]
1030 JULIANA APARECIDA DA SILVA MESQUITA 322205 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 20/01/2021
figo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.7%94,8%
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
98| I.N.S.58. 8,18 164,84
y ¢ ezdo
pega: Cusleio
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.014,89 164,84
Valor Liquido = 1.850,05
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.TS doMés Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.014,89 2,014,89 161,19 185005 0,00

Assinatura do Funcionario

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo,

Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.14

3576903576 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1086-3 - ITAQUERA

CONTA: 30.562-0

FAVORECIDO: VALDIRENE DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 116.544.668-59

VALOR: RS 3.204,72

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030805
AUTENTICACRO SISBB: 9.051.D0C.83D.389.D04




NPJ:

45.349.461/0006-17

CC:

UTI NEO VILA PENTEAD

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
9o ome G0 Funciondno [:Ta] eparamento Fils
3818 VALDIRENE DE OLIVEIRA 223540 1 1
ENFERMEIRO (A) NEO Admissé&o: 13/11/2020
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 &
gg: ?DBIICIONAL NOTURNO 35% 21,00 113, 34 g g
999 ID&PE}E’ES. 10,01 372,88 § g
2 O DE RENDA 15,00 148,13 g LE
i i
E <
=
g
L]
E
k]
3
a
Todal de Vencimentos Total de Descontos
3.725,73 521,01 2
verliqud 5D 3.204,72
Saldrio Base Sal Contr, INSS Base Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més. Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.392,39 3:725,73 3.725,73 298,05 3.352,85 15,00
SOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Toage Woma 60 FGnciondrs —E0 ~Depataments PR
3818 VALDIRENE DE QOLIVEIRA 223540 1 1
ENFERMEIRO (A) NEO Admissdo: 13/11/2020
ligo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g .
‘05| ADICIONAL NOTURNO 35% 21,00 13334 g E
98| I.N.S.S. 10,01 372,88 $§ 8
199 IMPOSTO DE RENDA 15,00 148,13 ¢ @
2
2
2
E
g
i n E
C LT | g
X 3
f r a 3
Total de Vencimantos Total de Descontos
3.725,73 521,01 3
Valor Liquido = 3.204,72 |
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
3.392,39 3. 725,73 325, T3 298,05 3.352,85 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.14

3576903576 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7905-7 - RUA VOLUNTARIOS DA PATRIA
CONTA : 4.178-5

FAVORECIDO: VALQUIRIA LUMINATO
CPF/CNPJ : 179.110.928-42

VALOR: RS 1.975,11
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030806
AUTENTICACRO SISBEEB: 7.AAF.B19.ECA.D86.182




_NPJ: 45.349.461/0006-17

UTI NEO VILA PENTEAD

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
Qo o WNCICNAND
: CED " Depanamento :
3590 VALQUIRIA LUMINATO 322205 3?“‘ FT
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/07/2020
s6digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
r r
205 ADICIONAL NOTURNC 35% 96,14 274,53
988 I1.N.S.5. 8,39 192,12
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,50
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107’69
’
Total de Vencimantos Total da Descontos
2.289,42 314,31
Valor Liguido = 1.975,11
Saldno Base Sal. Contr, INSS Base Cdlc, FGTS F.G.T.S do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.794,89 2.289,42 2.289,42 183,15 2.097,30 7,50

Declaro ter recebido a importincia liquida discriminada neste recibo,

Assinatura do Funciondrio

Data

3SOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
IPJ: 45.349.461/0006-17

: UTI NEO VILA PENTEAD

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
Taage  Wome oo Fundenire —E5" Tepartamants Tl
3590 VALQUIRIA LUMINATO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 03/07/2020
digo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.794,89
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00
205| ADICIONAL NOTURNO 35% 96,14 274,53
998|I.N.5.5. 8,39 182,12
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,50
284 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,69
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.289,42 314,31
Valor Liquida L-_-.> 1.975,11
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calkc. FGTS F.G.T.5 ¢oMas Base Cak:. IRRF Faixa IRRF
1.794,8¢9 2.289,42 2.289,42 18315 2.087, 30 T+50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada nesto recibo,

Assinatura do Funcionario

Data




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.14

3576903576 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0935-0 - ALTO DE SANTANA CAP SP
CONTA: 1.006.021-3

FAVORECIDO: VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA
CPF/CNPJ: 226.173.428-08

VALOR: R3 3.825,55
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030807
AUTENTICACAO SISEB: 3.67D.C4A.5CB.F85.808




INPJ:

45.349.461/0006-17 cc

: UTI NEO VILA PENTEAD

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
» ome S CED Depariamenta T
3593  VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA 223505 P1 n f
F :
ENFERMEIRO (&) Admissdo: 05/07/2020
xadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.392,39 3
16| INSALUBRIDADE 20% 20’00 ’220100 %
27| ADICIONAL RT 1 000'00 ' e
. ' 1.000,00 2 2
998| I.N.S.S. 10,78 T H 2
999 IMPOSTO i 4 B g
STO DE RENDA 22,50 289,83 £ s
5 T
8 2
g 3
2 8
i <
2
g
g
5
Total de Vencimentos Total de Descontos l
4.612,39 786,84 J Z
Valor Liguido I"_"> 3:825.55 ,
Salano Base Sal. Contr, INSS Base Célc, FGTS F.GT.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.392,39 4.612,39 4.612,39 368,99 4,115, 38 22,50
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASTIL
NPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codgo Home do Funconang CEO Departaments Filal
3593 VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA 223505 1 1
ENFERMEIRC (2) Admissdo: 05/07/2020
digo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3:392,39 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
27| ADICIONAL RT 1.000,00 1.000,00 £
998| 1.N.S.s. 10,78 497,01 (| 2 8
999 | IMPOSTO DE RENDA 2250 289,83 e
-
5 5
§
2
2
3
40 ‘g
Total de Vencimentos Tetal de Descontos ‘
4.612,39 786, 84 ' 2
Valor Liguido = 3.825,55 1
Salério Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Mas Base Calc, IRRF Falxa IRRF
3.392,39 4.612,39 4.612,39 368,99 4.115, 38 22,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.158

3576903576 SEGUNDA VIA coos

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004,209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2622-0 - AV.ENG.C.ALVARES-USP
CONTA: 16.248-5

FAVORECIDO: ALESSANDRA OLIVEIRA DE CAMARGO SOUZ
CPF/CNPJ: 136.089.938-35

VALOR: RS 1.727,80
DEBITC EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030808

AUTENTICACAO SISEB: 8.D89.0A9.E63.7E6.1D7




CNPJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEQO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
9o ome (=T
4131 ALESSANDRA OLIVEIRA DE CAMARGO s0uUza 322205
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 03/02/2021
ddigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos ]
1| HORAS NORMATIS 205,33 1.675,21 g
16| INSALUBRIDADE 203% 20,00 205, 33 7 8
998|1.N.5.5. 8,12 152,74 % 2
E 2
g 8
a <
g_
E
g
g
5
e
Total de Vencimentos Tolal da Descontos
1.880,54 152,74 2
vaortiquido [ 1.727,80
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Cdkc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cik. IRRF Faua IRRF
1.794,87 1.880,54 1.880,54 150, 44 1.727,80 0,00
SOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD: Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Codwgo Nome do Funconang — CBO Depanamento Fial
1131 ALESSANDRA OLIVEIRA DE CAMARGO SOQUZA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/02/2021
ligo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 205,33 165,21 %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 205,33 3
198| I.N.S.S. 8,12 152,74 H §
% 2
5 g
z g
=g a
= <
[}
§
&
£
°
3
D e
Total da Vencimenios Total de Descontos
1.880,54 152,74 3
Valor Liquido I:> 1.727,80
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.TS do Mas Base Cal:. IRRF Faiua IRRF
1.794,87 1.880,54 1.880, 54 150, 44 1.727,80 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.15

3576903576 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4270-6 - SP-FREGUESIA DO O

CONTA : 1.060.134-2

FAVORECIDO: JOELMA SILVA
CPF/CNPJ : 130.235.658-56

VALOR: RS 1.695,32
DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030809
AUTENTICACAO SISBEB: C.C68.3FC.3EE.218.9EF




INPJ: 45.349.461/0006-17

CC: UTI NEO VILA PENTEAD:

Folha Mensal

Mensalista Fevereiro de 2021
_W_W—wg,o— T “Deparamonis
anamento Fihal
4132  JOELMA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
-6digo : Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
28; HORAS NORMATS 198,00 1.615,36 g
o5 REEMB DE VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 e
INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 g £
998[1.N.5.5. 8,09 146,70 3
’ ’ Q
284 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 96,92 <
- E
s |2
b
2
5
-
Total de Vencimentas Total de Descontos
1.938,94 243,62 2
Valor Liguida I:> 1_695,32
Saldnc Base Sal. Contr. INSS Base Cik. FGTS F.G.T.5 do Més Base Cale, IRRF Faixa IRRF
1.794, 85 1.813,36 1.813, 36 145,06 1.477,07 0,00
SOCIRCAOC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
PJ: 45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
Todge  Wome do Funoorars CB0  Gepammenie—TFia—
1132 JOELMA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 04/02/2021
igo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 198,00 1.615, 36 é
85| REEMB DE VALE TRANSPORTE 125,58 125,58 L L
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 198,00 2 ?
98| I.N.S.S. 8,009 146,70 g 8
84| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 96,92 £ &
- |-
3 =
g ]
= <
2
g
E
Co i 1142017 §
! ' ! g8
e _%
1155 « o
! ( id ki
Tipo dE Desposar Crstein a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.938,94 243,62 B
Vorligida [ 1.695, 32
Salaric Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.3 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.794, 85 1.813,36 1.813, 36 145,06 1.477,07 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.15

3576903576 SEGUNDA VIA oooz

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004,.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7428B-4 - SUZANO/CENTRO

CONTA: 36.672-3

FAVORECIDO: VITORIA PRAZERES LACERDA DE JESUS
CPF/CNPJ: 506.551.778-92

VALOR: R$ 1.766,25

DEBITO EM: 08/03/2021

DOCUMENTO: 030810
AUTENTICACAO SISEB: E.85F.51E.296.05E.2B0




CNP.J:

45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
mm CEO Deparamenta T
4159  VITORIA PRAZERES LACERDA DE JESUS 411005 1 1
ASSIST. P
SIST. ADMINISTR. Admissdo: 16/02/2021
odigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos _[
1( HORAS NORMAIS 110,00 884,00 ]
285 REEMB DE VALE TRANSPORTE 253,08 P g _T g
323| VALE TRANSPORTE DO MES 646,76 646.7¢ 5 s
T ’ 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 g 8
98 TN 508, £ S
284 | DESC VALE TRANSPOR Tt 14,33)| 4 3
PORTE 6,00 53,04 2 g
2 2
s
5
E
]
a
g
5
g
2
[=]
Total de Vencimentss Total de Descontos ‘
1.893,84 127,59 | E
elorLiguigo (539 1.766,25 J
Saldric Base Sal, Contr. INSS Base Cik. FGTS F.G.T.5 do Més Basa Calc, IRRF Faixa IRRF
1.768,00 994,00 994, 00 79,52 919, 45 0,00
3SOCIAGCAOC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
1PJ:  45.349.461/0006-17 CC: UTI NEO VILA PENTEAD Folha Mensal
Mensalista Fevereiro de 2021
“Cooge  Nome 0o FonSonine CBO Tepanamenta Fikal
4159  VITORIA PRAZERES LACERDA DE JESUS 411005 1 1
ASSIST. ADMINISTR. Admissdo: 16/02/2021
digo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 110,00 884,00 %
285| REEMB DE VALE TRANSPORTE 253,08 253,08 s .
329 VALE TRANSPORTE DO MES 646,76 646,76 g 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 g g
998| I.N.S.S. 7,50 74,55 E £
284| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 53,04]| & e
= 2
5
g
8
] r . §
2
Tipo de [cespes:
Total de Vencimantos Total de Descontos '
1.893,84 127,59 ’ 3
Valor Liguide I:> 1.766,25 ‘
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.TS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.768,00 994,00 994,00 79,52 919, 45 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.15

3576903576 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAQO CARLOS SP
CONTA: 42,122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 103.895,75
DEBITO EM: 09/03/2021

DOCUMENTO: 030901
AUTENTICACAO SISEB: 8.048.244.843.04A.1CE




p AL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 404
Data e Hora da Emissao 08/03/2021 17:26:11 Competéncia 8/3/2021 Cédigo de Vem . EFS0O8BXVZ
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagio SAO CARLOS - SP

Razdo Social/Nome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP
Nome Fantasia
CNPJICPF 26.392.666/0001-26 Inscricdo Municipal 73644 | Municipio | SAQO CARLOS - SP

Endereco e CEP RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

Complemento ICON D;;:I"IJRJADE 01

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF 45.349.461/0001-02 Inscricio Municipal | Municipio I LINS - SP

Endereco e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento SALA 03 conltabilidade2@ahbb.org.br

PR R L atns e Fed i
Servicos Médicos Prestados na unidade d
Convénio 114/2017

Termo Aditivo n® 001/2020

Quantidade de plantdes: 56

—

Referente servigos prestados no més dq,Fé'\'.rereiro de 2021

Valor do Servigo RS 110.704,05 ' Natureza Operagéio Valor do Servico RS 110.704,05
(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagio no municipio (-) Dedugdes qun'itiﬂés emlei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagio  ((-) Descbﬁtq’-lmuﬁdiqtp_ﬁaga"_ S 0,00
() Retengges Federais 6.808,30 0-Nenhum Basede Cdlculo : 110.704.,05
(-) Outras Retencdes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % : 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2-Nao ISSQNaReter () Sim (X) Nao
 Incentivador Cultural = Wi
(=) Valor Liquido RS 103.895,75 =)ValordoISSQN R§ 2.214,08
2-Nao L fiict
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pele Tomador do Servigo. ) ) . P
R- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a ulilizagio do Cédigo de Verifieagaonio n® 1141201 oy
—Uf"" - F "-[:'_!'_ EA o
Avisos = .
=do




27/01/2021 Escala
Vila Penteac{o - UTINeo Fevereiro
Winter - Gestso e Cansultoria Médica
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
01/02 02102 ' 03102 - 04/02 05102 Soanz e
iy LIRS R LR il R O LI e SR Mo 2 Sl P TR &1}
07:00 Carim Souza Alcides Sousa Osman Secane Dante Abensur Marcelo Hilkner Osman Seocane Alcides Sousa
19:00
' Noite
19:00 Carim Souza Dante Abensur Osman Secane Dante Abensur Marcelo Hilkner Osman Seoane Alcides Sousa
07:00
_ 08/02 09/02 10/02 11102 12/02 1302 402
s i LT TR EATORT
07:00 Carim Souza Alcides Sousa Osman Seoane Dante Abensur Marcelo Hilkner Yoko Kamino Marcelo Hilkner
19:00
Noite
19:00 Carim Souza Alcides Sousa Osman Seoane Dante Abensur Marcelo Hilkner Yoko Kamino Dante Abensur
07:00
16/02 17/02 18/02 19/02 20/02 21/02
Dia S R
07:00 Carim Souza Alcides Sousa Osman Seoane Dante Abensur Marcelo Hilkner Osman Seoane Dante Abensur
19:00
Noite
19:00 Carim Souza Dante Abensur Osman Seoane Dante Abensur Marcelo Hilkner Osman Seocane Dante Abensur
07:00 - s ]
RO 22/02 26/02 28/02
Dia ,
07:00 Carim Souza Alcides Sousa Osman Seoane Dante Abensur Marcelo Hilkner ‘Yoko Kamino Carim Souza
19:00
Noite [ ) . .
19:00 Carim Souza Alcides Sousa Osman Seoane Dante Abensur Marcelo Hilkner Yoko Kamino Carim Souza
07:00

h D4Sign (814bc0d-4078-401d-90de-678ballcdear - Para conrfirmar as assinaturas a
ttpsg

Convénio n
Fonte & I

Daocumento assinado eletronicamente, canforme MP 2.200-2/01, Art. 10%, 52,

se https:ffsecure.ddsign.com. briverificar

tFooter=false&prin...

12
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CARIM REGINA DE SOUZA

contato@wintermed.com.br
_ carimsouza@gmail.com

Assinou
Patricia Canzano Antonio
canzanopatyl@gmail.com
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OSMAN CASANOVAS SEOANE ANDRADE
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5 paginas - Datas e horérios baseados em Brasilia, Brasil
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B 15:23:16
104 Feb 2021, 22:54:54
'.35' BIM REGINA DE SOUZA Assinou (Conta 55525f36-ee0a-4{}89-82c5-e653dca775c1) - Email: éfgf.
gedrimsouza@gmail.com - IP: 179.113.130.54 (179-113-130-54.user.vivozap.com.br porta: 44696) - Geolocalizacade
e -4852938 -46.6951435 - Documento de identificacao informado: 091.755.548-10 - DATE ATOM: :!E::
00 1-02-01722:54:54-03:00 i K
oo ko
-'.‘.’. _..Q‘v.
r'o‘.'a ‘.0‘?-
;Ef.'l-" Feb 2021, 23:21:06 R
“‘ RCELO JOSE HILKNER Assinou (Conta 41a54d33-78ef-4eae-b841-d938447¢0595) - Email: mhilkner@gmail.co '
5"5‘ 177.25.202.125 (ip-l??-25-202—125.user.vivozap.ccm.br porta: 28792) - Geolocalizacao: -23.4623609 E:EE?
‘;.3:: .8542648 - Documento de identificacao informado: 260.263.588-03 - DATE_ATOM: 2021-02-01T23:21:06-03: 0455
s 3
{03 Feb 2021, 05:26:42
VAN CASANOVAS SEOANE ANDRADE Assinou (Conta 6{79¢039-5870.41 19-904f-196e9278707c) - Email: 4
jesmanseoane@icloud.com - IP: 189.55.189.104 (bd37bd68.virtua.com.br porta: 21680) - Geolocalizaczo: 3
288 -52997191575575 -46.17553143688956 - Documento de identificagéo informado: 054.540.278-63 - S
ROATE_ATOM: 2021-02-02T05:26:42-03:00 5
i
{04 Feb 2021, 09:37:46 i
SAICIDES POUSA DA SILVA Assinou (Conta 18acde32-87cf-44aa-94f4-a306417¢69f7) - Email: S
_;5:{;3 idespousa@yahoo.com.br - IP: 179.246.218.24 (179-246-218-24.user.vivozap.com.br porta: 8260) - 5
wh : ., Solel
;&;E:;; olocalizagdo: -23.485387349354784 -46.69594128929905 - Documento de identificacdo informado: ;:::ff;_
{095.917.368-09 - DATE_ATOM: 2021-02-02T09:37:46-03:00 )
‘04 Feb 2021, 14:51:12 B
{¥AKO KAMINO Assinou (Conta 42676¢19-44c8-4829-ab82-8747a230e267) - Email: kamino.yoko@yahoo.com.br s
.E:z; 187.26.177.62 (187-26-1 77-62.3g.claro.net.br porta: 51250) - Documento de identificacdo informado: §,
K830.661.116-20 - DATE_ATOM: 2021-02-04T14:51:12-03:00 B
B B
{05 Feb 2021, 10:06:51 R
EPATRICIA CANZANO ANTONIO Assinou (Conta 8248a232-8855-4f1a-2a94-46debfd2e499) - Email: 55;5;5:_-
’;22: Zanopatyl@gmail.com - IP: 187.35.20.114 (187-35-20-114.dsl.telesp.net.br porta: 35894} - Geolocalizacao: :;i::
538 .412986999999998 -46,7491808 - Documento de identificacdo informado: 330.053.128-44 - DATE_ATOM: 5
$2021-02-05T10:06:51-03:00 e
R 53
'35 Feb 2021, 20:54:04 B
SUEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA Assinou (Conta 44662517-a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309) - Email: 5
peahtato@wintermed.com.br - IP; 138.204.113.31 (138.204.113.31.jrconecttelecom.com.br porta: 42006) - B
[golocalizacéo: -23.285635199999998 -46.709931399999995 - Documento de identificagéo informado: *.‘
i330.034.041-36 - DATE_ATOM: 2021-02-15T20:54:04-03:00 o
5 i el
5
|19 Feb 2021, 20:54:29 3y
(ASSINATURA PRESENCIAL - DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR Assinou (Conta 85f30707-05e2-4385-b58 o
{520 dc2c86227) - Email: Dante_carranza@hotmail.com (ndo verificado) - 1P: 138.204.113.31 %
£188.204.113.31 jrconecttelecom.com. br porta: 42238) - Geolocalizacao: -23.285635199999998 ;E:?‘
,?09931399999995 - Documento de identificacdo informado: 214.407.238-85 - DATE_ATOWM, vanio ne 14412017 -E;E;f
1200 1-02-15T20:54:29-03:00 toc |
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.15

3576903576 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004,.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SPp
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14

VALOR: RS 24.861, 00
DEBITO EM: 09/03/2021

DOCUMENTO: 030902

AUTENTICACAO SISBB: F.9CD.2B2.050.3CE.62C

Convénio n® 114

R = o



08/03/2021

https:ﬁnfe,prefeilura.sp.gov‘brfconlribuinteinotaprint.aspx?nfﬂ81&inscricao=53434695&emaii=1&SMS=O&retumurI=nota.aspx%aﬁnscricao%sds,..

L Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ["™; 2o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

. 08/03/2021 10:04:31
B NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Codigo de Verificagao
M1SG-GUHN

20??630H|3;2985780QOI14
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 34.298.678/0001-14 Inscrigéo Municipal: 6.343.469-5

Nome/Raz&o Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego: R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04663-060

Municipio. Sdo Paule UF. sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: —--

Enderego: End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000

Municipio® Lins UF. sp E-mail. contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY: =e- Nome/Razao Social’ -——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, TREINAMENTO §
CONTROLADORIA E PRESTAGAO DE CONTAS - UTI DO HOSPITAL GERAL DR JOSE PANGELLA DE VILA PENTEADO
COMPETENCIA: 02/2021

Termo Aditivo 0001/2021 ao Convénio 114/2017

VALOR TOTAL DO SERVIGCO = R$ 24.861,00

INSS (RS) IRRF (R3) ' CSLL (R$) COFINS (R3) | FISIPASEP (R$)

Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mio-de-obra em carater temporario, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Calculo (RE) Aliquata (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 e ] % 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrico dz Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitide com respaldo na Lei n® 14.097/2005: (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

mn



05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:57:15
357603576 oooz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

34191090080309629D14703887600009185540000025854
BENEFICIARIO:

ALCATONER COMERCIO E LTDA

NOME FANTASIA:

ALCATONER COMERCIO E LTDA
CNPJ: 04.549.393/0001-48
BENEFICIARIO FINAL:

ALCATONER COMERCIO E LTDA
CNPJ: 04.549.393/0001-48
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NE. DOCUMENTO 30.903
DATA DE VENCIMENTO 09/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 258,54
VALOR COBRADO 258,54
NR.AUTENTICACRO C.437.22A.C00.3F0.48A

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 OQuvidoria.




SORaCORS Dard bguessao

« Alcatoner
©

FATURA DE LOCACAO N° 00009918

G..O Natureza da Operagdo: Locagdo de Bens Moveis

ALCATONER COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA.

RUA PADRE PEDRO ROTA 67 - VILA MACEDOPOLIS
SAQ PAULO - 03.237-060 - SP

Prestacdo de Servigo:  Locagio

(11) 2911-4089 - financeiroalcatoner@gmail.com Emissao: 02/03/2021
CNPJ 04.549.393.0001/48 - Inscr.Estadual 116.185.822.112 - Inscr. Mun

DESTINATARIO
Cliente  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Nome Fantasia
Enderego Av JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 Bairro JARDIM ARIANO
Cidade | |NS UF spP Cep 16.400-400 CNPJ  45.349.461/0001-02 Inscr.Estad. ISENTO
Telefone (14) 3532-5198 () Fax ] Email ebatista@ahbb.org.br
Detalhamento da locagdo Unidade  Quant. Prego Unit. Subtotal
FATURA REFERENTE A CONTRATO DE LOCACAO PRODUCAO DE 4309 PAGINAS UN 1 RS 258.54 RS 258 54

PRODUZIDAS NO PERIODO DE 28/01/2021  28/02/2021

Valor do RS 258.54
Servico s
Valor Total
da Fatura R$ 258,54
{1

Este documento ¢ baseado na Lei Complementar Federal N° 116/03 e na LC Municipal N° 501/03 que regulamenta a emissdo de recibo para cobranga e fatura.

OPERACAO NAO SUJEITA A EMISSAO DE NOTA FISCAL DE SERVICOS, VETADA A COBRANCA DE 1SS,
CONFORME LEI COMPLEMENTAR 116 DE 01/07/2003

Destagque Aqui

Declaro que recebi(emos) da empresa ALCATONER COMERCIO DE ELETRONICOS LTDA.

FATURA DE LOCACAO N°

Data do Recebimento ificagdo e Assi do Recebed

00009918




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.15
3576903576 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

Convenio VIVO SP

Codigo de Barras 84670000001-7 84290080001-7
10339111056-8 02210210308-6

Data do pagamento 09/03/2021

Valor Total 184,29

DOCUMENTO : 030904

AUTENTICACAC SISRERE: B.547.B3F.D60.492.37A




i

215000 004 5

7

15.2

ITOM-0007-

1-8F-HLDA

NP da Conta: 0339111058 www.vivo.com.br/meuvivo
Més de referéncia; 0212021

Periodo: 16/0172021 a 1510212021 ?&)rgra' de Relacionamento: *8486 ou
Data de emiss3o: 1810212021 .

Telefonica Brasil S.A

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376
CEP 04571-935 - S3o Paulo - SP

|E.; 108383240112

CNPJ Matriz :02.558.157/0001-62
CNPJ Filial :02.558.157/0001-62

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D N* MFST:169.357.586/02/2021
'‘AV JOSE ARIAND RODRIGUES, 303 N* Série:C Sub-Série:
JARDIM ARIANO Atende o Convénio: 1152003 CFOP:5.307
16400-400 LINS - SP Descrigdo:PF/PJ - OUTROS
Vencimento N
08/03/2021
Total a Pagar - R$
184,29
Planos Anatel ™
001/BAS/SMP -
O que esta sendo cobrado Quantidade de Quantidade de Valor Total
Plano/Pacote Numeros Vivo RS

Servigos Contratados

INTERMNET MOVEL 40GB EMP 4G 1 1 219,92
Subtotal 219,92
Utilizagao Dentro do Plano/Pacote Incluso  Utilizado Valor Total
Plano/Pacote Minutos/Unidades RS

FRANQUIA INTERNET COMPARTILHADA 40,00GB . 0,00
SERMVICO GESTAQ - - 0.00
Servigos TelefGnica Brasil 02.558.157/0135-74

Assinatura - Servigos Contratados - 10,70
Subtotal 10,70

Outros Langamentos

Encargos Financeiros 367
Descontos/Promogdes -50,00
Subtotal 45,33
R
\TOTAL A PAGA 184,29
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE A
O relatério detalhado esti disponivel em www.vive.com.brimeuvive e pode ser solicitade imp , de forma p te ou ndo.

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

N
Agradecemos pagamentos recebidos até a emissdo desta conta. Mantenha o pagamento em dia e evite a suspens3o parcialtotal dos servigos e a inclusao nos orgdos de protegdo do
crédito. Para pagamentos apos o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura.

vivo

- Vencimento Total a Pagar - RS
Nome do Cliente
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D J 08/03/2021 184,29 Y,
| Cod. Débito Automético  0339111056-4 | N°da Gonta 0339111056 | MésReferéncia 0212021 /
(_846700000017 )(__ 842900800017 )( 103391110568 )(( 022102103085 )| Autenticagio Mecanica N

ARV (1T RR TR



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.15

3576903576 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0821-4 - CAIEIRAS-INT-SP

CONTA: 1.025.254-4

FAVORECIDO: WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE

CPF/CNPJ: 464.795.798-52

VALOR: RS 799,68
DEBITO EM: 10/03/2021

DOCUMENTO: 031001
AUTENTICACAO SISEEB: 4.24B.3C2.BR6.654.4DD




&

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO E

MPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0008-17

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jd Ariano

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
148.40131.56-9

11 Nome

WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE

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

Avenida APARECIDA (SIT APARECIDA), 99 - A VILA ROSINA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CAIEIRAS SP 07.748-405 | 088485-440/SP 464.795.798-52
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

26/05/1998 ALDEMIR SILVAALBUQUERQUE

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Transferéncia de empregado para outro estabelecimento da mesma empresa

23 Remuneragao Més Ant.
1.988,00

24 Data

02/07/2020

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
15/02/2021

N1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

28 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.000.030.090 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
58.122.466/0001-40 SINDELIVRE

DISCRIMINAGAOQ DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 14/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 825,07 R$ 0,00 R$ 0,00
gg;:dlc. de Insalubridade RS$ 102,67 54 ﬂ:’déic. de Periculosidade RS$ 0,00 55 }zzic. Noturmo ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00/Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
RS$ 0,00 /12 avos R$ 0,001"" /12 avos — R$ 0,00
trias P 12 66.1 Féri . Per. is. 68 T tituc. de Féri
23029"'35 roporc _ R$ 0,00[°5 éana? }fenc er. Aquis RS 0,00/ Ter%° Constituc. de Férias RS 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
98 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00| TOTAL BRUTO RS 927,74
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ao Alimentici i i 1 iant to 13°
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 Sgiza?iglan amento R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 R$ 69,58)5413ri0 R$ 0,00
2IR a” i
114.1 IRRF RS 58,48 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
17 L
de I'/;J—-}{t _/"
Hy ; ~ ¥ U:’;
\ "J \ -"} o
17 y
TOTAL DEDUGGES RS 128,06
VALOR LiQuIDO R$ 799,68

.\1”‘



| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAD DO CONTRATO DE TRABALHO |

[EMPREGADOR LR e

01 CNPJ/CE! 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0008-17 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
TRABALHADOR EEILE s SRR ¢ R e e T T ]

10 PIS/PASEP 11 Nome

148.40131.56-9 WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimen'c!| 20 Nome da Méae

088485 - 440 / SP 484.795.798-52 | 26/05/1998 ALDEMIR SILVAALBUQUERQUE
CONTRATO TR o2 BTN IR P ; ;

22 Causa do Afastamento

ransferéncia de empregado para outro estabelecimento da mesma empresa

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 God. Afastamento 29 Fenséo Alim, (%) FGTS
1 02/07/2020 15/02/2021 N1 0,00
| 20 Categona do Trasalhador
| 01-Empregado
| 37 Cadigo Sindical [ 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

i 000.000.030.080 - 58.122.466/0001-40 SINDELIVR E

As partes assistidas no prasemte ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previste na Instrugde
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judiciaimente os direitos informados ro campo 155, abaxo.

f i ae de

i ""-C,HOSQBENEEDO RRACH

150 Assinatura do Empreg;}iﬁ; ou Preposto
ASEOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DC BRASIL
ANTONIC CARLOS FINOTI AFFONSC

DIRETOR PRESIDENTE

1581 Assinatura do T7 152 Assinatura do Responséval Legal do Trabalhador

183 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homaologador

= 1
;[ 155 Ressalvas

|
[
]
i
|
{
|
!

!
1136 InformagBes & CAIXA: f

_AASSISTENCIA NO AT
Pode o trabathador iniciar agio judicial quanto aos
anos apoés a extincéo do co trato de

RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
os fesultantes das relacées de trabalho até o limite de dois
X, Art. 7°da Constituicio Federal/1988).




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:57:15
357603576 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004,209-8

03399676146580000000500045301017185600000422400
BENEFICIARIO:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
NOME FANTASIA:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
CNPJ: 14.352.079/0001-24
BENEFICIARIO FINAL:

ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP
CNPJ: 14.352.079/0001-24

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 31.501
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.224,00
VALOR COBRADO 4.224,00
NR.AUTENTICACRO 6.B61.37A.75F.E19.299

Central de Atendimentoc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B00 729 0088

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




Secretaria Municipal da Fazenda Naia Fiscalide Servico

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP Serie do Documento
Eletronica - NFS-e

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.briportal/

Ecq Servicos Tecnicos Medicos Hospitalares Ltda
Ecq

Avenida Portugal, 001740 - CONJ. A - - Santa Cruz do José Jacques
CEP 14020-733 - Fone 16997252285 - Ribeirdo Preto - SP
fercdalpicolo@gmail.com

Inscrigdo Municipal 20004074 - CPF/CNPJ 14.352.079/0001-24

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissdo da NFS-e Cédigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 01/03/2021 01/03/2021 15:13:29 |s6 A48A Namero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS 102
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.briribeiraopretolonline

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal Razdo Social

45.349.461/0001-02 Associacdo Hospitalar Beneficiente do Brasil
Enderego Numera | Complementa Bairro
Rua Sete de Setembro 529 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
16210-000 Bilac / SP (98)3532-5198

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

Servigos Prestados na UTI Neonatal do Hospital Geral de Vila Penteado - Dr. José Pangella.

Convénio 114/2017

Empresa Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2014.
Aliquota do ISS igual & 2,79%.

Pagamento conforme boleto.

Ter
Soc
Dr. :‘ 58 - :
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cdd. Nacional Atividade Econémica
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Odontologicos,... 2,79 |[1401 3312103
Valor Total dos SENiQOS Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Caleulo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.224,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.224,00 R$ 117,85 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
BIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 4.224,00

Informagoes Complementares

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .

e

roAT”

e i

/f?g;&ﬂa / e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.15

3576903576 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3409-6 - SP-AV PAULISTA

CONTA ; 2.009.765-3

FAVORECIDO: JULIANA APARECIDA DA SILVA MESQUITA
CPF/CNPJ: 330.770.898-82

VALOR: RS 516,57
DEBITO EM: 15/03/2021

DOCUMENTO: 031502
AUTENTICACAO SISEE: E.711.45A.5DB.61B.23F




[

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0006-17 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jd Ariano
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQ PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
128.09844.23-4 JULIANA APARECIDA DA SILVA MESQUITA

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

Rua NICANOR DE VASCONCELQS, 152 - CASA

13 Bairro

JARDIM BRASILIA (ZON,

14 Municlpio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 02.859-060 | 87349 - 00291 /SP 330.770.898-82
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

04/04/1984 CERITA DA SILVA MESQUITA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant,
2.014,89

24 Data

20/01/2021

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
05/03/2021

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

28 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 5/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 299,15 R$ 0,00 R$ 0,00
ggnidlc. de Insalubridade RS 36,67 54 Auzm de Periculosidade R$ 0,00 55 A;E:c. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% RS 0,00 RS 0,00|remunerado (DSR) R20.00
°f Art. 479/CLT
Salago Vel e RS .,00| P MURAE S SHICLT R a;po]P VR AR MTIICL R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 ??1;3;V§:Iério Proporcional R$ 167,90 ESE;;;\?;EI'ério-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 167,90 6;3: Féaria? }lenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 55,97
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
98 Ajuste de Saldo Devedor RS 0.00| TOTAL BRUTO R$ 727,59
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensédo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égféﬁgmntamemo 13° R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizade__ /dias R$ 0,00 R$ 25,18|sa14ri0 RS 12,59
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
R$ 19,25 R$ 0,00 (DESC VALE REFEICAQ) RS 154,00
kY
—
TOTAL DEDUGOES RS 211/0‘2
1\ -
VALOR LiQuiDO RS 51 6,51?/
Fd

-



| TERMODE HOMOL OGACAQG DE RESCISAD DO CONTRATO DE TRABALHO

——

IEMPREGADOR =~ A e :

01 CNPJ/CE! 02 Razzo Social/Nome

45.349.461/0006-17 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

10 PIS/PASEP 11 Nome

128.09844.23-4 JULIANA APARECIDA DA SILVA MESQUITA

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

87349 - 00291/ SP 330.770.898-82 04/04/1984 CERITA DA SILVA MESQUITA
com‘m ; s L A _' sad 5 _:'f:':-,l_ i -'-’_':j:":-__\'_-:-‘ R T PR S o e ¥ B --_,-:;_v.v.._,:_ ST e

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho Por prazo determinado

24 Data de Admissio | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afaslamento| 27 Cod, Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
20/01/2021 05/03/2021 PDO ‘ 00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

-

As partes assistidas no presente alo de rescisdo contratyal foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o lrabalhador Pleitear judicialmente os direitos informados no campo 1585, abaixo.

de

ASSOC. Hosp

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

DIRETOR PRESIDENTE

v o b oau G

! : :
151 3sinatura do Trabalhgdo/

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhadcr

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Hamologador

155 Ressalvas

156 Informag@es a CAIXA:

: ol R 'Am.STE.Nc!&NQ’-A?QEP_J.EiﬂESblSAD-E‘:W%WM;ﬁ;WT&Q :
Pode ¢ trabalhador mrc:araqéojwﬁdalquamoaosmdmwm das relagoes de trabalho e
2098 2ps 2 extingdo do contrato de trabalho Inc. XXUX, Art. 7° da Constitiigds Federal/togs), =




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.16

3576903576 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER S.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.968.769-2

FAVORECIDO: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVI
CPF/CNPJ: 37.498.101/0001-44

VALOR: RS 31.000,00
DEBITO EM: 15/03/2021

DOCUMENTO: 031503
AUTENTICACAO SISBE: D.4F0.61E.DAS.9BE.858




Prefeitura do Municipio de Jahu Niamerg 1‘1;’;3"':‘;’5"“"’

Data e Hora de Emissao

' Municipi h
Prefeitura do Municipio de Jahu 10/03/2021 15:16:48

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagao
E3162B80447DEAS52F575

Pagina1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :37.498.101/0001-44 IE: IM: 58466
Razao Social: THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Enderego  : Rua Eletricista Manuel Martins - Num: 97

Bairro :Jardim Novo Horizonte - CEP: 17.209-830
Municipio  :JAU - SP Celular: (14)99791-2301
Dados da Nota TOMADOR

45.349.461/0001-02 IE: IM:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
:AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
:JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400

:LINS - SP

Local de Prestagdo de Servigo
Enderego :Avenida Ministro Petrnio Portela - Num: 1642. Bairro: Vila Amélia - CEP: 02.802-120
Municipio :SAO PAULO - SP

Discriminagéo do Servigo
SERVICO DE FISIOTERAPIA - UTI NEONATAL - Hospital geral Dr. José Pangella da Vila
Penteado.

Dados Bancarios:
Banco Inter 077
Agéncia 0001
conta 69687692

Dedugéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 31.000,00

Cadigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 31.000,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%

Outras Informacdes
- Contribuinte sujeito a tributagéo fixa do 1SS

- Valor aproximado de Tributos: Federal:4.832,90 (15,59%)

Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Dados que identificam a nota
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
19/NFE
Emissdo
/ / 10/03/2021 15:16:48
Data Identificagdo do Recebedor Cdigo de variheacho
E3162B80447DEAS2F575




Smart Health 3.....3833&_

HOSPITAL GERAL VILA PENTEADO - UTI NEONATAL

ESCALA/ MARCO 2021

m —m-O,—JMEEP 2HOZ>H.>F

; D

Ariane C. Peixoto 3/ mmamqw—u F |D1

uTl Ana Paula M. Santos 3/148619-F | F |ID2|F | F |D2|F |F [D2(F |F |[D2|F |F |D2|F|F |D2|F|F |D2|F |F|D2|F|F |D2|F | F

Paula Xavier Prates 3/227343-F F|F[D3(F|F |D3|F|F D3|F|F|D3|F|F|D3|F|F|D3|F|F|D3|F|F|[D3|F|F |[D3|F

Isabella S. Fernandes 3/255827-F NI|F|F[N1|F [FNI1|F|F|N1|F|F |N1|F |F|N1|{F|F|IN1|{|F|F|N1|F |F |N1|F | F |N1

UTI | Débora de Lima Botte 3/249779-F FIN2(F|F |N2|F|F |N2|F|F [N2|F|F|N2|F|F[N2|F|F|N2|F|F|N2|F|F |N2|F|F
Geisa B. Souza 3/267745-F F|F |N3[F|F |N3|F|F|N3|F|F|N3|F|F[N3|F|F|N3|F|F[N3[F[F[N3[F[F[N3][pr [Nl P

F: FOLGA

D1: 07h00min - 19h00min

D2: 07h00min - 19h00min

D3: 07h00min - 19h00min

N1: 19h00min - 07h00min

N2: 19h00min - 07h00min

N3: 19h00min - 07h00min

| Geisa B. Souza 3/267745-F

15/04/2021 13:11:09
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Aviso de langamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3331608502528291
16/04/2021 09:09:55

Data 18/03/2021 Valor R$ 2.705,07 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO C/CTA,
remessa 289, langcado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a CLEIA PEREIRA DA SILVA, na conta 91.677, agéncia
0295 do banco 001.

(Dois mil e setecentos e cinco reais e sete 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 @ soma de todos os pagamentos processados pela
remessa indicada.

Documento emitido por: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO em 16/04/2021 09:09:55

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Sadde
UGE_: 090196 - Hospital Geral
Dr. Joseé Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0006-17

02 Razdo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jd Ariano
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

123.97213.85-2

CLEIA PEREIRA DA SILVA

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

Rua ANTONIO SOUZA, 117 - CASA 02

13 Bairro

JARDIM FLOR DA MONT

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
GUARULHOS SP 07.097-160 10756 - 136 / SP 173.499.918-78
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
24/02/1973 NOEMIA DIAS PEREIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Resciséo contratual a pedido do empregado

23 Remuneracgdo Més Ant.
2.253,38

24 Data

12/08/2020

de Admissao

09/02/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
11/03/2021

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensédo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE JAU E REGIAO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica

Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 9/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de 2/faltas e DSR) R$ 538,47 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade RS 66,00 54/-':2ic, de Periculosidade RS 0,00 gggg;z Noturno 42,00 horas| R$ 119,93
56.1 Horas Extras __ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% RE0:00 RS 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
. ) ; T
gglasr?gv:ﬁgse?SR e R$ 0,00 P Malte ML 4TS BYRET R$ 0,00 ARHIR NSRSt R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0.00 331;3:\22'&“0 Proporcional RS 375,57 f)‘4_.1”123‘;\?§slério-Exerc. R$ 0,00
i i ) is. ituc. Feri
65 Ferias Proporc 7/12 avos RS 1.303.38 6?; Féanaf :!enc. Per. Aquis RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 434,46
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_.I’diﬂS R$ 0100 |ndenizad0) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO RS 2.837,81
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
e — = . - - 13
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 égfaﬁglantamento 3 R$ 0,00
103 Aviso-Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenivzlggoﬂgias R$ 0,00 R$ 54,33 Salario R$ 28,16
13° Salari
114.1 IRRF R$ 50,25 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0.00
\
M7 ot ‘;
e ‘
By TOTAL DEDUGOES R$ 182,74
- VALOR LiQUIDO R$ 2.705,07




ANV L HIVINYLV UMMV UL NEQWIGMM UV UAIN T I LT MRADALNV

EMPREGADOR : S AR R e o e

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome

45.349.461/0006-17 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
TRABALHADOR. S i i R

10 PIS/PASEP 11 Nome

123.97213.85-2 CLEIA PEREIRA DA SILVA

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

10756 - 136/ SP 173.499.918-78 | 24/02/1973 NCEMIA DIAS PEREIRA
CONTRATO : TRTeT e 75 T TTRET

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
12/08/2020 09/02/2021 11/03/2021 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labaral
000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE JAU E REGIAO

As parles assistidas no presente ato de rescisio contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n° 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ ; de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

DIRETOR PRESIDENTE
rr'éj
. =
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador
155 Ressalvas

Convénio o 114&1?;;13'
Fonte d%?ﬁvc n° 00002!202%
e
-Tenni?;::a Ide gstado ‘da sGael:ai
“‘l_‘]gg 090196 - HOSW‘::lpantaado
or. Jose Pangelia 48 Ve reio

Tipo de Despes

156 Informac.ées a CAIXA:

! AASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. :
Pode o trabamador iniciar agdo judicial quam aos créditos_resultantes relace de trabalho até o lirmte de dols
anos apés a extingao do contrato de trak 5 7°da Gons uicdo Fedaramss&)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.16

3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 02/2021
IDENTIFICADOR 45349461000617
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2021
VALOR DO INSS 10.087,62
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 10.087,62

DOCUMENTO: 031801
AUTENTICACAO SISEB: B.BE7.6CE.A8D.CB6.809

o de e ok ok ok VIA EMPREGADOR ok de ok ok ok ok ok

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.16
3576903576 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

CODIGO DO PAGRMENTO 2305
COMPETENCIA 02/2021
IDENTIFICADOR 45349461000617
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2021
VALOR DO INSS 10.087,62
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 10.087,62

DOCUMENTO: 031801
AUTENTICACAO SISBB: B.BB7.6CE.ABD.CB6.B0OS

*xkkkkdd VIR CONTRIBUINTE **##%+4*




17/03/2021

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

L

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

3- CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

02/2021

z i A
SR SocaL GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0006-17

I - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0006-17 6- VALOR DO INS$ 10.087,62
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 06 -

JARDIM ARIANO )

LINS 5P

CEP 16400-400 -

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 19/03/2021 HENTIDADES 0'00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao [|10 - ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera  [PUROS '

ser adicionada & contribuigdio ou importancia correspendente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual on superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1 0.08?.52

AUTENTICACAO BANCARIA

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

3 - CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

4 - COMPETENCIA

02/2021

oencia sociar O UIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5= IDENTIFICADOR

45.349.461/0006-17

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0006-17 G- VALOR DO INSS 10.087,62
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 06 5.

JARDIM ARIANO

LINS 5P

CEP 16400-400 iz

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 19/03/2021 ENTIDADES 0 ' 00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao f|10 = ATM/MULTA E 0.00
estipulado em resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deveri TUROS ’

ser adicionada i contribuigdo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até

quc o total seja 1gual ou superior ao valor minimo fixado. 11 -TOTAL 10.087,62

AUTENTICACAO BANCARIA

—

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSallnternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpres asEOrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtm|



PJ: 45.349.461/0006-17

Emissao: 05/03/2021
leulo: Folha Mensal Horas: 16:29:22
mpeténcia:  02/2021
RELAGAO DE BASES DO INSS
ddigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducées Taxa Valor
’REGADOS
3578 ADRIANA TARABORELLI 6.433,57 1.164,69 0,00 0,00 9,90 751,97
4131 ALESSANDRA OLIVEIRA DE CAMARGO SOUZA 1.880,54 0,00 0,00 0,00 8,12 152,74
3697 BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS 2.206,27 0,00 0,00 0,00 8,26 182,14
3699 CIDELIA SANTANA PEREIRA 2.014,89 0,00 0,00 0,00 8,18 164,84
3695 CLEIA PEREIRA DA SILVA 2.253,38 0,00 0,00 0,00 8,33 187,79
2766 DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR 6.433,57 6.555,43 0,00 0,00 11,48 751,97
2414 FABRICIA CATIA DA SILVA 2.014,89 0,00 0,00 0,00 8,18 164,84
2735 FLAVIA CRISTINA DA SILVA 2.014,89 0,00 0,00 0,00 8,18 164,84
4029 INGRIDY HIORRANA GENTIL 3.722,49 0,00 0,00 0,00 10,00 372,42
3758 IVANIUDA ALVES DE CARVALHO 2.014,89 0,00 0,00 0,00 8,18 164,84
4153 IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS 3.914,62 0,00 0,00 0,00 10,20 399,32
2175 JESSICA DE ALMEIDA DA ROSA 134,33 0,00 0,00 0,00 7,50 10,07
4132 JOELMA SILVA 1.813,36 0,00 0,00 0,00 8,09 146,70
4030 JULIANA APARECIDA DA SILVA MESQUITA 2.014,89 0,00 0,00 0,00 8,18 164,84
2177 LIDIANE BATISTA FORTUNATO 2.864,34 0,00 0,00 0,00 9,39 261,11
2733 LUCIANA FERNANDES SANT ANNA DE ARAUJO 2.273,28 0,00 0,00 0,00 8,37 190,18
2712 LUCIANA FRANCO DOS SANTOS 2.400,48 0,00 0,00 0,00 9,38 205,45
2450 MARCELA JOSE DE OLIVEIRA 4.942,17 0,00 0,00 0,00 10,99 543,18
2715 MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS 2.014,89 0,00 0,00 0,00 8,18 164,84
2993 MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL 4.095,74 0,00 0,00 0,00 10,37 424,68
2223 NARANI APARECIDA DOS REIS 4,988,56 0,00 0,00 0,00 11,02 549,67
2452 RENATA LAYLA DO CARMO PERETO 210,89 0,00 0,00 0,00 7,50 15,81
3009 ROSEMEIRE DOS SANTOS 2.253,44 0,00 0,00 0,00 8,33 187,80
2188 RUTE MARLUCIA JOAQUIM 2.313,12 0,00 0,00 0,00 8,43 194,96
3149 SILVANA MARIA DE OLIVEIRA CARBONIN 2.294,73 0,00 0,00 0,00 8,40 192,76
2475 SIMONE GRACIANO ASSUNCAO BENEDITO 210,89 0,00 0,00 0,00 7,50 15,81
2788 SOLANGE APARECIDA DA SILVA 537,31 0,00 0,00 0,00 7,50 40,29
3744 SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGUES 3.612,39 0,00 0,00 0,00 9,88 357,01
2750 SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITALINO 2.272,09 0,00 0,00 0,00 8,36 190,04
2775 SUELI APARECIDA AUGUSTA DE SOUZA 2.292,45 0,00 0,00 0,00 8,40 192,48
3698 TAIS GLAUCIA PEREIRA 3.725,73 0,00 0,00 0,00 10,01 372,88
2406 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS 4.385,51 0,00 0,00 0,00 10,61 465,25
2173 VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA SANTOS 2.193,99 0,00 0,00 0,00 9,07 180,95
3818 VALDIRENE DE OLIVEIRA 3.725,73 0,00 0,00 0,00 10,01 372,88
3590 VALQUIRIA LUMINATO 2.289,42 0,00 0,00 0,00 8,39 192,12
3593 VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA 4.612,39 0,00 0,00 0,00 10,78 497,01
1824 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 3.612,39 0,00 0,00 0,00 9,88 357,01
1159 VITORIA PRAZERES LACERDA DE JESUS 994,00 0,00 0,00 0,00 7,50 74,55
1585 WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE 927,74 0,00 0,00 0,00 7,50 69,58
Empregados: 39 Total: 104.910,25 7.720,12 0,00 0,00 10.087,62
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 39 Total: 104.910,25 7.720,12 0,00 0,00 10.087,62
Resumo Geral das bases de INSS
Base célculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros o o'é';tsazl

104.910,25 7.720,12 10.087,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.16
3576903576 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 7004 - RUA SILVA JARDIM SP

CODIGO DE BARRAS 85680000055 80290064107
81453494610 00105611059
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2021

PERIODO DE APURARCAO eommooo
NUMERC DO CPBF oo __
CODIGO DA-RECEITE. @ comeesscooes
NUMERO DE REFERENCIA = o _____.___._
DATA DO VENCIMENTO o __..
RECEITA BRUTA ACUMULADA  —cmmememoo
PERCENTUAL,,  meeeeaa
VALOR DO PRINCIPAL oo
VALOR DA MULTA  iiddceeo
VALOR DOS JUROS i
VALOR TOTAL 5.580,29
DOCUMENTO: 031802

AUTENTICACAO SISBB: B.699.F91.EE7.9BB.6CF




Aprovado pela INFRFB n® 736/2007 1° Via

- joDo DE Al
MINISTERIO DA FAZENDA (2 FERCOORRARIRAAD 28/02/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO GPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561

05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME/ TELEFONE

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 19/03/2021
DARF IRRF 02 2021 UTI VP NEO 07 VALOR DO PRINCIPAL
5.580,29
DARF valido para pagamento até 19/03/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: D . 00
LINS (9 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versio 5.59.71.6643 - opgiio 1 - DLL versio 1.4 10 VALOR TTAL 5580,29
85680000055-1 80290064107-6 81453494610-2 001056110594 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 14 e 2* vias)
corar nasta knha
Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 2* Via
5 PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 28/02/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL (06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 19/03/2021
DARF IRRF 02 2021 UTI VP NEO (07 VALOR DO PRINCIPAL
5.580,29
DARF valido para pagamento até 19/03/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicllio tributario do contribuinte: 0,00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.59.71.6643 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 ORI 5580,29
85680000055-1 80290064107-6 81453494610-2 00105611059-4 11 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 1* e 2 vias)

I R TR

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




PJ: 45.349.461/0006-17

-iodo: 01/02/2021 a 28/02/2021 E::::?OI 051%3;;:]02;
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
6digo Nome do empregado Tipo i a
Todos 0102 30T & o S p Base célculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
PREGADOS
::‘;‘g :g:#;?;;gg:gﬁ;ums :::::: gi;"gi. 7.598,26 751,97 189,59 1 27,50 869,36 961,23
2.186,38 180,27 000 0 750 142,80 0,00
3699 CIDELIA SANTANA PEREIRA Mensal 01/21 2.014,89 164,84 0,00 0 o000 G'OG DIOD
3695 CLEIA PEREIRA DA SILVA Mensal 01/21 2.253,38 187,79 0,00 0 ?’50 142,80 12'12
2766 DANTE ARMANDO CARRANZA ABENSUR  Mensal 01/21 11,212,56 751,97 0,00 0 2?:50 869’36 2 007‘30
2414 FABRICIA CATIA DA SILVA Mensal 01/21 1.477,59 115,99 0,00 0 000 0'00 . 0,00
2414 FABRICIA CATIA DA SILVA Férias 3,92 0,00 0,00 0 0,00 D'DD 0‘00
2735 FLAVIA CRISTINA DA SILVA Mensal 01/21 2.014,89 164,84 189,59 1 0,00 D:OG DIUD
4029 INGRIDY HIORRANA GENTIL Mensal 01/21 1.324,55 102,70 0,00 0 0,00 0,00 0’00
3758 IVANIUDA ALVES DE CARVALHO Mensal 01/21 2.014,89 164,84 0,00 0 0,00 0,00 D:DU
3745 IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS Mensal 01/21 3.474,29 337,67 0,00 0 15,00 354,80 115,69
3745 IVONE DO PRADO CRUZ SANTOS 130 01/21 260,57 19,54 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3836 IZABELLA ANDREZA DE OLIVEIRA GOMES Rescisio 4.225,97 442,91 0,00 0 22,50 636,13 215,06
3836 IZABELLA ANDREZA DE OLIVEIRA GOMES 130 Resc. 301,03 22,57 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4030 JULIANA APARECIDA DA SILVA MESQUIT/ Mensal 01/21 738,80 55,41 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2177 LIDIANE BATISTA FORTUNATO Mensal 01/21 1.603,64 133,87 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2177 LIDIANE BATISTA FORTUNATO Férias 4,43 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2177 LIDIANE BATISTA FORTUNATO Férias 2.941,61 270,38 0,00 0 7,50 142,80 57,87
2733 LUCIANA FERNANDES SANT ANNA DE AR/ Mensal 01/21 2.254,75 187,96 758,36 4 0,00 0,00 0,00
2712 LUCIANA FRANCO DOS SANTOS Mensal 01/21 677,23 57,52 0,00 0 o000 0,00 0,00
2712 LUCIANA FRANCO DOS SANTOS Férias 10,74 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2450 MARCELA JOSE DE OLIVEIRA Mensal 01/21 5.034,95 556,17 0,00 0 22,50 636,13 371,60
2715 MARIA DE FATIMA ALVES DOS SANTOS Mensal 01/21 2.014,89 164,84 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2993 MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL Mensal 01/21 4.139,03 430,74 0,00 0 15,00 354,80 201,44
2993 MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL  Férias 5.403,43 607,75 0,00 0 27,50 869,36 449,45
2223 NARANI APARECIDA DOS REIS Mensal 01/21 4.942,17 543,18 0,00 0 22,50 636,13 353,64
3835 RAQUEL DA SILVA SOARES Rescisdo 1.746,24 140,66 0,00 0 0,00 0,00 0,00
3835 RAQUEL DA SILVA SOARES 130 Resc, 167,90 12,59 0,00 0 000 0,00 0,00
3009 ROSEMEIRE DOS SANTOS Mensal 01/21 2.193,59 180,92 0,00 0 750 142,80 0,00
2188 RUTE MARLUCIA JOAQUIM Mensal 01/21 2.274,74 190,36 0,00 0 750 142,80 13,53
3149 SILVANA MARIA DE OLIVEIRA CARBONIN Mensal 01/21 2.214,78 183,16 379,18 2 000 0,00 0,00
2788 SOLANGE APARECIDA DA SILVA Mensal 01/21 2.014,89 164,84 189,59 1 0,00 0,00 0,00
2788 SOLANGE APARECIDA DA SILVA Rescisao 537,31 40,29 0,00 0 750 142,80 19,01
3744 SOLANGE ELIANI DE OLIVEIRA DOMINGU Mensal 01/21 3.612,39 357,01 0,00 0 15,00 354,80 133,51
2750 SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITALINO Mensal 01/21 2.274,74 190,36 0,00 0 750 142,80 13,53
2775 SUELI APARECIDA AUGUSTA DE SOUZA  Mensal 01/21 2.253,15 187,77 189,59 1 0,00 0,00 0,00
3698 TAIS GLAUCIA PEREIRA Mensal 01/21 1.806,19 146,05 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2406 TAMIRIS DE OLIVEIRA MARTINS Férias 15,23 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00
2173 VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA SANT Mensal 01/21 537,31 40,57 379,18 2 0,00 0,00 0,00
2173 VALDIRENE ANTONIA DE OLIVEIRA SANT Férias 10,75 0,00 278,07 2 0,00 0,00 0,00
3818 VALDIRENE DE OLIVEIRA Mensal 01/21 3.828,27 387,23 0,00 0 15,00 354,80 161,36
3590 VALQUIRIA LUMINATO Mensal 01/21 2.253,58 187,82 0,00 0 7,50 142,80 12,13
1593 VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA Mensal 01/21 4.612,39 497,01 0,00 0 22,50 636,13 289,83
1824 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO Mensal 01/21 3.612,39 357,01 0,00 0 15,00 354,80 133,51
1585 WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE Mensal 01/21 1.988,00 162,42 0,00 0 0,00 0,00 0,00
1585 WESLLEY LOHN ALBUQUERQUE Rescisdo 927,74 69,58 0,00 0 750 142,80 58,48
Total: 109.010,42 9.911,37 5.580,29
gados: 46 Estagidrios: 0 Contribuintes: Total: 105.010,42 9.911,37 2.553,15 5.580,29
Geral:
gados: 35 Estagiarios: 0 Contribuintes: Total: 109.010,42 9.911,37 2.553,15 5.580,29

. de Recolhimento Periodicidade

Todos 01/2021

0561 Mensal 01/2021

0588 Mensal 01/2021
Totalizador

Valores Acum. Comp. Ant.

Resumo Geral IRRF

0,00
0,00
0,00

Valor a Recolher

0,00
38.875,53
0,00

38.875,53

Valor a Compensar

0,00
0,00
0,00

0,00

Valor a Pagar
0,00

38.875,53

0,00

38.875,53

Valor a Acumular
0,00
0,00
0,00

0,00



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.16
3576903576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3576 - AGENCIA RUA MARIA MARCOLINA SP
CODIGO DE BARRAS  scmmmmmmmon mmmmmol o __

DATA DO PAGAMENTO 18/03/2021
PERIODO DE APURACEO 28/02/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA o __
DATA DO VENCIMENTO 19/03/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA cmmmomme
PERCENTUAL L _____
VALOR DO PRINCIPAL 21,66

VALOR DA MULTA o ______
VALOR DOS JUROS o _____
VALOR TOTAL 21,66

AUTENTICACAD SISEB: A.D8A.6E3.218,.389.D10
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 031803




\ J"'/

MINISTERIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

" DARF

!01 NOME / RAZAO SOCIAL

| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

i Data limite para acolhimento: 19/03/2021

| Observagoes:

|
|
iSlcalc Contribuinte - 6643 - SP

| SENDA (Versi0:4.9.7)
|

16/03/2021 14:20:30 |

S - 188
02 PERIODO DE APURAGAO i 28/02/2021 i
03 renenatn e ol coed 45, 34_9_ 461;&}01 @
104 cODIGO DA RECEITA - - - 17 08_!
Fj" NUMERO DE REFERENCIA A o ‘
el )
iOT VALORDOPRINCIPAL - P - 21_.86
08 VALORDAMULTA | _"_’ o - 0_00 ‘
0 e 000
10 vaLORTOTAL - 5 - 21 6;‘

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. o 2a. vias)

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

DARF

01 NOME / RAZAD SOCIAL
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Dala limite para acolhimento: 19/03/2021

; Observacbes:
|
|

| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP

SENDA (Vers30:4.9.7)

2a. via
02 PERIODO DE ApuRAc:A; B - o
- 28;02;2021 |
03 nomeRo po ceF ou ones 45.349.461/0001-02
04 coDIGo DA RECEITA - 1708
h{]g NUMERO DE REFERENCIA B _I
L o R R |
(06 DATADEVENCIMENTO 5 19"03!,2021 |
07 -V&LbR.IEO PRINCIF;AL 3 x - —21.66
:-08 VALOR DA MULTA oy 0,0Ui
00 VALOR DOS JUROS E / OU I o -
09 ENCARGOS DL - 1025:69 Eg 0=00 |
|10 \mLORTomL s 21, 66

16/02/2021 14:20:30 '1 1 AUTENTLCAQAG BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) |
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.16
3576903576 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3576 - AGENCIA RUA MARIA MARCOLINA SP
CODIGO DE BARRAS ~  —---ooooeme __________

DATA DO PAGAMENTO 18/03/2021
PERIODO DE APURACAO 28/02/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA . _._._____
DATA DO VENCIMENTO 19/03/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA  eeeomomoo_
PERCENTUAL o ____.___
VALOR DO PRINCIPAL 67,15

VALOR DA MULTA e
VALOR DOS JUROS = emcmcceiinieo
VALOR TOTAL 67,15

AUTENTICACAO SISBB: 8.C69.E57 .ABC.3FC.B1C
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 031804




,j‘,\)

1a via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Peskotemmls. 28!02!2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DOBRASIL —— - T —
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 NUMERO 0O GPF 0 GNPy 45 349 461 p"OUO‘I 02 l
DARF 04 CODIGODARECETA ___’ B - o 5952 |
S S _;OsjdﬁERBEéEFEaCM—. o o N B B |
01 NOME / RAZAO SOCIAL |
| CER— e
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL 106 paTa DE veNCIMENTO - 19/03/2021 |
S i e _:07 VALOR DO PRINCIPAL ____’ . - e
| Data limite para acolhimento:  19/03/2021 - - . ) 67,15 |
| e, 08 VALORDAMULTA N 0,00 !
{ | —— — — =3 ——
I VALOR DOS JUROS E/ OU
5 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 -+ 0,00/
|sica1c Contribuinte - 6643 - SP S I e
- |10 VALOR TOTAL 5 67.15 |
e IS | R "
| SENDA (Versao:4.9.7) 16/03/2021 14:21:58 | 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenta nas 1a. o 2a. vias) |
| |
2a. via
— ) ) . e o — e TEERE |
MINISTERIO DA FAZENDA 2. oebropssmmasl.  28/02/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 e ——— T =¥ S B
Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais -} 45.349.461 1'0001 02| |
i —— _l
DARF 04 copiGopaRECEITA B 5052 i
_ . 05 NUMERO DE REFERENCIA - - ]
01 NOME / RAZAQ SOCIAL | = I B B
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 DATADE VENGMENTO - 19{03}2021
(07 VALOR DO PRINGIPAL 5 67.15
| Dala limite para acolhimento: 19/03/2021 | ) B .
Obsarvaches: 08 vALORDAMULTA B 0‘00
VALORDOSJUROSE/OU | - -
B e 0,00
| Sicalc Contribuinte - 6643 - SP o == i IRy = S |
.'10 VALOR TOTAL o

SENDA (Vers20:4.9.7)

16/03/2021 14:21:58

11

AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) |

1,1!7‘_1’\1?

Conydnio n° 1
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23/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:04:51
700407004 SEGUNDA VIA oooz2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3576-9 CONTA : 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 23/03/2021
NR. DOCUMENTO 556.844.000.029.015
VALOR TOTAL 5.815,91

**%k**k* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FABRICIA CATIA DA SILVA

AGENCIA: 6844-6 CONTA: 29.015-7
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.209

NR.AUTENTICACAO C.7C1.A70.6E7.5D5.5B0




B

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0006-17 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
03 Enderego (logradouroe, n®°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jd Ariano
05 Municlpio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CE! Tomador/Obra
SAO PAULO 5P 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
129.98133.89-6 FABRICIA CATIA DA SILVA

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

Rua MORRO CRISPIM DA COSTA, 90

13 Bairro

JARDIM BRASILIA (ZON,

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 02.859-110 34755 - 00267 / SP 309.652.728-85
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

09/06/1982 CATIA MARIA DE LIMA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.

2.014,89

24 Data

15/05/2018

de Admissao

12/03/2021

25 Data do Aviso Prévio

12/03

26 Data de Afastamento

/2021 SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50 Saldo de 12/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificacao

(liquido de OAfaltas e DSR) R$ 717,96 R$ 0,00 R$ 0,00
gguzdic, de Insalubridade R$ 88,00 54 Aﬂ):ic. de Periculosidade RS 0.00 55 )tzic, Noturno ____ horas R$ 0.00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal

a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
58R do DSR Ita Art. 477 § 8°/CLT 1 Multa Art. 479/CLT

Satégge\:‘fﬁégel sobre RS 0.00 60 Multa 7§ RS 0,00 61 Multa Art. 47 R$ 0.00
62 Salario-Famil| ° Salario P i .1 13° Salario-Exerc.

Salario-Familia R$ 0,00 gi;?;uogfano roporcional RS 335 82 ?4 f1233\?oaslano- Xerc. R$ 0.00
ESQF;erlas Proporc 10/12 RS 1.679,07 8;3;! Fearla? Yenc Per. Aquis RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 615,66
69 - Aviso-Prévio Indenizado y 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
36/dias R$ 2.417,87|ngenizada) R$ 335,82||ndenizado) RS 167,91

989 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 6.358,11
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Allment!c':? RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;g?éﬁglantamentu 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev, Soclal - 13°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 RS$ 304,25|5)4ri0 R$ 50,37
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
copvénio 7 ‘_r.‘.ﬁ::.m-r & £
‘Flm'.-': s ' .';[g '\§ /
g i 3 SFi2d
Dr- Je8  fe © TOTAL DEDUGOES 09,54 5 24
y g
VALOR LiQUIDO R$ 5.8‘!}(,91

;



__ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAQ DO GONTR

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nomae

45.349.461/0006-17 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENE

10 PIS/IPASEP 11 Nome

129.98133.89-6 FABRICIA CATIA DA SILVA

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

34755_:.00267 /| SP 309.652.728-85 | 09/06/1982 CATIA MARIA DE LIMA SILVA
CONTRATO A L R s e e I e T e T e

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Dala de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afestamento] 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. {%) FGTS
15/05/2018 12/03/2021 12/03/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado '

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULC

As perles assislidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas come legitimas conforme previsto na Instrucac
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

r‘__;;_. D de w:’\&“ de ;Qr\n! i

150 Assinatura do Empregador ou Preposto

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

DIRETOR PRESIDENTE
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo & Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homelogador
155 Ressalvas
i
(Aroroden 55 Rl Rowd O

—

T imrD

N N

156 Informacgbes a CAIXA:

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:57:16
357603576 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

237902?2009000000l0909304365250?985670000195000
BENEFICIARIO:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIDAMEN
NOME FANTASIA:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

CLEAN MEDICAL COMERCIO DE EQUIPAMEN
CNPJ: 11.957.593/0001-03

PAGADOR :

ASSOCIACRO HOSP BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 32.301
DATA DE VENCIMENTO 22/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 23/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.950,00
JUROS /MULTA 0,65
VALOR COBRADO 1.950,865
NR.AUTENTICACAO 3.DBA.516.762.E75.371

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

0BOOD 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

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




%

RECIBO DE LOCACAO

RECIBO DE LOCAGAO

JD. JABAQUARA SAO PAULO-SP

Fone/Fax: (11) 5018-1044

E-mail: diretoriacomercial@cleanmedical.com.br
CNPJ: 11.957.593/0001-03 Inscr. Estadual:

10613 Pag.: 1of1
CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA
RUA ADELINO DA FONTOURA N°543 TERREO CEP: 04383-050

147.201.787.111

RAZAO SOCIAL / NOME CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSP BENEFIC DO BRASIL 45.349.461/0001-02 22/02/2021
ENDERECO BAIRRO CEP
AV. JOSE ARIANO RODRIGUES N° 303 . JARDIM ARIANO 16400-400
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQO ESTADUAL / RG
LINS (16)997774775 sp ISENTO
NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR NUMERO | VENCTO VALOR
0010613/01 | 22/03/2021 1.950.00
NID| QUANT. DESCRICAQ DOS PRODUTOS ML UNITARIO VL. TOTAL
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 650,00 650,00
= 0 C-2596 PAT.:MM2515-CM PERIODO DE 17/01/2021 a 15/02/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 650,00 650,00
- 0 C-2596 PAT.:MM2521-CM PERIODO DE 17/01/2021 a 15/02/2021 0,00 0,00
AP 1 MONITOR MULTIP. DIXTAL DX2022 PLUS (IBP / REDE) 650,00 650,00
= 0 C-2596 PAT.:MM2527-CM PERIODO DE 17/01/2021 a 15/02/2021 0,00 0,00

Contr.No 2598, - Cobr.: BOLETO 28 DDL

LOCACAO DE BENS MOVEIS ISENTA DO ISS CONFORME LISTA DE SERVICO FEDERAL

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS RS 120,12 FONTE: IBPT
VENCIMENTO: 22/03/2021 - VALOR R$: 1.950,00

VALOR TOTAL: 1.950.00

N©
10613

/ /
Data

Recebemos de CLEAN MEDICAL COM. E LOC. DE EQUIP HOSP LTDA, os servicos constantes neste recibo de locagao

Carimbo/Assinatura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.16
3576903576 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84650000001-9 65750082089-6
89405997061-0 23799586399-8

Data do pagamento 23/03/2021

Valor Total 165,75

DOCUMENTO: 032302

AUTENTICACAQO SISBB: D.9DE.B6F.B88.E11,322




18160002185

0000008320 - 0000001851

Telefonica Brasil SiA

Av. Engenhelro Luiz Cados Beminl, 1376, Ed. Eoo Bermini - Cidade Monglies

CEP 04571-026 - Sho Paulo - SP

CNPJ 02558.157/0001-82  Inac Esl: 108353040112

it haewwe vvo.com br

Cadigo do cliente
Numero do contrato
Dala de emissdio

Data de vencimento

8999 4059 9706 DV:0

01/03/2021
20/03/2021

CTCE VLA MARIA SPM PL3

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

RITAIQUARA 415
ITABERABA

02803-050 SAO PAULO SP

Valor a pagar 165,75 =
Nimero da fatura 12379958630 _=
Estado de instalagio  Sao Paulo prp—
Tipo de cliente Nao residencial 5 — Vencimento
CNPJ/ CPF 45349461000102 & — 2010312021
Més de referéncia Margo/2021 EniEm 72 13148850 00000 00000000000 1 0 080321
=1
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/4
\' =
TELEFONE(S) L Total de minutos utilizados no més j‘
1139777071
RESUMO VALOR (R$) Tipo de ligagao em min:seq
PRESTADORA TELEFONICA (103 15)
Servicos 208,68
Descontos -85,00
TOTAL A PAGAR 113,68
PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A
Servigos 52,07
TOTAL A PAGAR 52,07
TOTAL GERAL A PAGAR 165,75
9
=
Atendimento para produtos empresariais:
0800-6025488 ou acesse:
www.vivo.com.br/meuvivo
\_
™
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo uliliza para enviara Conta
Digital sao sempre terminados em "@vivo.com.br”. Tenha
cuidado com oulros remetentes, pois eles podem apresentar
fiscos., Para oulras informacoes: 103 15
s 8

@m dia @ evite a suspensdo parcialiotal dos servigos e a inclusdo nos orglos de protecde do cridite. Para

to sorao

P o pag pag apés o vencimen
encargos da 2% e juros do 1% acmbs em conta futura. O ressarcimento por inoperfinda @ realizado em conformidade com os Resclucbes Para STFC arfigo 32° da Resdugio Anatel n® 426/2005. para SCM

arigo 45° da Rescluclio Anatel n® 61412013 e para TV arigo 6° da Resclucdo 488/2007. Central

atendimento VIVO, ligue com o protocolo em miios para 10315 o 142 para

com

| de Atendimento Anatel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes Auditivos) e wwwanatelgov.br. Recurso de
Andl pociais do fala/audica

Destague Agqui

Autenticacao Mecanica

Nome do Cliente
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

N

Sr. Caixa, favor ndo receber pagamento parcial.

Cadigo para Cadastramento
de Débito Automatico

899940599706-0

Cédigo do cliente
8999 4059 9706

MNumero da Fatura

1237995863-0

Data de Vencimento

20/03/2021

Valor a Pagar (R$)
165,75

vivo

AR

84650000001 9 6575008

[T

il




Aviso de langcamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIAGCAQO HOSPITALAR BEN

(G3331608502528291
16/04/2021 09:21:03

Data 24/03/2021 Valor R$ 7.238,06 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 292, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a SOLANGE MARIA DOS SANTOS, na conta 107, agéncia
5943 do banco 001.

(Sete mil e duzentos e trinta e oito reais e seis centavos)

" Este aviso de langamento ndo é vélido 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 16/04/2021 09:21:03

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n°® 00002!20;0
Secretaria de Estado da Saude
UGE: 090196 - Hospital Geral
Or. José Pangella de Vila Pm]mado
Tipo de Despesa: Cust2io



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

125.25372.98-2

SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITALINO

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0006-17 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jd Ariano
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)

Rua ANTONIO ALVES DE ARAUJO, 123

13 Bairro

PARQUE TIETE

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

SAQ PAULO SP 02.870-150 | 65153 - 00011 / RN 185.263.968-70
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

20111974 IRENE DOS SANTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracao Més Ant.

2.272,09

24 Data

20/03/2019

de Admissdo

15/03/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
15/03/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pens&o Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 15/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificacao
(liquido de Offaltas e DSR) RS 897,45 R$ 0,00 R$ 0,00
ggnzdlc_ de Insalubridade R$ 110,00 54 Aeztc. de Periculosidade RS 0.00 ggggil:; Noturno 56,00 horas RS$ 159.91
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 RS 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
d 60 L B°/CLT Ita Art. 479/
ggallé?:g%giése?s}? sobre R$ 0,00 Multa Art. 477 § 8°/CL R$ 0.00 61 Multa CLT R$ 0.00
62 Salario-Familia RS 0,00 gi;iﬁ:léno Proporcional RS 568,35 _64‘1”123‘;\?;;&10-Exer0. R$ 0,00
65 Férias Proporc __ /12 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Fériag
avos RS 0,00120/0312020 a 15/03/2021 | RS 2.249,53 RS 812,32
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
36/dias RS 2.699,44|,4enizado) R$ 189,44}, enizado) R$ 187,45
j d
i R$ 0,00{ TOTAL BRUTO R$ 7.873,89
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 ;gféﬁgianlamento 13° RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 RS 392,63(5.131i0 RS 56,83
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Qutros Descontos
R$ 60,37 RS 0,00|pEsc VALE REFEICAO) R$ 126,00
N
T 7
P
-
= ‘s-’
TOTAL DEDUGOES R$ 635,83|
7
VALOR LiQuUIDO ‘R$ 7.238,06



| TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO |

[EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome

45.349.461/0006-17 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
TRABALHADOR : ; o

10 PIS/PASEP 11 Nome

125.25372.98-2 SOLANGE MARIA DOS SANTOS VITALINO

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

65153 - 00011 / RN 185.263.968-70 | 20/11/1974 IRENE DOS SANTOS
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo | 25 Data do Avisa Prévio| 26 Data de Afastamento} 27 Cod. Afastamento 29 Penséo Alim. (%) FGTS
20/03/2019 15/03/2021 15/03/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabathador

01 - Empregado

31 Caodigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Labaral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICQOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas no presenie alo de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo

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

69»& ﬁ}‘ﬁ’l’o / 029 de Q‘brh'(_, de 5909—“ :

25S0C. HOS DO BRASIL

150 Assinatura do Empragadpr ou Preposto
ASSOTIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

151 Assinatura do Trabathador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assislente 154 Nome do Orgac Homologador

155 Ressalvas

GSMWb PRY D DawB? A colbbiofbbhn  com PRt len

Parn ASS Mo O f).oC,uMGu-LD.

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Sande
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

156 informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agio judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabatho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7°da Conshtuk;éo Federal/1988).



Aviso de langamento

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004209-8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

(3331608502528291
16/04/2021 09:21:50

Data 24/03/2021 Valor R$ 4.648,68 D

Importe referente a pagamento a terceiros, modalidade PAG SALARIO CICTA,
remessa 293, langado a débito* em sua conta corrente 7004209-8, agéncia
7004-1, na data acima.

Pagamento efetuado a TAIS GLAUCIA PEREIRA, na conta 91.655, agéncia 0295
do banco 001.

(Quatro mil e seiscentos e quarenta e oito reais e sessenta e oito centavos)

* Este aviso de langamento n&o 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 16/04/2021 09:21:50

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002!201}3
Secretaria de Estado_da Sau IO
UGE: 090196 - Hospnial Gera’
Or. José Pangella de Vila Pesjteado
Tipo de Despesa: Custaio



2

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0006-17 ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jd Ariano

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAQO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
135.29709.89-0

11 Nome

TAIS GLAUCIA PEREIRA

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

Rua DONA LEONOR, 115 -CS

13 Bairro

JARDIM D'ANGELO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CARAPICUIBA SP 06.385-840 | 37697 -281/SP 3562.353.178-07
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

02/06/1985 EUNICE DAS GRACAS DE OLIVEIRA PEREIRA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.

3.725,73

24 Data

12/08/2020

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
15/03/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE JAU E REGIAQO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 15/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 1.696,20 R$ 0,00 R$ 0,00
ggoﬁdic. de Insalubridade RS$ 110,00 54 ﬁiic. de Periculosidade RS 0,00 gggg‘l’z Noturno 56,00 horas| R$ 302,23
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 RS 0,00|Remunerado (DSR) R$ 0,00
b ! 8ef 1M Art, /CLT
gilgﬁéle\gﬂgge?sR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479 R$ 0.00
62 Salario-Familia R$ 0,00 gi;;ﬁvsoglério Proporcional RS 611,52 fiil”‘!;;\?j;ério-Exerc, R$ 0,00
65 Férias Proporc 7/12 aves R$ 2.201 35 6?: Fé:a? }a‘enc, Per. Aquis. RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 733.78
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__ldias R§ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) RS 0,00
just Deved
SEPpe etk Do RS 0,00 TOTAL BRUTO R$ 5.655,08
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 ;{;.?é;:gmntamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 106 Vale-Transporte 107 Reembolso do
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 136,80 Vale-Transporte R$ 101,77
idénci. i i . ial - 13° 114.1 IRRF
112.1 Previdéncia Social RS 17325 1S‘|aféi~_‘i§‘reu Social - 13 RS 45,86 RS 436,72
114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
RS 0,00|pESC VALE REFEICAOQ) R$ 112,00
conyénio n° 11 ‘:'I;"r 1L =1
Forig cle 1Ha0UItI oo - \
Ter 4 fis) ’
GGy i . " red
3 o Yy z=do =
or. gelia ¢8 1elisio TOTAL DEDUGOES R$ 1.5.06?40
VALOR LiQUIDO R$ 4.648,68

N
. \
X :



—

[ TERMO DE--HGMOLGGA(:ﬁGfDE-:-RE'sc-isX \O DO CONTRATO DE TRABALHO |

01 CNPJ/CEI 02 Razzo Social/Nome
45.349.461,’0006-17 ASSO0cC|

ACAO _HQS_PITALAR BENEF[C [3]e] BRASIL

10 PIS/IPASEP 11 Nome

135.29709.89-0 TAIS GLAUCIA PEREIRA

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

37697 - 281/ 5P 352.353.178-07 02/06/1985 EUNICE DAS GRACAS DE OLIVEIRA
EREIRA

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévia] 26 Data de Afastamento| 27 Cod, Afastamento 28 Penséo Alim, (%) FGTS

12/08/2020 15/03/2021 SJ2 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.1 50.01668-0 51. 10{}.4?7)’0001-80 SINDICATO DOs EMPREGADOS EMm
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE JAU E REGIAD

As partes assistidas no
Normativa/SRT n® 15/201 0.

Fica ressalvado o direito de o trabalhagor pl'ei:earjudicia!meme os direitos informados no campo 155, abaixo.,

presente alo de rescisgo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo

/ d de de

150 Assinatura do Empregador o Preposto

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC RO BRASIL
ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
DIRETOR PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Neme do Orgéo Homologador
155 Ressalvas
° 11 117
156 Informagdes a CAIXA: .
Pode © trabalhador iniciar ay d0 judicial quanto a; de trabaiho até o limite de dois

onstituico Federal/1988),



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.17

3576903576 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0935-0 - ALTO DE SANTANA CAP SP
CONTA: 1.006.021-3

FAVORECIDO: VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA
CPF/CNPJ: 226.173.428-08

VALOR: RS 2.259,53
DEBITO EM: 24/03/2021

DOCUMENTO: 032401
AUTENTICACRO SISBB: E.F3B.143.778.3D1.CF9




B

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0006-17

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Avenida José Ariano Rodrigues, 303

04 Bairro
Jd Ariano

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

08 CNPJ/CEI Tomador/Obra

ID

ENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
129.62967.81-9

11 Nome

VANESSA ALVES TEIXEIRA VIANA

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

Rua MIGUEL ANGELO LUPI, 56 - CASA VILAROQUE

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

SAQO PAULO SP 02.474-110 |2261734-2808/SP 226.173.428-08
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

11/02/1981 MARIA LUCIA DUTRA ALVES VIANA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant.

4.612,39

24 Data

05/07/2020

de Admissdo

16/03/2021

25 Data do Aviso Prévio

16/03

26 Data de Afastamento

/2021 SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 16/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificacao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.809,27 R§ 0,00 R$ 0,00
ggnzdic. de Insalubridade RS 117,33 54 F;gic, de Periculosidade RS 0.00 55 Aﬂgic. Noturno ____ horas R$ 0.00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobr 60 Mult . 477 § 8°/ 61 Multa Art. 479/CLT
Salé:o%(;riagel sobre R$ 0,00 ulta Art § 8°/CLT RS 0.00 ulta R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0.00 gi ;E:VSO:Iéno Proporcional R$ 1.153,10 _Eid.‘lﬁ123;\?:slano-Exerc. | R$ 0,00
65 Férias Proporc 8/12 avos RS 2.838.49 6;5;1 Fé;ia? }/enc. Per. Aquis. RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 946,16
B89 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) RS 0,00
95 Outras Verbas (VALE 95.1 Outras Verbas
ALIMENTACAO) R$ 150,00|(apicioNAL RT) R$ 533,33
9Aj

A CRIRSCOIEIS s RS 0,00 TOTAL BRUTO R$ 7.547,68
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;gféﬁglanlamento 13° R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado30/dias R$ 4.257,74 R$ 212,58|g.13ri0 R$ 87,27
114.1 IRRF RS 590,56 114.2 IRRF sobre 13° Salério RS 0,00 115.1 Outros Descontos RS 140,00

(DESC VALE REFEICAQ)

Convanio

n® 1141701
e —

S

Eono ot 51y

b

0V

TOTAL DEDUGOES

RS 835445

VALOR LiQuIDO

R$ 2.259,53




| TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razédo Social/Nome

45.349.461/0006-17 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

TRABALHADOR :

10 PIS/IPASEP 11 Nome

129.62967.81-9 VANESSAALVES TEIXEIRA VIANA

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

2261734 - 2808 / SP 226.173.428-08 | 11/02/1981 MARIA LUCIA DUTRAALVES VIANA
_ [CONTRATO '

22 Causa do Afastamento
Rescisdo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
05/07/2020 16/03/2021 16/03/2021 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo
Normativa/SRT n® 15/2010,
Fica ressalvado o direito de o trabathador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

[\ _@ de %ﬂ.'(. de 5229" :

ASSOC. HQSP BENEFICIC. DO BRASIHL

150 Assinatura do Empreg%dcr ou Preposto
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador

153 Carimbo & Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

G&(@MO,& A

ASS AL

QU pr o N COUF%RWD_/)M conn ﬂalﬂléc_@

0 QDQUMGA/JA‘

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditive n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Sahade
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. Joseé Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigao Federal/1988).



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.17
3576903576 SEGUNDA VIA 0001

COMFROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85880000022-9 B88B580239202-4
10325082138-0 37553494612-8

Data do pagamento 24/03/2021
Identificador 08213837553494612
Data de vencimento 25/03/2021
Valor Total 2.288,58

DOCUMENTO: 032402
AUTENTICACAO SISEB: 9.F68.084.65F.446.09D




FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

b1 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 23/03/2021 10:54:03

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0006-17

P3 - Endarego (logradouro, n®, andar, apartamento) C4 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
JOSE ARIANO RODRIGUES 303 ‘ 14-35325198 16.400-400
6 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples . 14 - Qtde Trabalhadores
JD ARIANO SAO PAULO SP 639 1’ 1
H1- Identificador 12- Total a Recolher
08213837553494612 2.288,58
13- Data de Validade = 25/03/2021
Atencg&do: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras AuiteniicacBo muchnics
858800000229 | 885802392024 | | 103250821380| | 375534946128

Via Emprasa

FETS

FUNDO CE GASANTIA DO TEMPO DE SERVCD
Versiio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razio soclal/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 23/03/2021 10:54:03

2 - CNPJ/CEI
r 45.349.461/0006-17

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

JOSE ARIANO RODRIGUES 303

l 04 - Contato/DDD/telofone

05 - CEP

14-35325198 16.400-400

08 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JD ARIANO SAO PAULO Sp 639 1 1
’11- Identificador 12- Total a Recolher
08213837553494612 2.288,58
13- Data de Validade = 25/03/2021
Atengao: nado receber apds Validade

Cédigo de Bamas RS i _,f _..;---"" e
858800000229| | 885802392024/ | 103250821380 37553494612% o i =




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.17
3576903576 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras B5880000010-5 47410239202-0
10325082142-8 71553484612-0

Data do pagamento 24/03/2021
Identificador 08214271553494612
Data de vencimento 25/03/2021
Valor Total 1.047,41

DOCUMENTO: 032403
AUTENTICACAO SISEB: 7.90D.254 .FA0.060.BEF




FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

Versio do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

b1 - Razao socialiNome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 23/03/2021 12:14:46

02 - CNPJ/CEI

45.348.461/0006-17

P3 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamenta) 04 - Contalo/DDD/telefone 05 - CEP
JOSE ARIANO RODRIGUES 303 14-35325198 16.400-400
)6 - Balrro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09-FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JD ARIANO SAO PAULO 1 SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
08214271553494612 1.047,41
13- Data de Validade = 25/03/2021
Atencgdo: nao receber apos Validade
Cédigo de Barras Autenticacio mecAnica
858800000105/ 474102392020| | 103250821428 | 71 5534946120
Via Empresa

FETS

FUNDO OE GASANTIA DD TEMPO DE SERVCD
Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS Convénio n® 1442017
Gerada em 23/03/2021 12:14:46 v Aditive 12 022

2 - CNPY/CEI
| r 45.349.461/0006-17

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

JOSE ARIANO RODRIGUES 303

05 -CEP

14-35325198

| 04 - Contato/DDD/telefone

16.400-400

106 - Balrro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JD ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
’11- Identificador 12- Total a Recolher
08214271553494612 1.047,41
13- Data de Validade = 25/03/2021

Atencgdo: nao receber apés Validade
S wai Autenticagio mecanica [! ““___{___....»——-
858800000105 474102392020| | 103250821428| | 715534946120 .




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.1%7

3576903576 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0935-0 - ALTO DE SANTANA CAP SP
CONTA: 1.006.012-7

FAVORECIDO: BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS

CPF/CNPJ: 287.092.798-30

VALOR: RS 919,04
DEBITO EM: 24/03/2021

DOCUMENTO: 032404

AUTENTICACAO SISEB: 9.24F.49C.15B.662.575

Convéanio

n® 1941

[Taenis




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO E

MPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0006-17

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jd Ariano

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
126.58952.89-0

11 Nome

BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS

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

Rua PAIS NATAL, 87 - CS 2

13 Bairro

JARDIM FILHOS DA TER

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

SAO PAULO SP 02.325-100 | 95396 - 192/ SP 287.092.798-30
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

31/10M1977 CLEUZA RIBEIRO CAMPOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

23 Remuneracao Més Ant.

2.266,07

24 Data

12/08/2020

de Admissao

15/03/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
15/03/2021

SJ1

27 Cod. Afastamento

28 Penséao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
000.021.150.01669-0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADQOS EM
ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE JAU E REGIAQ

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 15/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) RS 897,45 R$ 0,00 R$ 0,00
ggnzdic. de Insalubridade R$ 110,00 54 F:'zic. de Periculosidade RS 0.00 gggg:z Noturno 70,00 horaq RS$ 199 89
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$:0:.00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
Art. 2/ 1M Art. 479/CLT
ggll;:g?;igze?sl? sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § B°/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 47 RS 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 gi;?:vizlério Proporcional RS 565,87 (-54.1”123;\?:‘;ério-Exerc_ RS$ 0,00
65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 1.290.07 6:3;1 Féaria,s }lenc. Per. Aquis. RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Fériag RS 430.02
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00} denizado) R$ 0,00indenizado) R$ 0,00
-~ C': S ]
For
o ',.:u ._:-l:lf..';__-g;,:. Custzio
33 eetedeSelde Reveder R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 3.493,30
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i i i Adi 13°
100 Pensao Alimenticla RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 é(;férjglantamemo R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev, Soclal - 13°
Indenizado30/dias R$ 2.211,56 RS 92,16/s5313ri0 R$ 42,44
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115.1 Outros Descontos
RS 116,10 RS 0,00 pesc vALE REFEIGAO) R$112,00
5,
TOTAL DEDUGOES RS 2.5{49&
VALOR LIQUIDO R$ 919,04

. _x)\

&



| TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

Sl

45.349.461/0006-17 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL =5

TRABALHADOR - S R TR ok

10 PIS/PASEP 11 Nome

126.58952.89-0 BEATRIZ RIBEIRO CAMPOS

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

95396 - 192/ SP 287 092 ?98-30 31110!1 977 CLEUZA RIBEIRO CAMPOS
CONTRATO = o~ T on % e

e : B Y s

22 Causa do Afastamento
Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
12/08/2020 15/03/2021 15/03/2021 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.021.150.01669-0 51.100.477/0001-80 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTO DE SERVICOS DE SAUDE DE JAU E REGIAO

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

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

deaZo2 {
150 Assinatura do Empregador ¢u Preposto
ASSOCIAGAQ HOSPITALAR BENEF|C DO BRASIL
“/@&im 7 !E C\B-M hf?—?
151 Assinatura LB&’rahalnador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informagfes a CAIXA:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.17

3576903576 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0108-2 - V.MARIANA-URE.SP

CONTA: 285.641-7

FAVORECIDO: JANAINA BOAVENTURA DE ALMEIDA
CPF/CNEJ : 326.220.788-89

VALOR: R3S 559,14

DEBITO EM: 24/03/2021

DOCUMENTO: 032405
AUTENTICACAO SISEB: B.320.94B.658.F0B.D9D




[

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0006-17 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Jd Ariano

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
128.66939.87-7

11 Nome

JANAINA BOAVENTURA DE ALMEIDA

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

Rua SALVADOR JOSE MACIEL, 138 - CASA 2

13 Bairra

SITIO MORRO GRANDE

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

SAQ PAULO SP 02.808-070 | 51155-288/SP 326.220.788-89
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

23/04/1985 VILMA SOARES DE ALMEIDA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratér

ia de direito reciproco de rescisio

22 Causa do Afastamento

Transferéncia de empregado para outro estabelecimento da mesma empresa

23 Remuneragdo Més Ant.

1.794,89

24 Data

02/03/2021

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
11/03/2021

N1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim, (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim, (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 9/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de D/faltas e DSR) R$ 538,47 R$ 0,00 R$ 0,00
gg‘;:dic. de Insalubridade R$ 66,00 54 Augic. de Periculosidade RS 0,00 55 ﬁzic. Noturno ____horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 RS 0,00|emunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.

R$ 0,00 /12 aves R$ 0,001”" /12 aves R$ 0,00
gsoi;érias Proporc __ 112 RS 0,00 6?; Féaria? }fenc, Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 0.00
68 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00

28 Austede Seldo Deverior R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 604,47
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i i 102 Adiant to 13°
100 Pensdo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 Salér'rolan amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 45,33 Salario R$ 0,00
¥ o i
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0.00
TOTAL DEDUGOES ii}&;a?f;
= i
VALOR LiQUIDO “Rs 5%4 ;




|___TERMO DE HOMOLOGACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

[EMPREGADOR :

01 CNPJICEI 02 Razdo Sccial/Nome

45.349.461/0006-17 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
TRABALHADOR ;

10 PIS/PASEP 11 Nome

128.669309.87-7 JANAINA BOAVENTURA DE ALMEIDA

17 CTPS (n®, sérig, UF} 18 CPF 1% Data de Nascimento| 20 Nome'da Mae

51155 - 288 / SP 326.220.788-89 | 23/04/1985 VILMA SOARES DE ALMEIDA
CONTRATO | : : a

22 Causa do Afastamento
Transferéncia de empregado para outro estabelecimento da mesma empresa

24 Data de Admisséo | 25 Data do Avisa Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
02/03/2021 11/03/2021 N1 0.00

30 Categoria do Trabathader

01 - Empregado

31 Cdédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucio
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informades no campo 155, abaixo.

/ ; d?lz de Ql?)th. de 9703‘ =

ASSOC. HOS CiC. DO BRASIL

150 Assinatura do Empregadoy ou Preposto
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
ANTONIO CARLOS PINOTIAFFONSO

DIRETOR PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 162 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhader

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgde Homologador

155 Ressalvas

CSharmos  AGunn Do~bo  COLakoromolin Com FBRECen

P QSSirAn DCurnrento .

ira e Nore’
EN 5P 68278 ENF

Convénio n® 114/2017
Fonte de Recurso Estadual
Termo Aditivo n® 00002/2020
Secretaria de Estado da Saide
UGE: 090196 - Hospital Geral
Dr. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

158 Informacdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagbes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art.. 7° da Constituicao Federal/1988).



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.17

3576903576 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0821-4 - CAIEIRAS-INT-SP

CONTA: 1.034.591-6

FAVORECIDO: LUCIANA FRANCO DOS SANTOS
CPF/CNPRJ: 222.240.248-43

VALOR: RS 5.261,51
DEBITO EM: 25/03/2021

DOCUMENTO: 032501
AUTENTICACAO SISEB: 7.02D.07B.6F0.805.091




2

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0006-17 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
03 Enderecgo (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 Jd Ariano
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
124.09867.19-9 LUCIANA FRANCO DOS SANTOS
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua LAURA (SIT APARECIDA), 225 VILA ROSINA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, serie, UF) 18 CPF
CAIEIRAS SP 07.748-415 33865 - 00117 / SP 222.240.248-43
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
13/01/1974 TEREZA ROSA DE JESUS FRANCO DO SANTOS

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracao Més Ant.

2.400,48

24 Data

04/12/2018

de Admissao

15/03/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
15/03/2021

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS -

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 15/dias Salario 51 Comissodes 52 Gratificacao
(liquido de Offaltas e DSR) R§$ 897,45 R$ 0,00 R$ 0,00
- 5 5 Sor : :
ggvzdlr:, de Insalubridade RS$ 110,00 54 ﬁzrc. de Periculosidade RS 0.00 gggg:;, Noturno 42,00 hora R$ 119,93
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
St R AR BEICLT RS 0,00|%" Multa At. 478/CLT RS 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 g?‘l;B;Vi:Iério Proporcional R$ 536,20 Es:tr1123°af:;ério-Exerc. R$ 0,00
— = = Wic. de Faras

65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 537,03 6?: Feana? }Ienc. Per. Aquis, RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Féria R$ 208 34
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
36/dias R$ 2.687,71 Indenizado) R$ 178,73 Indenizado) RS 358,00

99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 5.723,39
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

I i 10 I to 13°
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 Saféﬁglamamen ] R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev, Social - 13°
Indenizado___/dias R§ 0,00 R$ 385,39 Salario R$ 53,61
114.1 IRRF RS 22.88 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00 Gonvenio ..ln 11.-..an3_7 -
LN
A
TOTAL DEDUGOES R&:A%Z.fsaz
VALOR LiQuIDO




|__TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAQ DO CONTRATO DE TRABALHO

[EMPREGADOR ;
01 CNPJ/CEI 02 Razdo SocialiNome
45.3458.461/0006-17 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
TRABALHADOR " 3 !
10 PIS/PASEP 11 Nome
124.09867.19-9 LUCIANA FRANCO DOS SANTOS
17 CTPS {n°. série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mie
33865- 00117/ 8P 222.240.248-43 | 13/01/1974 TEREZA ROSA DE JESUS FRANCO
DO SANTOS
CONTRATO -
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
04/12/2018 15/03/2021 15/03/2021 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas no presente alo de rescisBo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
NormativalSRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judiciaimente os direitos informados no campo 155, abaixo.

i __&de PdLiC dead |

ASSOC, HOSE CIC. DO BRASIL

150 Asstnatura do Empregadck ou Preposto

ASSOCIAGAC HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
ANTONIO CARLOS PINDTIAFFONSO

DIRETOR PRESIDENTE

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

CSAnmoy  AGUBH Donno  Cllatonno ot Com fane e

fon 0SS mpn 200V mgasdo-

nvénio n® 114/2017
Fcr?t?a de Recurso Estadual
Termo Aditive n° DUOUZIZO;(CJI
Secretaria de Esladoldn Sau Ia
UGE: 090196 - Hosp_ntal Gera "
or. José Pangella de Vila Penteado
Tipo de Despesa: Custeio

156 Informagdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO C_ONTRJ\TUALE GRATUITA. :
Pode o trabalhador iniciar acdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagées de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigao Federal/1988).



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.17
3576903576 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras B5820000024-4 70620239202-7
10325082153-3 98853494612-8

Data do pagamento 25/03/2021
Identificador 08215398853494612
Data de vencimento 25/03/2021
Valor Total 2.470,62

DOCUMENTO: 032502

AUTENTICACAO SISBB: 7.E26.6AF.8F1.D28.8C6

convanio n® 1140
Ve TagUESG B

Fonl




FETS

FUMDO CE CASANTIA DO TEMPS DE SERYVCO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do FGTS
Gerada em 24/03/2021 14:12:42

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0006-17

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

JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDDAelefone 05 - CEP

14-35325198 16.400-400

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Otde Trabalhadores
JD ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
08215398853494612 2.470,62
r13- Data de Validade = 25/03/2021
Atencao: nao receber apds Validade
Conigo.de Baras Aulenlicagio mecanica
858200000244 | 706202392027 | 103250821533| | 988534946128

Via Empresa

FETS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCO
Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 24/03/2021 14:12:42

02 - CNPJICEI

45.349.461/0006-17

03 - Endarage (logradoure, n®, andar, apartamenta) 04 - Contata/DDDAslalona 05 - CEP
JOSE ARIANO RODRIGUES 303 ‘ 14-35325198 16.400-400
08 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 05 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JD ARIANO SAO PAULO SP 639 1| 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

08215398853494612 2.470,62

13- Data de Validade = 25/03/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cadigo de Barras armonT
Autenticagio mecinica

858200000244 || 706202392027 | 103250821533 | | 988534946128

R

Via Banco




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.,57.17
3576903576 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.209-8

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras B85860000032-2 12600239202-0
10326085144-3 42653494612-6

Data do pagamento 26/03/2021
Identificador 08514442653494612
Data de wvencimento 26/03/2021
Valor Total 3.212,60

DOCUMENTO: (032601
AUTENTICACAO SISEB: A.B8E4.C70.F48.3C0.69B




FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versdo do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

P1- Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 26/03/2021 13:33:19

02 - CNPJICEI

45.349.461/0006-17

P3 - Enderego (logradouro, n°, andar, apaftamento)

JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone

|

14-35325198

05 - CEP

16.400-400

6 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 -FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
’JJD ARIANO SAO PAULO ‘ SP 639 1 1
1- Identificador 12- Total a Recolher
08514442653494612 3.212,60
13- Data de Validade = 26/03/2021
Atencgéo: ndo receber apds Validade
Céddigo de Barras Autenticacio mecanica
858600000322( | 126002392020( | 103260851443| | 426534946126

Via Empresa

FETS

FUNDO CE GASANTIA DO TEMPO DE SERVICD
Versiio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Raz&o socialNome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 26/03/2021 13:33:19

2 - CNPUICE
’ r 45.349.461/0006-17

03 - Endereco (logradoure, n®, andar, apartamenta) 04 - Contato/DDD/telafona 05 - CEP
JOSE ARIANO RODRIGUES 303 ‘ 14-35325198 16.400-400
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simplas 14 - Qtde Trabalhadores
JD ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
08514442653494612 3.212,60
13- Data de Validade = 26/03/2021
Atencao: nao receber apds Validade
SNt Autenticagio mecanica 'j, Qf‘_g:)_g_; (IR
858600000322|| 126002392020| | 103260851443| | 426534946126 pAE”




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14.57.17

3576903576 SEGUNDA VIA ooos8

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0220-8 - PENAPOLIS SP
CONTA : 5.744-2

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

VALOR: RS 1.479,08
DEBITO EM: 30/03/2021

DOCUMENTO: 033001
AUTENTICACAO SISEB: E.C29.BEB.14C.32F.FD0




=

Nuamero da Nota
1899
4 Data de Emissio
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS 0510312021
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
A . a s C
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e A P
Codigo de Verificagio
6817-8064-4288
PRESTADOR DE SERVICOS
AN CNPJ 11.814.918/0001-90 Cad. Mobilidrio 76568  Insc. Mun. 2.299.2065 Autenticagido
2% Nome 737918-DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME RGIIE 521.154,679.119
Logradouro RUA-FERNANDO RIBEIRO DE BARROS Nimero 370
Bairro CENTRO CEP 16300-031
Municipio PENAPOLIS UF sp
Situagiio Néo Optante do Simples Macional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscrigio Mun. Cdd. Mobilidrio 0
Nome 6036845-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Nitmero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF sP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descrigio Vir. Unitirio Qtde Tributo Total
(IBPT)
[2 [[aso | 35,0000 4,00]| 0,00 140,00]
[ |[ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO [{ 1.250,0000] [ 1,00( 0,00][ 1.250,00]

6 J[EXAMES COMPLEMENTARES Il 186,0000{| 1,00]| 0,00]| 186,00]

Valor Total dos Servigos - RS1.576,00

INFORMACOES REFERENTE A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REF 02/2021 - UTI VL PENTEADO NEO

ASSESSORIA EM SEGURANGA DO TRABALHO

04 ASO

09 EXAMES COMPLEMTARES (VDRL, HEPATITE ANTI HBS; HEMOGRAMA COMPLETOQ)

IMPOSTOS
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS)
10,24 47,28 2364 15,76
CIDE (RS) 1CMS (RS) 10F (RS) IP1 (RS) Outros Tributos (RS)

VALOR TOTAL DANOTA =RS  1.576,00

Atividade
17.01-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA: ANALISE, EX
Operagiio Dedugao de Materiais Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nio Prestador dos Servigos
Situagiio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) VIr. Total das Deducdes (RS) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
3,0000 1.576,00 0,00 96,92 47,28

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 1.479,08

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi(emos) do Prestador: DESTRA - APOIO E PREV EM SEG DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.814.918/0001-90

Os servigos conslanles da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 1899 emitida em 05/03/2021 as 11:30:09 - Céd Verif 6817-8064-4288
Condigbes de Pagamento: Yencimento: 05/03/2021 Valor Total R$ 1.576,00 Valor Liquido RS 1.479,08

Ass: em { !

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

-1 I}
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DESTRA - ASSESSORIA EM SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ: 11.814.918/0001-80
Rua Fernando Ribeiro de Barros, 370, 370 - Bairro CENTRO
16300-031 - PENAPOLIS - SP

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

FATURAMENTO

Abrangéncia: 01/02/2021 até 28/02/2021 - Emissao: 04/03/2021
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - Vila Penteado N EO - (AHBB - VILA PENTEADO UTI
Neo) (1369) - CNPJ: 45.349.461/0006-17
Servicos Prestados
* Descrigao do servigo B Total

Assessoria em Seguranca do Trabalho ref. a 02/2021 1.250,00
Total => 1.250,00

Atestados no Periodo

* Empregado Emissao R$ Total
ASO para ALESSANDRA OLIVEIRA DE CAMARGO SOUZA - 02/02/2021 35,00 35,00
13608993835 (Admissional)
ASO para JANAINA BOAVENTURA DE ALMEIDA - 32622078889 26/02/2021 35,00 35,00
(Admissional)
ASO para JOELMA SILVA - 13023565856 (Admissional) 02/02/2021 35,00 35,00
ASO para VITORIA PRAZERES LACERDA DE JESUS - 50655177892 15/02/2021 35,00 35,00
Admissional)
| Atestados: 4 140,00
Exames
* Exame Data Empregado Emp. Total
VDRL 02/02/2021 |ALESSANDRA OLIVEIRA DE (1369) 15,00

CAMARGO SOUZA - 13608993835
(Admissional)

Hemograma Completo 02/02/2021 |JOELMA SILVA - 13023565856 1369) 15,00
(Admissional)

VDRL 02/02/2021 |JOELMA SILVA - 13023565856 (1369) 15,00
(Admissional)

Hepatite Anti HBs 02/02/2021 [JOELMA SILVA - 13023565856 (1369), 32,00
(Admissional)

Hemograma Completo 04/02/2021 |ALESSANDRA OLIVEIRA DE (1369) 15,00
CAMARGO SQUZA - 13608993835
(Admissional)

Hepatite Anti HBs 04/02/2021 |ALESSANDRA OLIVEIRA DE 1369) 32,00

CAMARGO SOUZA - 13608993835
(Admissional)

Hemograma Completo 26/02/2021 [JANAINA BOAVENTURA DE 1369) 15,00
ALMEIDA - 32622078889
(Admissional)

VDRL 26/02/2021 |JANAINA BOAVENTURA DE (1369) 15,00
ALMEIDA - 32622078889
(Admissional)

Hepatite Anti HBs 26/02/2021 [JANAINA BOAVENTURA DE (1369) 32,00
ALMEIDA - 32622078889
(Admissional)

|  Exames: 9
T

Emissao: 04/03/2021 Pagina: 1]




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:;57:17
357603576 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

34151050080185061020341808710002585720000101091
BENEFICIARIO:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
NCOME FANTASIA:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
BENEFICIARIO FINAL:

EPIMED SOLUT TECNO I M LTDA ME
CNPJ: 10.542.126/0001-41
PAGADOR :

ASSOC HOSPITALAR BENEF BRA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 33.002
DATA DE VENCIMENTO 27/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.010,91
JUROS /MULTA 5,97
VALOR COBRADO 1.016,88
NR.AUTENTICACAO 6.589.8ED.8F4.AAA . FFD

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 canails de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




.f-.—‘ X (-/(

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO hmerc e Note

00018506
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissao
o NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e lzggffeoﬂj :::;gfﬁ
202102114105421 2600014110542 26000141 - NOTA CARIOCA - EUV4-ZHP4
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 10.542.126/0001-41  Inscrigdo Municipal: 0.441.780-1 Inscrigao Estadual; ---
Nome/Raz&o Social: EPIMED SOLUTIONS TECNOLOGIA DE INFORMACOES MEDICAS LTDA
mEF*-_-'-.:,.;,. Nome Fantasia: Epimed Solutions Tel.: 21 35505150
Enderego. RUA SAQ BENTO 9, SAL 601 - CENTRO - CEP: 20090-010
Municipio: RIO DE JANEIRO UF. RJ E-mail: financeiro@epimedsolutions.com
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: --— Inscrigéo Estadual: ----

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO .
Endereco. - ep- 16400400 Tel.

Municipio LINS UF. sP E-mail; saea-
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Licenga de uso do software Epimed Monitor UTI.

VALOR DA NOTA = R$ 1.010,91 ' i

Senvigo Prestado
01.05.01 - licenciamento de uso de programa de computagdo

Dedugdes (R$) |Descontu Incond. (R$) |Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito pf IPTU (RE)
0,00 0,00 1.010,91 5,00% 50,54 0,00
OUTRAS INFORMACOES
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 5,098 de 15/10/2009 e no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ Av Rio Branco n° 25, 5° andar, tel 151 www procon rj gov br
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 03/03/2021.
- Esta NFS-e ndo gera crédito para abatmento no IPTU




05/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:57:17
357603576 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA : 7.004.209-8

23?900250090D000106l254006?25805685?30000008505
BENEFICIARIO:

RELOPONTO

NOME FANTASIA:

RELOPONTO

CNPJ: 07.205.546/0001-28
BENEFICIARIO FINAL:

RELOPONTO

CNPJ: 07.205.546/0001-28

PAGADCR :

ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO ERA
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 33.003
DATA DE VENCIMENTO 28/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 30/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 85,05
JUROS /MULTA 5,11
VALOR COBRADO 90,16
NR.AUTENTICACAO 9.B9B.293.370.384 .40

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
0BOO 729 Q08B

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




CALEJON RELOGIOS DE PONTO LTDA

RUA BAHIA, Nro 2951 - PATRIMONIO NOVO
CEP : 15550-005 - VOTUPORANGA - SP
e-mail :xml.ativo@cofresieg.com.br

Ins.Municipal: 11684600 CNPJ: 07.205.546/0001-28 I.E: 718.088.740.114
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

Data e horario da impressdo || Data do Servigo || Situagéo da nota |[ Numero de controle

05/04/2021 - 09:00:42 08/03/2021 Emitida 2021/84804 Nota Eletrénica n°12541 - série B

Nore/ Razdo Social: ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego:  AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, Nro 303 - SALA 03 - JARDIM ARIANO
CEP/Cidade/UF: 16400-400 - LINS - SP
Email: ebatista@ahbb.org.br

CNPJ: 45.349.461/0001-02
Inscricdo Estadual: 1ISENTO

Tomador de Servigo

Local da prestagdo do senigo: VOTUPORANGA-SP

DESCRIGAO DOS SERVIGOS |

vir.total | dedugido aliquota

cod.servigo quantidade descrigdo do servigo

14.01 1 | VISITA COM SUPORTE TECNICO 8505 0,00 3,72%

CIONAL:| OPTANTE |

Prefeitura do Municipio de Votuporanga
Estado de SAO PAULO
Secretaria da Fazenda

Depart. da Receita Tributaria 85,05
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E.P 15502-238, VOTUPORANGA(SP) 3,16

CNPJ 46.599.809/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 87/2005, Lei Complementar Municipal
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018.

NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragdo digital no
banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressio original tornara esta nota
fiscal invalida.

Nao tem valor como recibo.
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85,05

Local da incidéncia do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador

; : : INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003. )
14.01(79511800010) - LUBRIFICAGAO, LIMPEZA, LUSTRAGAD, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAQ, BLINDAGEM, MANUTENGAO E CONSERVAGAO DE MAQUINAS

VISITA || Valor aproximado dos tributos R$ 0,00 (0,00%) Federal R$0,00 (0,00%) Municipal - Fonte: IBPT.

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
i miiaial 31951 28/03/2021 2018/1306 1 a 9999999

Para a certificagio de autenticidade desta nota acesse e informe o Cddigo de Validacao W2G3A7.D0X4Y2.T7P1B7 com as
demais informagées constante da nota. Cédigo de Verificagao: 026FB4F35

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 14,57.18

3576903576 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB SA BANCO S
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

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

VALOR: RS 76,25
DEBITO EM: 30/03/2021

DOCUMENTO: 033004
AUTENTICACAO SISBB: A.625.FDC.6EB.35C.AE7




10/03/2021 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Nomero da Nota

00028668

Data' e Hora de Emissao
01/03/2021 08:47:24

CPF/CNPJ: 20.617.386/0001-92

Nome/Razéo Social: AUTOMATIZACOES SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA - EPP
Enderego: R MARTINS FONTES 230, 7°E 9° ANDAR - CENTRO - CEP: 01050-000
Municipio: S#io Paulo UF: SP

xS NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢e Cédigo de Verificagao.
B ol - RPS N° 8801311041 Série A, emitido em 01/0372021 WEQS8-JDYT
PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigéo.Municipat: 5.046.020-0

TOMADOR DE SERVICOS

“Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 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; —

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/ICNPJ: e Nome/Razéo Social: —

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestacdo de servigos do uso da plataforma PONTOTEL
Néo hé& aplicagéo de retengdo, seja IRRF ou CSRE

¢+ que € um software padrdo; ndo customizado

em 01/03/2021; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2021;

Obs: Vencimento conforme boleto emitide
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.562,00
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (RS)

Cadigo do Servigo £ : ;

02800 - Licenciamento ou cessiio de direito de uso. de programas de computagiio, inclusive distribuigio. 4

Valor Total das Dedugées (R$)|  Base de Céiculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 {R$) : Crédito (RS)

0,00 1.562,00 2.90% 45,29' e 9.00
Municipio da Prestagao do Servigo Nimero inscrico da Obra “Valor Aproiniado des Tributos/ Fente
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-a foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS'N° 8801311041 Série. A, emitido

|ttps:ﬂnfe.prefeitura.sp.gov.bn‘contribuinte.-‘notapn'nt‘aspx?ccm=50460200&nf=28568&cod=WEC

1



A H B B ’ SRAE\I[\)JEA CASA

Lins /SP, 14 de Abril de 2021.

NOTA EXPLICATIVA

A AHBB| Rede Santa Casa, vem através deste, esclarecer o pagamento realizado no
més de MARCO/2021 no valor de R$ 76,25 a favor da empresa AUTOMATIZACOES
SECULO XXI TRATAMENTO DE DADOS LTDA EPP, a nota n® 00028668 refere-se aos
servicos de implantagdo de sistema de controle de ponto eletrénico, conforme
cronograma anexo. O servigo foi contratado em contrato tnico entre todos os projetos
da nossa instituicido com o intuito de melhorarmos a condicdes de negociacao com a
eémpresa, uma vez que a quantidade de profissionais interfere diretamente nas
condi¢Ges de contrato. Assim, de um total de 622 profissionais que corresponde a 100%
dos profissionais da AHBB, com o custo total da nota de R$ 1.562,00, essa unidade
corresponde a 5% tendo 35 profissionais nesse periodo inseridos nessa implantacao.

Nos colocamos a disposicao para maiores esclarecimentos que julgarem necessarios.

P
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// ( ANA CLAUDIA DA SILVA ~
A U AHBB -Assoc. Hosp. oucivueinn. oo 1asE
“ ¥ Supervisora de RH

-

Associacao Hospitalar Beneficente do Brasil

AHBB — Associacdo 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

-



31/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:01:46
357603576 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3576-9 CONTA: 7.004.209-8
DATA DA TRANSFERENCIA 31/03/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 603.418,93

***kxk+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.576.007.004.209
NR.AUTENTICACAQ 9.10D.724 .AD7.274.9E4

Transagéo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.




REDE

HBB

Formulario

Registro de Ponto Manual

UTI NEO
SANTA CASA c6digo: FORM.RHO6/02 | Versio:1 Pagina 1del.
REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: n AHBB
Colaborador: . I Vvvvey . Sox DnGon
fungdo : 7| Q/rfﬁ"'f/)*n ArNoal ]

Local de Tr’ﬁbafho : UTI

Més : FEVEREIRO Ano: 2021
Dias/Més Ent. Sa,'d‘l:tevaloget_ Sdida mfzzras EStr;in Assinatura/Observacio
21.01
22.01
23.01
24.01
25.01
26.01
27.01
28.01
29.01
30.01
31.01
01.02
92.02 , o
002 _100:00[18-00[13:00[ 1300 =7
0402 156:00[A2:-00[13 001X 00 w%mf
05.02 : \ ~
0602 106:00 [1:00 (1300 [43-00 %U/
07.02 (X
0802 106:00 [12.00 1300 13-00 7{%}@,
09.02 \ -
1002 106: 00 [\ 00 [IR.00]13. oo ‘.fﬁk”}’
1202 06: 00 4’00 [1X.00 [ A%.00 %‘3
13.02 .
1402 }5.00 1200 530011700 Ao
15.02 P
1602 0600 [AQ OO0 [AIT 0O [A3 00 f\a;«_m
17.02 2\
1802 600 AQ.-0C0 [ A3 00l 1g- 00 '«f(}};/
19.02 N\
2002 D600 [A) OO 137001300 Yg}_fl//
1t T g

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura




Formulario

Registro de Ponto Manua|
<Bdigo: FORMLRHo6/o3

Pdgina 1de1
REGISTRO DE PONTO MANUAL

Empregador: AHBB
Colaborador: ELISANGELA ARAUJO SANTOS
funcio : LA

Local de Trabalho : UT] ADULTO

Més ; FEVEREIRO Ano: 2021

Dias/Mmés Ent, - Intevalo Sdida 'f-‘loras Estra-s Assinatura/Observaga"o
Saida Ret, inicio Fim
21.01 -S| 300 G o0 RS
22.01 Q30| 05 4 00 &0
23.01 a: 00 20 | 25 00 03+.0g
24.01
25.01 DA Q0 RUon 22O [0} .05
26.01
27.01 B 4
28.01
29.01 ]
30.01 |
31.01 ]
0102 [4:00 |23 700 U0 [ oo L,
02.02 | |
0300 | Joige — e
04.02
05.02 Ao [P3:0o | awoo 03}.00 TQ—
06.02
Iﬁoz WA b3 oo [aGes %o
08.02 |
0.2  Naioo QLI | 23:00 Koo ] {
10.02 ‘
11.02 P Oa QA 5o XD B3I O &
12.02 j
13.02 ~ol per
14.02 ] -
1502 3.00 (2100 A2 100 [oF Q0 el
16.02
[17.02 10 |y yroo 20 0¥ (o L
18.02 :
E.oz AR [ o 2300 |03 a0 €
[20.02 l =l f
2202 /4700 [ax: 05 3D o7 - [~ |
e ) -
T Chefia Imediata o T
Carimbo e Assinaura Fh iocurs el




