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ANEXO

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

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

AH BB | REDE

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SUBVENCAO

SANTA CASA

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O presente Termo Aditivo tem por objeto a transferéncia de recursos financeiros § CONVENIADA, visando 4 execuglo de
stividsdes concemnentes a0 Sistema Unico de Sadde SUS/SP, destinados o CUSTEIO - Servigos de implantaglo e gerenciamento de 20 leitos de enfermasia sdulto ¢ 2 leitos de estabiliragio do COVID 19, com equipe Médica,

Administrativa, enf fisioterapia, M, Preventiva e Corretiva de Equipamentos Hospitalares e Custos Indiretos
EXERCICIO: 2021
ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPI: 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 483.136,54
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
o
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE|  DOCUMENTO DE nn:stlfnlgés
07/06/2021 RS 483.136,54 07/06/2021 Transf{. Bancéria RS 483.136,54
RS - Transf. Bancdria RS -
RS - Transf. Bancéria RS -
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| RS .
SALDO MES ANTERIOR| RS 76.720,18
TOTAL| RS 562.730,39
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS 2187367
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
N — PERIODO DE . VALOR APLICADO
Ei J
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAO ORIGEM RECURSO RS
MANUTENCAO/CUSTEIO 01/06/2021 A MUNICIPAL RS 483.136,54
MANUTENCAO/CUSTEIO 30/06/2021 PROPRIO RS 2.873,67
TOTAL DAS DESPESAS| RS 323.991,78
RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO| RS 138.738,61
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR| RS .
VALOR AUTORIZADO PARA AFLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| RS 238.738,61
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AHBB|

REDE

SANTA CASA
| DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO ]
N DATA DO l N* NOTA FISCAL CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR MULTASJUROS ¥, v 7} 3 DATA O
poctivEsTe | » A » L | ALOR PAGO I N DOCUMENTO l COMTENLL
T 15052021 Rescisto ‘Maria Claudia Candida Barboss ‘Rectrsos humanos (51 RS 19798 HS S 197,58 €0.101 OI62021
T 1e0s2021 Rescisho Arly Margareth Andre Candido Recursos hurmanos (£) RS 3399 RS - RS 363,49 60,102 01062021
3 18080021 Rescislo Sandra Pereira Santana Vieira Recursos humanos (5) RS 81545 RS - RS 849,45 60,103 01062021
4 2580021 Rescislo Femanda Sowza de Almeida Recursos humanes (5) RS 218516 RS - RS 2.186,16 60104 01062021
s 12087021 Rescislo Beatriz Montetro de Almeida Recursos humanos (5) RS 192119 RS - RS 192,19 60,105 0162021
6 21080011 RescisSo Amards da Costa Kimura Recursos humanos (5) RS 177027 RS - RS 177027 60.106 010672021
T 0062021 BIL520.903.197.116 Tarifas Bancarias Diespesas financeiras ¢ bancarias RS 1048 RS - RS W45 811520903.197.116 01062021
& 07062020 Holerite Veridiana Mania C Silva Recursos humanes ($) R 572652 RS - RS 572651 551,521,000013,586 07062021
9 OT06021 Hokerite Marilu Kascimento Alves Recursos bumanos (5) RS 23112 RS - RS 231,72 552.792.000.030.118 07062021
10 070672021 Holerite Maria de Lourdes Silva Reoumrsos humanes (§) RS 23784 RS - RS 237804 £56. 727000027974 07062021
o 07062021 Holente Elicria Pereira Rodrigues Recursos humanos ($) RS 314680 RS - RS 314680 $56.717.000038477 07062021
11 07062021 Holerite Jose Carlos Lima de Jesus Recursos busmanos (5) RS 255561 RS - RS 255561 536.727.000.040.003 07062021
13 07062021 Holenite Adesnir Ruiz dos Santos Recursos hisnanos (5) RS 401032 RS RS 402082 0701 07062021
4 07062021 Holerite Beatriz Oliveira Albuquerque Recursos bumanos (5) RS 215155 RS RS 215188 60,702 07062021
15 07062021 Holerite Bruna Martins da Silva Recursos bumanos (5) RS 265712 RS - RS 265712 60.703 07062021
16 TR0 Holerite Claudete Gongalves Pereira dos Santos Recussos buzmanos (5) RS 245273 RS - RS 248273 60.704 0762021
17 07062021 Holenite Deliane de Souza Silva Recursos busmanos (5) RS 132172 RS RS 221 0.705 GT062021
18 07062021 Holenite Drcilesde Lopo da Silva Recursos bumanos (5) RS 258823 RS - RS 258823 £0.706 OT062021
1% 0T0e20n Holerite Edilaine da Silveira Silva Maciel Revursos husmssnos (5) RS 261801 RS RS 261801 £0.707 07062021
0 onaz0n Holerite Fernanda Rios Leme Recursos humanas (5) RS 193773 RS - RS 193773 0708 OT06202E
2 oTezon Holerite Gabriel Mateas Valenzuels Aberzua Revursos humanos (5) B 230502 RS RS 230502 &0.709 07062021
2 0Taz0zl Holerite Jeromumo Souta da Silva Recursis humanos (5) RS 241454 RS RS 241444 710 070672021
3 07021 Holeite Juliana Arantes Manha Recursos humanos (5) RS 119238 RS - RS 309238 0711 AT06/2021
24 0TeI02L Holenite Leoncte da Concedgdo de Oliveira Recursos hunanos () 141 130301 RS RS 230502 60.712 07062021
5 07meR021 Holerite Leticia Luana de Souza Freitas Recuirsos humanos (5) RS 217855 RS RS 217885 60713 0706/2021
% 07062020 Holerite Luiz Antorio da Costa Recursos husmanos ($) RS 320884 RS - RS 320884 &0.714 41062021
27 ommer0 Holesite Lusdimar Maria do Nascimento Recursos humanos (5) RS 35835 RS - RS 358356 €0.715 0062021
2B 07062020 Holenite Marimar da Silva Avelino Recursos humanas (5) RS 131172 RS RS 21.m 0716 07406/2011
% oT0ez0 Holerite Matheus dos Santos Macicl Recursos humanas (5) RS 215820 RS RS 215820 717 07062021
0 070a2021 Holerite Mayara Casolina de Soura Silva Recursos busmanos (5) R3 217885 RS RS 217885 60716 072021
31 o7mazon Holerite Rone Roberson dos Santos Bertioga Recursos bumanos (5) B 3158356 RS RS 388326 0719 07062011
2 oToszon Holerite Gabriels Gongalves do Nascimento Recursos busmsanos (5) RS 245273 RS RS 245273 60.720 07062021
33 07062021 Holerite Monica da Silva Melo Recursos bumanos ($) RS 317523 RS EH 31753 60.721 4062021
M 07062021 811580 904 262998 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancirias B 1045 RS s 1045 B11$80 904 262 998 07062021
35 08062021 Nota Fiscal n* 243 Gestare Servigos combinados de escritorio Lida Recursos bumanos (6) RS 2980204 RS RS 298024 &L101 116201
36 11062000 Pagamento FGTS Amecadaglo GRF Recarsos hamanos (5) RS 1063933 RS - RS 10689,33 61102 110672021
37 1oezen Pagamento FGTS Ammecadaio GRF Recursos bamanas (5) RS 725,04 RS - RS 728604 61103 110672021
I L6202 821620502 M8 080 Tarifas Bancinias Despesss financeiras ¢ hancinas RS 1045 RS RS 1045 21620902 348 080 110672021
I 1062021 821620902 H8.081 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ hancinias RS 1045 RS £t 1045 B21.620.902 48081 110e72021
40 10A2021 821620502348 082 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bhancirias S 1045 RS EL 1045 E21.620502 H8.082 11062001
Al 1062021 821,620 502.348.083 Tarifas Bancérias Despesas finnceiras ¢ bancirias RS 1045 RS RS 1045 821620902 348 083 11062021
42 11062021 821,620,502 M48.084 Tarifas Bancinias Despesas financeiras ¢ bancirias S 1045 RS RS 1045 21620902 18084 110672021
43 11062021 §21,620.502 M8 085 Tarifas Banckrias Despesas financeiras ¢ hancirias RS 1045 RS RS 1045 B21.620.902 HE.085 110672021
4 10e2021 821.620.502. 18086 Tarifas Bancrias Despesas financeiras ¢ bancdrias RS 1045 RS RS 1045 K21.620902 M8 085 162021
45 1IDA2021 821,620 902 M8.087 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 821620902 348 087 110672021
46 11062021 821620502 M8.088 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ hancarias RS 1045 RS £ 1045 B21.620.502 348088 110672021
47 LIDAZ011 821620902 M8.089 Tarifas Hancdrins Despesas financeiras ¢ hancirias RS 1045 RS - B 1045 21620902 348 089 11062011
K 11062021 821620502 M8 0% Tarifas Bancrias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS RS 1045 K21.620902 M8 090 11062021
4% 1IR2021 821620902 2091 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ banciriss RS 1045 RS RS 1045 B21.620.902 148091 110672021
S0 11062021 821,620,902, 348.092 Tarifas Bancrias Despesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - ES 1045 821,620 902 18092 110672021
S1 1162021 B21610.902.348.093 Tarifas Hancirias Despesas financeiras ¢ bancarias RS 1045 RS - ES 1045 821,620,502 148.093 1170672021
52 11062021 21620902 348 054 Tarifas Bancarias Despesas financeirss ¢ bancarias RS 1045 RS 141 1045 821620902 MR 0% 110672021
53 11082021 821620902 348.095 Tarifes Bancirias Diespesas financeiras ¢ bencérias RS 1045 RS - &S 1045 B21.620.502.348.095 110672021
$4 1DS2021 BI1620.902.348.0% Tarifas Hancdrias Despesas financeiras ¢ bancasias RS 1045 RS RS 1045 821620902 1809 11062021
55 1IOG2021 821620902 348097 Tarifas Bancarias Despesas financeiras ¢ bancarias RS 1045 RS - RS 1045 821,620,902, M8 097 110672021
$6 11082021 §21620,902.348.098 Tarifas Hancanias Deespesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 R21620502. 348058 110672021
5T 162021 B21620.902.348.099 Tarifas Bancirias Diespesas financeiras ¢ bancirias RS 1045 RS - RS 1045 821620502 H48.099 110672021
S5 11062021 821620902 348100 Tanfas Bancirias Diespesas financeras ¢ bancarias RS 1045 RS - EHS 1045 811620502 348100 110672021
59 1062021 B51621,100.028123 Tarifas Bancarias Despesas financeiras ¢ bancérias RS 1045 RS - RS 1045 851.621.100.028.123 110672021
G 1062021 871.620905.023.889 Tanifas Hancirias Dhespesas financesras ¢ bancarias RS 14255 RS - RS 142,55 71620505023 §89 110672021
61 0RN06/2021 Rescisto Bruna Martins da Silva Recursos humancs ($) RS 113757 RS s 113797 61701 1710672021
62 18062021 aps Ministério Previdéneia Social Recursos hurmarios ($) RS 1026730 RS - RS 10.267.30 61.702 17062021
63 31052021 Cod 0361 Mimistério da Fazenda Recursos humanos () RS R30533 RS - HS £308,33 61703 1106021
64 31052021 Cid 5952 Ministénio da Fazenda Servios médicos () RS 721587 RS - RS 721587 6174 17062021
65 31052021 Cod 1708 Ministério da Fazenda Servigos medicos (*) RS 2397 RS - RS 231770 61.705 17062021
66 ITOG2011 KE16E0.900,198 429 Tarifas Bancirias Despesas financeiras ¢ hancirias RS 1045 RS [ 1045 BELA80.900,198.429 170672021
67 09062021 Nota Fiscal n° 39 Thisgo Prado Perez da Silva Serviges médicos (*) RS 3250000 RS - RS 32.500,00 62.101 21062021
3 11062021 Rescisdo Fermanda Rios Leme Recursos humanos (5) id 1LR09.58 RS - RS 1. 809,58 62,102 21062021
69 210672021 Pagamento FGTS Arrecadacio GRF Recursos humanas (§) RS 24534 RS - RS 249,34 62103 21062021
T 2062021 K11LT20.904 211637 Tarifas Bancarias Despesas financeiras ¢ bancarias B$ 1045 RS - RS 1045 B11.720904211637 21062021
7 1T62021 Rescisdo Matheus dos Santes Maciel Recursos humanos (5) Rs 276695 RS RS 276655 £2.201 22062011
T 206021 Pagamento FGTS Amecadaglo GRF Recursos husanos (5) RS 33633 RS - RS 336,33 62202 2206/2011
73 220672021 B21.730 902 489 369 Tarifas Dancinas Despesas financeiras e hanckrias RS 1045 RS RS 1045 821 730902 489.36% 220642021
74 220672021 B21TI0S02489.370 Tarifas Banchrias Despesas financeiras ¢ bancinias RS 1045 RS RS 1045 K21 730.902 489370 22/06:2021
75 24062021 Nota Fiscal n* 491 Winter - Gestha ¢ Consultoria Medica Lida - EPP Servigos médicos (*) RS 125 803,57 RS RS 125.803.57 62401 240062021
T6 4062011 821.750.903.107.133 Tarifas Hancirias Despesas financeiras ¢ hancirias RS 1045 RS 5 1045 821750903 107133 24062021
77 25062021 Nots Fiscal o* 12268537 Promobom- Auta Pass 8. A Recursos hamancs (5) RS 430,60 R3 - RS 480,60 62 801 28062021
T 25062021 MNota Fiscal n* $8562347 SP Tansporte $.A Recursos humanas (5) RS 50369 RS - RS 501,69 62 802 20062021
79 25062021 Nota Fiscal n° 46 TH Engenharia Clinica Hospitalar Ltda Med Material médico ¢ b ¢ RS 285000 RS RS 285000 62,803 280472011
50 28062021 831.791200.759.094 Tarifas Hancirias Despesss financeiras ¢ hancirias RS 1045 RS RS 1045 B31.791.200.759.04 28062021
51 30062021 [ Tarifas Hamerias e Y B3 R3 - RS 1043 0 LS
TOTAL [ms 32339178 | RS - [rs 323.991,78 |
1) Awcle, subvencdo ou contribes;bo.
@ Onp fedoral extadusl devendo ser claharada wm Ancxo pars cads fonts de recuna.
3 Notas Fiscais o recibos.
(4} %o rel das despesa incluir o g DESPESAS, coma, por xmmplo, squisiche de bers permanestes.
Declaro(amos), na qualidade de responsivel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacioaads, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata splicagho dos recursos reccbidos para os fins :m“m: :: ‘:i:;
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A I | REDE
B B SANTA CASA
CONCILIACAO BANCARIA

[Empresa: Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPJ: 45,349.461/0001-02 Banco Do Brasil

Pericdo 01/06/2021 a 30/06/2021 Ag: 3062-7

Convénio Juquery- Caieiras Covid CC: 36518-1

Data Fornecedor | NE Doc Déhito | Crédito | saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL

31/05/2021 |Saldo i RS RS =
01/06/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 7.299,49 | RS 7.299.49
01/06/2021 Mana Claudia Candida Barbosa Rescisio RS 197,98 RS 7.101,51
01/06/2021 Arly Margareth Andre Candido Rescisio RS 363,99 RS 6.737,52
01/06/2021 Sandra Pereira Santana Vieia Rescisio RS £49,45 RS 5.888,07
01/06/2021 Femnanda Souza de Almeida Resci RS 2.186,16 RS 3.701,91
01/06/2021 Beatriz Mi 1o de Almeida R i RS 1.921,19 RS 1.780,72
01/06/2021 Amanda da Costa Kimura R RS 1.770,27 RS 10,45
01/06/2021 Tarifas Bancanas %11.520.903.197.116 RS 10,45 RS 0,00
07062021 Repasse Publico 202 106,040,031 695 RS 483.136,54 | RS 483.136,54
OF/06/2021 Vendiana Mana C Silva Holenite RS 5.726,52 RS 477.410,02
OT062021 Marilu Nascimento Alves Holenite RS 2.321,72 RS 475.088,30
07062021 Transferencia AHBB Sede 202.106,040.03 1 695 RS 411.191,49 RS 63.896,81
07062021 Mana de Lourdes Silva Holenite RS 2.378,04 RS 61.518,77
07/06/2021 Eliezia Percira Rodri&bcs Holenite RS 3.146,80 RS 58.371,97
07/06/2021 Jose Carlos Lima de Jesus. Holenite RS 2.555,61 RS 55.816,36
07/06/2021 Ademir Ruiz dos Santos Holenite RS 4.020,32 RS 51.796,04
07/06/2021 Beatriz Oliveira Albuguerque Holerite RS 2.151,55 RS 49.644,49
07/06/2021 Bruna Martins da Silva Holerite RS 2.657,12 RS 46.987,37
O7/06/2021 Claudete Gongalves Percira dos Santos Holerite RS 2,452,713 RS 44.534,64
O7/06/2021 Diliane de Souza Silva Holerite RS 2.321,72 RS 42.212,92
07/06/2021 Dugileide Lopo da Silva Holerite RS 258823 RS 39.624,69
07/06/2021 Edilaine da Silveira Silva Maciel Holerite RS 2.618,01 RS 37.006,68
07062021 Fernanda Rios Leme Holerite RS 1.937,73 RS 35.068,95
07/06/2021 Gabriel Mateus Val la Abarzua Holerite RS 2.305,02 RS 32.763.93
07/06/2021 Jeronimo Souza da Silva Holerite RS 2.414,54 RS 30.349,39
07/06/2021 Juliana Arantes Manha Holerite RS 3.192.38 RS 27.157.01
07/06/2021 Leonete da C 1gdo de Olivera Holerite i 2.305,02 RS 24.851,99
07/06/2021 Leticia Luana de Souza Freitas Holerite RS 2.178,85 RS 22.673,14
07/06/2021 Luiz Antonio da Costa Holerite RS 3.208,84 RS 19.464,30
07/06/2021 Lurdimar Mana do Nascimento Holenite RS 3.583,56 RS 15.880,74
07/06/2021 Manmar da Silva Avelino Holerite RS 2.321,72 RS 13.559,02
07/06/2021 Matheus dos Santos Macicl Halerite RS 2.158,20 RS 11.400,82
07/06/2021 Mayara Carolina de Souza Silva Holerite RS 2.178.85 RS 9.221,97
07/06/2021 Rone Roberson dos Santos Bertioga Holerite R 3.583,56 RS 5.638.41
07/06/2021 Gabnela Gongalves do Nascimento Halerite RS 2.452,73 RS 3.185,68
07/06/2021 Monica da Silva Melo Holerite RS 3.175.23 RS 10,45
11/06/2021 Tarifas Bancir 811580 %04 262 998 RS 10,45 -R$ 0,00
11/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 48.119,86 | RS 48.119,86
11/06/2021 Gestare Servigos combinados de Leda Nota Fiscal n® 243 RS 29.802,04 RS 18.317,82
11/06/2021 FGTS A daglo GRF Pa crt RS 10.689,33 RS 7.628,49
11/06/2021 FGTS Arrecadagio GRF P: RS 7.256,04 RS 372,45
11/06/2021 Tarifas Bancirias §21.620.902 348 080 RS 10,45 RS 362,00
11/06/2021 Tarifas Bancdrn §21.620.902.348.081 RS 10,45 RS 351,55
11/06/2021 Tanfas Banca 821620502 348.082 RS 10,45 RS 341,10
11/6/2021 Tarifas B 821620902 348 083 RS 10,45 RS 330,65
11/06/2021 Tarifas B £21.620.902.348 084 RS 10,45 RS 320,20
11/06/2021 Tarifas B. 821.620.902.348.085 RS 10,45 RS 309,75
11/06/2021 Tarifas B %21.620.902 348 086 RS 10,45 RS 259,30
11/06/2021 Tarifas Bancin: 821.620.902.348.087 RS 10,45 RS 288,85
117062021 Tarifas Banci 821620902 348 088 RS 10,45 RS 278,40
11/06/2021 Tarifas Bancd 821620902 348089 RS 10,45 RS 267,95
11/06/2021 Tarifas B, 821.620.902.348 090 RS 10,45 RS 257,50
11/06/2021 Tarifas Bancinas 821.620.902.348 091 RS 10,45 RS 247,05
11/06/2021 Tarifas Bancin. 821620902 348 092 RS 10,45 RS 236,60
11/06/2021 Tanfas B. 821,620,902 348 093 RS 10,45 RS 226,15
11/06/2021 Tanfas Bancarias 21,620,902 348 054 RS 10,45 RS 215.70
11/06/2021 Tanfas Bancirias B21.620,902 348 095 RS 10,45 RS 205,25
11/06/2021 Tanfas Bancdrias B21.620.902 348 096 RS 10,45 RS 194,80
11/06/2021 Tanfas B £21.620,902 348.097 RS 10,45 RS 184,35
11/06/2021 Tanfas Banciri §21.620.902 348 098 RS 10,45 RS 173,90
11/06/2021 Tanifas Bancdrias #21.620.902.348 099 RS 10,45 RS 163,45
11/06/2021 Tanfas Bancinas B21.620.902 348100 RS 10,45 RS 153,00
11/06/2021 Tanfas Bancdrias 51,621, 100.028.123 RS 10,45 RS 142,55
17/06/2021 Tanifas B 871.620.905.023 889 RS 142,55 -RS 0,00
17/06:2021 Devolugio AHBB Sede 353.062.007.004.231 RS 29.264,62 | RS 29.264,62
17/06/2021 Bruna Martins da Silva Rescisio RS 1.137,57 RS 28.126,65
17/06/2021 Ministério Previdéncia Social GPS R$ 10.267,30 R$ 17.859.35
17/06/2021 Mimistério da Fazenda Cod 0561 RS £.305,33 RS 9.554,02
17/06/2021 da Fazenda Cod 5952 RS 7.215,87 RS 2.338,15
17062021 Ministério da Fazenda Cod 1708 RS 232770 RS 10,45
21/06/2021 Tarifas B BR1.680.900.198.429 RS 10,45 -RS 0,00
21/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 34.569,37 | RS 34.569,37




21/06/2021

Thiago Prado Perez da Silva

Nota Fiscal n® 39 RS 32.500,00 RS 2.069,37
21/06/2021 Femanda Rios Leme Rescish RS 1.805,58 RS 259,79
21/06/2021 FGTS A : GRF P RS 249,34 RS 10,45
22/06/2021 Tanfas Bancinas 811.720.904 211,637 RS 10,45 -RS 0,00
2206/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 3.124,18 | RS 3.124,18
22/06/2021 Matheus dos Santos Maciel Rescisd RS 2.766,55 RS 357,23
22/06/2021 FGTS A daglio GRF P RS 336,33 RS 20,90
22/06/2021 Tarifas Banchnas £21.730 902 489 369 RS 10,45 RS 10,45
24/06/2021 Tarifas Bancd $21.730.902 489.370 RS 10,45 -RS 0,00
24/06/2021 Devoluglio AHBB Sede 553.062.007,004.231 RS 122.940,35 | RS 122.940,35
24/06/2021 Desbloqueio Judicial 36,750,001 RS 2.873,67 | RS 125.814,02
24/06/2021 Winter - Gestio e C ltoria Medica Lida - EPP Nota Fiscal n* 491 RS 125.803,57 RS 10,45
28/06/2021 Tarifas Bancarias 821.750.903.107.133 RS 10,45 -RS 0,00
30/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 3.844,74 | RS 3.844,74
28062021 Promobom- Auto Pass S.A Nota Fiscal n” 12268537 RS 480,60 RS 3.364,14
28/06/2021 SP Tansg S5A Nota Fiscal n® 58562347 RS 503,69 RS 2.860,45
218/06/2021 TH Engenharia Clinica Hospitalar Ltda Nota Fiscal n® 46 RS 2.850,00 RS 10,45
30/06/2021 Tarifas Bancirias #31,791.200.759 094 RS 10,45 -RS 0,00
30/06/2021 Devolugio AHBB Sede 553.062.007.004 231 RS 238.749,06 | RS 238.749,06
30/06/2021 Tanfas Bancari 0 R$ 10,45 RS 238.738,61

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

www.ahbb.org.br




(G3333014093334241

30/06/2021 14:14:57
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente 36518-1ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
31/05/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior g00C
01/06/2021 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 7.29949C
(01/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
01/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.101 197,98 D
104 0907 14068873828 MARIA CLAUDIA CAN
01/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.102 363,99D
237 0943 13251663836 ARLY MARGARETH AN
01/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.103 84945D
033 1549 03059595909 SANDRA PEREIRA SA
01/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.104 2.186,16 D
033 1074 31714853896 FERNANDA SOUZA DE
01/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.105 1.921,19D
341 0010 48113501894 BEATRIZ MONTEIRO
01/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.106 1.770,27D
033 4270 36041079898 AMANDA DA COSTA K
01/06/2021 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 811.520.903.197.116 10,45 D 0,00C
Cobranga referente a 26/05/2021
07/06/2021 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.106.040.031.695 483.136,54 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
07/06/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada 551.521.000.013.586 5.726,52 D
07/06 1521 13586-0 VERIDIANA MARI
07/06/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 552.792.000.030.118 2.321,72D
07/06 2792 30118-3 MARILU NASCIME
07/06/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.062.007.004.231 411.191,49 D
07/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
07/06/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.727.000.027.974 2.378,04D
07/06 6727 27974-9 MARIA DE LOURD
07/06/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.727.000.038.477 3.146,80D
07/06 6727 38477-1 ELIEZIA PEREIR
07/06/2021 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.727.000.040.003 2.55561D
07/06 6727 40003-3 JOSE CARLOS LI
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.701 4.020,32D
104 2106 10125560850 ADEMIR RUIZ DOS S
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.702 2.151,55D
237 7355 45793064818 BEATRIZ OLIVEIRA
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.703 2657120
104 0907 34800092809 BRUNA MARTINS DA
07/06/2021 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.704 2452,73D
237 2216 16583971852 CLAUDETE GONCALVE
Q7/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.705 2.321,72D
033 2174 17697333880 DELIANE DE SOUZA
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.706 2.588,23D
104 2951 27754265818 DUCILEIDE LOPO DA
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.707 2.618,01D
237 1574 15703072883 EDILAINE DA SILVE
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.708 1.837,73D
336 0001 30877932808 FERNANDA RIOS LEM
07/06/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.709 2.305,02D
260 0001 46039877812 GABRIEL MATEUS VA
07/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.710 2.414,54D

104 0316 32774069890 JERONIMO SOUZA DA



07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

07/06/2021

07/08/2021

07/08/2021

07/06/2021

07/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/08/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.711
104 0907 29909345889 JULIANA ARANTES M
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.712
341 9105 20104541890 LEONETE DA CONCEI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.713
033 4264 41306072867 LETICIA LUANA DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.714
033 0344 11359128824 LUIZ ANTONIO DA C

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.715
033 0259 15704275850 LURDIMAR MARIA DO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.716
341 0622 46109351806 MARIMAR DA SILVA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.717
260 0001 47332714841 MATHEUS DOS SANTO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.718
237 7160 43300451841 MAYARA CAROLINA D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.719
237 3034 29610496873 RONE ROBERSON DOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.720
260 0001 49074383890 GABRIELA GONCALVE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.721

341 7435 33760973809 MONICA DA SILVA M
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 811.580.904.262.998
Cobranga referente a 01/06/2021
99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
11/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAQ H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.101
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
13105 375 Impostos 61.102

FGTS ARRECADACAO GRF
13105 375 Impostos 61.103
FGTS ARRECADACAO GRF

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.620.902.348.080
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.620.902.348.081
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.620.902.348.082
Cobranca referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.620.902.348.083
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.620.802.348.084
Cobranga referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.620.902.348.085
Cobranga referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.620.902.348.086
Cobranga referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénicoc  821.620.802.348.087
Cobranga referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.620.902.348.088
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.620.902.348.089
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.620.902.348.090
Cobranca referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.620.902.348.081
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.620.902.348.092
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.620.902.348.093
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.620.902.348.094
Cobranca referente a 07/06/2021

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.620.902.348.095
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.620.902.348.096

3.192,38D

2.305,02D

2.178,85D

3.208,84 D

3.583,56 D

2.321,72D

2.158,20 D

2.178,85D

3.583,56 D

2452,73D

3.17523D

10,45D

48.119,86 C

29.802,04 D

10.689,33 D

7.256,04 D

10,45D

1045D

1045D

10,45D

1045D

10,45D

1045D

10,45D

10,45D

10,45D

1045D

10,45D

10.45D

1045D

10,450

10,45D

10450

0.00C



11/086/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

11/06/2021

17/06/2021

17/06/2021

17/06/2021

17/06/2021

17/06/2021

17/06/2021

17/06/2021

21/06/2021

21/08/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

22/086/2021

22/06/2021

22/06/2021

22/06/2021

22/06/2021

24/06/2021

24/06/2021
24/06/2021

24/06/2021

2B/06/2021

28/06/2021

28/06/2021

28/06/2021

28/06/2021

30/06/2021

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

3062

0000
0000

0000

3062

0000

0000

0000

goao

3062

Cobranca referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.620.902.348.097
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico  821.620.902.348.098
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.620.902.348.039
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.620.902.348.100
Cobranga referente a 07/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 851.621.100.028.123
Cobranga referente 11/06/2021

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 871.620.905.023.889
Cabranga referente a 10/06/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
17/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.701
104 0907 34800092809 BRUNA MARTINS DA
13105 196 INSS Arrecadagao 61.702
GPS- Ident.: 45349461000102 - 05/2021

13105 375 Impostos 61.703
RFB- DARF PRETO CALCULADO

13105 375 Impostos 61.704
DARF - 45.349.461/0001-02 -5952

13105 375 Impostos 61.705

DARF - 45.349.461/0001-02 -1708

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 881.680.900.198.429
Cobr parc ref a 10/06/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
21/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.101
077 0001 037498101000144 THIAGO PRADO
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.102

336 0001 30877932808 FERNANDA RIOS LEM
13105 375 Impostos 62.103
FGTS ARREC GRRF

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 811.720.904.211.637
Cobranga referente a 17/06/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
22/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.201
260 0001 47332714841 MATHEUS DOS SANTO

13105 375 Impostos 62.202
FGTS ARREC GRRF

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.730.902.489.369
Cobranga referente a 21/06/2021

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.730.902.489.370
Cobranca referente a 21/06/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
24/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

11162 631 Desbl Judicial-Bacen Jud 36.750.001

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.401
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  821.750.903.107.133
Cobranga referente a 22/06/2021

99015 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
28/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

13105 108 Pagamento de Boleto 62.801
AUTOPASS S/A

13105 109 Pagamento de Boleto 62.802
SP TRANS - Loja Virtual - Vale

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.803

341 0049 042160334000172 TH ENGENHARIA
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.791.200.759.094
Cobranca referente 28/06/2021

10,45D

1045D

1045D

1045D

10,45D

142,55 D

29.264,62 C

1.137,97 D

10.267,30 D

8.305,33 D

7.21587 D

2.327,70D

10,45D

34.569,37 C

32.500,00 D

1.809,58 D

24934 D

1045D

3.12418C

2.766,95D

336,33 D

10,45D

10,45 D

122.94035C

2.87367C
125.803,57 D

10,45D

3.84474 C

480,60 D

503,69 D

2.850,00 D

10,450

03062 870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 238.749,06 C

0.00C

0,00C

0,00C

0,00C

oo00C

gooC



30/06 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
30/06/2021 0000 O00ODD9SS SALDO 238.749,06 C

Lancamentos futuros

o Lam;a:_i{'é"ﬁ_t Ty T : S T G
30/06/2021 Tarifas Pendentes 0 RS 1045D 10,45D
Saldo Aprovisionado no Dia 10.45D
Saldo 238.738,61C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2021

Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em
30/06/2021 R$ 10,45. Sujeito a cobrancga
guando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transag&o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Emissdo de comprovantes

E
b
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i

G3340413562039571
04/07/2021 17:37:02

TR

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = T7.:36.55
3062703062 SEGUNDA VIA 0039

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0907-5 - FRANCO DA ROCHA
CONTA: 11.491-2

FAVORECIDO: MARIA CLAUDIA CANDIDA BARBOSA
CPF/CNPJ: 140.688.738-28

VALOR: RS 197,98
DEBITO EM: 01/06/2021

DOCUMENTO: 060101

AUTENTICACAO SISBB: 0.2A3.398.F5E.23C.51A




[ TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

RUAAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
123.83317.51-0

11 Nome

MARIA CLAUDIA CANDIDA BARBOSA

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

Rua MIGUEL SEGUNDO LERUSSI, 1

13 Bairro

PARQUE INDUSTRIAL

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
FRANCO DA ROCHA SP 07.859-390 089541 -105/SP 140.688.738-28
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
30/11/1970 ZULEIKA CANDIDA

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

Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
3.573,37

24 Data

01/04/2021

de Admissdo

15/05/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
15/05/2021

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensé&o Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo 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 SAQO PAULO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

d@éﬁg]

d

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
flikls e Oftstes's Dy RS 0,00|>" Comissoes R 0,00|>2 Cratificacdo RS 0,00
53 F:dic. de Insalubridade RS 220,00 54 !?’/ciicA de Periculosidade R$ 0,00 iﬁﬁic‘ Noturno __ horas R$ 0,00
:?.1 ]:/(:ras Extras ___ horas R$ 0,00 -STGorjetas R$ 0,00 g%gﬁzga:ggg (S[;asrrll;;nal R$ 0.00
gglaﬁﬁgiig)rigse?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 63 1{?"2?35:0 Proporcional R$ 0,00 554_,1;11;‘;‘?:;ar10-Exerc. o R$ 0,00
gioFSéﬁas Proporc __/12 RS 0,00 5}3; Fé;ria? }Jenc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 0.00
69 -kA"\;isso-Prévio Indenizado R$ 0,00 ::E:' ; gfl’zgda:}a')rio (Aviso Prévio RS 0,00 rr:dgsgzz ((;;wiso—Prévio R$ 0.00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 220,00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 égféﬁgiantamento 13° R$ 0,00
:niiélaea:iv;:gfré\;i;as RS 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 22.02 ;‘Lilzéi;_‘ig’rev_ Social - 13° R$ 0,00
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0.00
TOTAL DEDUGOES R$ W
VALOR LiQuUIDO R$

J /

A
#6798
V4



g sy T &S AT AT e .

EMPREGADOR A T e e R
01 CNPJ/CE! ] 02 Razao Social/lNome
45.34J.461!0001-02 4 ASSOCIA_CAO _HQSPITAL_.AR BENEFICENTE D_O BRASIL

TRABALHADOR o » AT b e ;
10 PIS/IPASEP 11 Nome
123.83317.51-0 \ MARIA CLAUDIA CANDIDA BARBOSA
17 CTPS (n®, série, UF) \ 18 CPF 19 Data de Nascimentc 20 Nome da Mae G
089541 - 105/ SP 140.688.738-28 30/11/1970 ZULEIKA CANDIDA
22 Causa do Afastamento
Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado
24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
01/04/2021 1510512021 15/05/2021 PDO 0,00

rm Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindica!
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

As partes assistidas no presente ato de cescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugao
Normativa/SRT n® 15/2010.

Eica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente oS direitos informados no campo 155, abaixo.

/ & de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

ﬁl/@@/@@&_\,: Ate” Presente DRLH, P RO FISSIONAL
WP Comphgecey PARR Bos i WAEURD
ASSOC HOSP.BENEF.DO BRASIL

o3 lolas ~ K& o prasdli dake Pofmuoned  mas O9m oo §) Opwrce

pee A mNA Q,“..

~

r2g0C HOSPBF

|

‘ 156 Informagdes a CAIXA:
"AASSISTENCIANO ATO DE

AESCISAOCONTRATUALEGRATUIA.
pode o trabathador iniciar agao iud!'cial_qgantc&:abs créditos msnltanggs'gdas':mlggﬁéé Sg!e;t;'_,a_‘i_);_lt\lq\até o !l_;nita de dois



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.55
3062703062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0943-1 - AV.DEP.CANTIDIO SAMPAIO URB SP
CONTA: 6.607-9

FAVORECIDO: ARLY MARGARETHE ANDRE CANDIDO
CPF/CNPJ: 132.516.638-36

VALOR: RS 363,99
DEBITO EM: 01/06/2021

DOCUMENTO: 060102

AUTENTICACAO SISBB: E.B2E.D53.540.1D1.F23




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI
45.349.461/0001-02

02 Razéo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n° andar, apartamento)

RUAAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJI/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
123.35592.14-0

11 Nome

ARLY MARGARETH ANDRE CANDIDO

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua VIRAJUBA, 742 BRASILANDIA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.847-085 1325166 - 3836 / SP 132.516.638-36
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
17/12/1969 NEIDE ANDRE
DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
3.724 68

24 Data de Admissao
02/04/2021

16/05/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
16/05/2021

PDO

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
(iquido de Ofaltas & DSR) RS 0,00|°" Comissoes R$ 0,00|°2 Cratificagao R$ 0,00
53 Aozic. de Insalubridade R$ 0,00 54 .ﬂ;zic, de Periculosidade RS$ 0,00 igﬁg;z Noturno 72,00 horas| R$ 413.63
26,1 I:/fras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas RS 0,00 I?z?eraﬁﬁ:?:dsg (SDeSrnRa)nal R$ 0,00
S e R5:0;p0[ P MR ETRR ALY R30jp0|” ARG R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 63 ‘b?;iilirio Proporcional R$ 0,00 ?ﬂ”‘lzii;\?:;ério—Exerc, s R$ 0,00
Sf{;érias Proporc __/12 RS 0,00 6?; Féaria? }lenc, Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag RS 0.00
69 -fgi\::o-Prévio Indenizado RS 0.00 I?n?j ; :‘i’zggf)rio (Aviso Previo RS 0,00 LL:?E:Z C(S\viso-Prévio R$ 0,00
SRS e Savo Deveir R$ 0,00/ TOTAL BRUTO RS 413,63
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 ég?éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
I‘lﬂ%:iﬁg:gi‘i\?gias RS 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 49,64 é‘la?éfioPrev, Social - 13° RS 0,00
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00
/
7 i
TOTAL DEDUGOES &’4,9.6}/
VALOR LiQuIDO

/Rs 353,99
2>




EMPREGN‘JQR' o R T B e T el e SO :
D1 CNPJICEL \ 02 Razao Social/Nome
X 45.349.461/0001-02 ASSOCIACJ\Q HOSPIT&LAR BENEFICENTE DO _BRAS!L J

RABALBADOR 7

10 PIS/IPASEP 11 Nome

123.35592.1 4-0 ARLY MARGARETH ANDRE CANDIDO

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimenta| 20 Nome da Mae
1325166 - 3836 | SP 132.516.638-36 17/12/1969 NEIDE ANDRE

22 Causa do Afastamento
Extingao normal do contrato de trabalho por prazo determinado

02/04/2021 16/05/2021 16/05/2021 PDO 0,00

30 Categoria do Trahalhador
01 - Empregado
31 Cadigo Sindical
0211 50.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928!0001-10 S!NDICATO DOS EMF’REGADOS EM
ESTABELEC!MENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAOQ PAULO

contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugdo

As paries assistidas no presente ato de rescisdo
Normativa/SRT ne 15/2010.
nformados no campo 155, abaixo.

Fica ressalvado O direito de © trabalhador pleilear judicialmente 0S direitos i

f . de de ;

150 Assinatura 6o Empregador QU Preposta
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabathador

153 Carimbo & Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas

W06
NS Co MPARECeU PAR

J909) = Ple’ Prese e DALA | PRo FISSIOURC
A ASSI VAERA -

oabxlar- & o el wforiinat oD Brprc P

: A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
it oo ludicial quanto 3os créditos rest tantes das lagbes de trabal

ho até o limite de dois



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.55
3062703062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B ERASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1549-0 - ANA RCSA CAP SP
CONTA: 1.000.608-0

FAVORECIDO: SANDRA PEREIRA SANTANA VIEIRA
CPF/CNPJ: 030.595.959-09

VALOR: RS 849,45
DEBITO EM: 01/06/2021

DOCUMENTO: 060103
AUTENTICACAOQ SISBE: F.6E5.DFF.6C2.EC6.2F7



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

RUAAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro
JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

08 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
128.67501.77-8

11 Nome

SANDRA PEREIRA SANTANA VIEIRA

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

13 Bairro
Rua ARACY RONDON AMARANTE, 92 - BL 2C AP 52 PARQUE NACOES UNID
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAOQ PAULO SP 02.996-180 0305959 - 5909 030.595.959-09
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
20/10/1980 ALDELVINA PEREIRA SANTANA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecur

atoria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracio Més Ant.
2.598,13

24 Data

01/04/2021

de Admisséo

15/05/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
15/05/2021

PDO

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VEREAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
KitRd0 26 OAieas & Do R 0,00|>" Comissdes RS 0;00{7 Staificacay RS 0,00
53 F;Zic, de Insalubridade R$ 0,00 54 ﬁzic. de Periculosidade RS 0.00 igggzz Noturno 80,00 horas| R$ 459,60
a5?.1 f;!/gras Extras ___ horas R$ 0,00 5_7-Gorjetas R$ 0,00 ?{Znesﬁg?:éf (SDeSmRa)nal R$ 0,00
ggalsr?g\?;(aoﬁgge?SR sobre RS 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 63 1!:13"233I;ri0 Proporcional R$ 0,00 ESEI”‘JZ.’-F;f:;éﬁo-Exerc, 1l R$ 0,00
EEOZérias Proporc __/12 R$ 0,00 6:‘)} Féaﬁa? }r‘enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 0,00
69 -fdAi\gzo-Prévio Indenizado R$ 0.00 l'rl"‘%;i;’zgsg‘;rio (Aviso Prévio R$ 0,00 I?r;ldzs;'ziaazg)fwise-Prévio R$ 0,00
(QRSE?EﬂrlgsOt/gg?ALE R$ 300,00 ii'llng;t{i%\;%?as (VALE R$ 145,00
REFEIGAQ)

R tesRte ot RS 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 904,60
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 égféﬁgiantamento 13° R$ 0,00
|1n0d3e;\i\;i:3;Pré\.}igias RS 0,00 112.1 Previdéncia Social R$ 5515 ;ﬁéﬁg‘reu Social - 13° R$ 0,00
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00

/
/

> )
'/

TOTAL DEDUGOES /]

" R§ 5515

VALOR LiQUIDO

7 R$ 849,45




- T

[EMPQEGADOR : S L R e S R R A R
01 CNPJY/CEI 02 Razéo Social/Nome
45.349.46‘!/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRAEALHADOR N S R e T I
10 PIS/PASEP
128.67501.77-8

17 CTPS (n°, série, UF)

11 Nome
SANDRA PEREIRA SANTANA VIEIRA
18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
0305859 - 5909 030.595.959-09 20/10/1980 ALDELVINA PEREIRA SANTANA
CONTRATO ; o B R e s Sed i R AL TR B T ;
22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pens3o Alim. (%) FGTS
01/04/2021 15/05/2021 15/05/2021 PDO 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empreqado
31 Cddigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

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

As parles assistidas no presenle ato de reéscisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT ne 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador Pleilear judicialmente 0s direitos informados no campo 155, abaixo.

/ : de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposio
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas : ‘
Fj_i/o@ [202) = Ale’ Paesevée Dot | PROFissionnt |

P

VAo Co mMPRReceu Pprn ASSIVALURA .

. ASSOCHOSP~~*'77.D0 GRASSL
/Ow(m—@t‘ DU Sk il 00 oOmpuseis P Owien

| P i e
) ASSOC.HOSPBENEF.D

.A&SS'ST&CIA"?*QL%TQF'QE.EE%%S@‘Q' CONTRATUAL E GR2 A
Pode o-traba!hac_lor iniciar aQéb-judtc{gl-gyag_t_p anscrédifosmuhantas dasrelaqoas d



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.55
3062703062 SEGUNDA VIA 0037
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSF B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1074-X - DEP.EMILIO CARLOS CAP SP
CONTA: 77.006.417-4

FAVORECIDO: FERNANDA SOUZA DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 317.148.538-96

VALOR: RS 2.186,16
DEBITO EM: 01/06/2021

DOCUMENTO: 060104

AUTENTICACRQ SISEB: A.DE0.281.92A.ESD.DD2




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJI/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

RUAAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO

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

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
133.23756.93-1

11 Nome

FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA

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

Rua TIRO AO POMBO, 241 BRASILANDIA

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

SAO PAULO SP 02.844-060 |39173-0252/SP 317.148.538-96
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

20/01/1983 SUELI ALVES DE SOUZA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

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

antecipada

22 Causa do Afastamento

Transferéncia de empregado para outro estabelecimento da mesma empresa

23 Remuneragao Més Ant.

2.803,33

24 Data

01/04/2021

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
25/05/2021

N1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo 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

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 24/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.682,28 R$ 0,00 R$ 0,00
ggézmc, de Insalubridade RS 176,00 54 "},:,:'C‘ de Periculosidade R$ 0,00 55 Aozlc. Noturno ____ horas R$ 0.00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.

R$ 0,00 __M2avos R$ 0,00 -__ 12 avos R$ 0,00
65 Férias P rc _ /12 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de Fériag
avos TSy R$0,00[,, 5/, . R$ 0,00 ? R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Ferias (Aviso-Prévio
~ [dias R$ 0,00(ngenizado) R$ 0.00||ndenizado) R$ 0,00
95 Qutras Verbas 95.1 Outras Verbas (VALE
(REEMBOLSO VALE R$ 345,00|aLiMENTACRO) R$ 290,00
REFEICAO)

j d
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.493,28
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
ao Ali ici 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 ia R$ 0,00 i R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 106 Vale-Transporte 112.1 Previdéncia Social RS 150 74
Indenizado___/dias R$ 0,00 RS 156,38 $ '
: ; ial - 13° 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario)

112.2 Prev. Social RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Salario

LY
o
TOTAL DEDUCOES ) 93’3])7,12
VALOR LiQuIDO fﬁs 2.186,16

Vi

L



TAIe
g

LVES L




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1.7.36.56

3062703062 SEGUNDA VIA 0030

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0010-8 - FRANCO DA ROCHA SP

CONTA: 98.248-6

FAVORECIDO: BEATRIZ MONTEIRO DE ALMEIDA
CPF/CNPJ: 481.135.018-94

VALOR: RS 1.921,19

DEBITO EM: 01/06/2021
DOCUMENTO: 060105
AUTENTICACAD SISBB: A.000.510.8C1.3DB.40D




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

BEATRIZ MONTEIRO DE ALMEIDA

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairmro
RUAAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 JARDIM ARIANO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI 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) 13 Bairro

Rua ANTONIO CELEGUIM, 43 VILA ZANELA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
FRANCO DA ROCHA SP 07.850-060 069970 - 00451/ SP 481.135.018-94

19 Data de Nascimento
10/10/1997

20 Nome da Mae
ELENA MARIA MONTEIRO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

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

22 Causa do Afastamento

Transferéncia de empregado para outro estabelecimento da mesma empresa

23 Remuneragdo Més Ant.
2.245 43

24 Data

02/04/2021

de Admisséo

25 Data do Aviso Prévio

22/05

26 Data de Afastamento

/12021 N1

27 Cod. Afastamento

28 Pensédo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021,150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
M iiods ot Do | BE 1 dzi0n[>" comiesdes R$ 0,002 Cratifcagéo RS 0,00
ggﬂzdia de Insalubridade RS$ 154,00 54 .zzic. de Periculosidade RS 0,00 iAl’Zic. Notumo ___ horas RS 0.00
26,1 F:zras Extras ___ horas RS 0.00 57 Gorjetas R$ 0,00 gaeraﬁigigdsg FDESTQE‘)nal RS 0.00
Selaro varivel o RS 0,00(%0 Mulla Art- 477 § BCLT R$ 0,00 Mula At 479/CLT RS 0,00
62 Salario-Familia RS 0.00 g?"zsaalgio Proporcional RS 0.00 554_.1!115‘;\?oaéério-Exerc, P R$ 0,00
gfol;érias Proporc __ /12 RS 0,00 6?; Féaria? }!enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 0,00
69 -f?i\;isso—Prévio Indenizado RS 0.00 rn{)dgﬁ‘i’zigloé)rio (Aviso Prévio R$ 0,00 I?;]‘Idgﬁge;sdé?viso-Préuio RS 0,00
R Se | Ro2ssoln e | Rsz00
REFEICAQ)

99 Ajuste de Saldo Devedor RS$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.201,00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 égféﬁgianramento 13° R$ 0,00
:n0d3e§i\;i:3fré\u}i§ias R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social RS 129,84 é;?éﬁ:rev. Social - 13° R$ 0.00
114.1 IRRF R$ 149,97 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00

ol

TOTAL DEDUQQE(

Mm

R$ 1.921,19

VALOR LiQUIDO /




1 1'10:'19 _ELENA MARIA MONTEIRO

35 Pansao Alim. (%) FGTS
10,00 A e

Noma da Entictade Sindical Laborai
01-10  SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
LEC IMENTOS DE SERVIGOS DE SAUDE DE SAO PAULO

foram  idantificadas como’ lagitmas  conformo praviste aa lnstrugha

6% na campo 155, abaixc.




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4270-6 - SP-FREGUESIA DO O
CONTA: 1.051.928-7

FAVORECIDO: AMANDA DA COSTA KIMURA

CPF/CNPJ: 360.410.798-98

VALOR: RS 1.770,27
DEBITC EM: 01/06/2021

DOCUMENTO: 060106
AUTENTICACAC SISBB: 2.58C.F73.816.C32.AB8



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razio Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n° andar, apartamento}
RUAAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
210.32434.64-5 AMANDA DA COSTA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua PORTO NACIONAL, 27 VILA SIQUEIRA (ZONA N
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SAO PAULO SP 02.817-080 360.410.798-98
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
23/09/1983 MARIA DO CARMO DA COSTA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula a

ssecuratoria de direito reciproco de rescisdo

22 Causa do Afastamento

Transferéncia de empregado para outro estabelecimento da mesma empresa

23 Remuneragio Més Ant.
2.725,91

24 Data de Admissao
02/04/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
22/05/2021

N1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 21/dias Salario 51 Comissées 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R® 1.471,99 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdlc, de Insalubridade RS$ 154,00 54!:;2IC‘ de Periculosidade R$ 0,00 iAoglc Noturno ____ horas RS 0.00
2 h 7 Gorjet 58 Des Semanal
g(il—:zras Extras ___ horas RS 0,00 57 Gorjetas RS 0,00 Remungar:dsg e RS 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
ili ° Salari ional 64.1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Familia RS 0,00 ﬂ?z:i:sm Proporciona R$ 0,00 > e avoas o-Exers. R$ 0,00
i i . Per. Aquis. 68 Te Constituc. de Féria
ESOZénas Proporc __ 12 RS 0,00 6?: Fé;na? }(enc Per. Aquis RS 0,00 erco Constituc. de ias R$ 0,00
- Aviso-Prévio Indenizad 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
ildAi‘g:O revio Indenizado R$ 0,00 Indenizaca:'oj s J R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
95 Outras Verbas 95.1 Qutras Verbas (VALE
(REEMBOLSO VALE RS 330,00(a1 iMENTACAO) R§ 290,00
REFEICAQ)
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO RS 2.245,99
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Descqnlo Valor
100 Pensédo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 ggg\igaantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 106 Vale-Transporte 112.1 Previdéncia Social R$ 129,83
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 180,72
ial - 13° 4.1 114.2 IRRF sobre 13° Salario
éﬁ;}lg’rem Social - 13 RS 0,00 11 IRRF RS 165,17 R$/0,00
) /’/ /|
TOTAL DEDUGOES R§475,72
VALOR LiQuIDO / ?g 1.770,27

—



S —— |

i 'wbata de Nascimentc| 20 Nome da Mée:
8 23{0911983 MARIA DO CARMO DA CO_ > A

79 Penado Alim. (%) FOTS
0,00

DOS EMPREGADOS EM
0S DE SAUDE DE SAO PAULO




Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 141
CNPI: 45,349.461/0001-02 Emissdo: 02/06/2021
Zélculo: Folha Mensal Horas: 20:15:19
Competéncia: 05/2021
RELAGAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
4585 ADEMIR RUIZ DOS SANTOS 101,255.608-50 4.020,32
4572 BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE 457.930.648-18 2.151,55
4583 BRUNA MARTINS DA SILVA 348.000.928-09 2.657,12
4588 CLAUDETE GONCALVES PEREIRA X 165.839.718-52 2.452,73
4608 DELIAME DE SOUZA SILVA 176.973.338-80 232172
4550 DUCILEIDE LOPO DA SILVA 277.542.658-18 2.588,23
4581 EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACI 157.030.728-83 2.618,01
4606 ELIEZIA PEREIRA RODRIGUES 394.192.428-11 3.146,80
4571 FERNANDA RIOS LEME 308.779.328-08 1.937,73
4795 GABRIEL MATEUS VALENZUELA AB2 460.398.778-12 2.305,02
4589 GABRIELA GONGALVES DOS NASCIP 490.743.838-90 2.452,73
4603 JERONIMO SOUZA DA SILVA 327.740.698-90 2.414,54
4578 JOSE CARLOS LIMA DE JESUS 145.079.588-950 2.555,61
4594 JULIANA ARANTES MANHA 299.093.458-89 3.192,38
4600 LEONETE DA CONCEIGAQ DE OLIVE 201.045.418-90 2.305,02
4599 LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS 413.060.728-67 2.178,85
4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA 113,551,288-24 3.208,84
4574 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTC 157.042.758-50 3.583,56
4593 MARIA DE LOURDES SILVA 662.479.854-87 2.378,04
4776 MARILU DO NASCIMENTO ALVES 113.660.028-06 2.321,72
4777 MARIMAR DA SILVA AVELINO 461.093.518-06 2.321,72
4568 MATHEUS DOS SANTOS MACIEL 473.327.148-41 2.158,20
4597 MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILV 433.004.518-41 2,178,85
4792 MONICA DA SILVA MELO 337.609.738-09 3.175,23
4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BEF 296,104.968-73 3.583,56
4573 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 222.738.618-50 5.726,52
Empregados: 26 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 71.934,60

(setenta e um mil novecentos e trinta e quatro reais e sessenta centavos)

SAD PAULO, 02/06/2021

Responsdvel:

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/14
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 07/06/2021
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:21:04
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4585 ADEMIR RUIZ DOS SANTOS Situagio: Trabalhando CPF: 101.255.608-50 PIS: 122.23232.60-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 005998/00162
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,77 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 735,36 P
ND: 0 Proventos: 4.310,09 Descontos: 289,77 Informativa: 329,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.020,32
NF: 0 Base INSS: 4.115,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.115,09  Valor FGTS: 329,20 Base IRRF: 4.115,09
Empr.: 4598 AMANDA DA COSTA Situacdo: Transferido CPF: 360.410.798-98 PIS: 210.32434.64-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 3604107/9898
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 154,00 1.471,99P 51  LIQUIDO RESCISAD 0,00 1.770,27 D
207 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 330,00 330,00P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,98 129,83 D
9382 VALE ALIMENTACAO 290,00 290,00P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 165,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 P 48  VALE TRANSPORTE 92,40 92,40 D
208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 88,32D
ND: 3 Proventos: 2.245,99 Descontos: 2.245,99 Informativa; 130,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 1.625,99 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.625,99 Valor FGTS: 130,07 Base IRRF: 1.496,16
TRANSFERIDO EM 22/05/2021
Empr.: 4569 ANA LUCIA GOMES SANTOS Situagdo: Transferido CPF: 303.012.828-89 PIS: 131.59804.77-0
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 63399/252
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.795,32
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 80,67 658,28 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.217,10 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 285,00 285,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 68,64 D
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 59,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 54,00 176,27 P
ND: 0 Proventos: 1.345,22 Descontos: 1.345,22 Informativa: 73,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 915,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 915,22 Valor FGTS: 73,21 Base IRRF: 846,58
TRANSFERIDO EM 12/05/2021
Empr.: 4586 ARLY MARGARETH ANDRE CANDIDO Situacdo: Demitido CPF: 132.516.638-36 PIS: 123.35592.14-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 1325166/3836
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.159,73
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 117,33 1.685,19P 51  LIQUIDC RESCISAQ 0,00 3.083,58 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 300,00 300,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 8,35 188,84 D
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 42,24 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 526,62 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 482,49 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 36,67 P 48  VALE TRANSPORTE 123,20 123,20 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 526,62 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 101,11 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 187,76 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 459,60 P
ND: 0 Proventos: 4.021,46 Descontos: 4,021,46 Informativa: 226,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.825,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.825,41 Valor FGTS: 226,02 Base IRRF: 2.594,33

DEMITIDO EM 16/05/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/14
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:21:04
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4602 BEATRIZ MONTEIRO DE ALMEIDA Situacio: Transferido CPF: 481.135.018-94 PIS:
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 069970/00451
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.102,85
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 350,48 P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 1.921,19D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 117,33 1.121,52P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,99 129,84 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 285,00 285,00 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 149,97 D
9382 VALE ALIMENTACAO 290,00 290,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67 P
ND: 1 Proventos: 2.201,00 Descontos: 2.201,00 Informativa: 130,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 1.626,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.626,00  Valor FGTS: 130,08 Base IRRF: 1.496,16
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/04/2021 a 05/05/2021
TRANSFERIDO EM 22/05/2021
Empr.: 4572 BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE Situagdo: Trabalhando CPF: 457.930.648-18 PIS: 137.89311.49-0
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 11264/00389
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 998 IN.SS. 8,36 189,39 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 195,00 195,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 251,34 P
ND: 0 Proventos: 2.461,66 Descontos: 310,11 Informativa: 181,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.151,55
NF: 0 Base INSS: 2.266,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.266,66 Valor FGTS: 181,33 Base IRRF: 2.077,27
Empr.: 4583 BRUNA MARTINS DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 348.000.928-09 PIS: 134.78922.77-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 007742/00290
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 IN.SS. 8,96 243,85 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,51 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 397,63 P
ND: 2 Proventos: 2.915,48 Descontos: 258,36 Informativa: 217,63 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.657,12
NF: 2 Base INSS: 2.720,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.720,48  Valor FGTS: 217,63 Base IRRF: 2.,097,45
Empr.: 4601 BRUNO APARECIDO SILVA MACIEL Situagdo: Transferido CPF: 428.250.428-54 PIS: 204.89188.85-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 034606/00367
cC: 1 Depto; 1 Filial: 1 Saldrio: 2.102,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 139,33 1.331,80P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.799,55 D
207 REEMBOLSO VALE REFEIGAQ 300,00 300,00 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,88 115,90 D
9382 VALE ALIMENTACAO 290,00 290,00 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 145,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P
ND: 0 Proventos: 2.061,13 Descontos: 2.061,13 Informativa: 117,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 BaseINSS: 1.471,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.471,13  Valor FGTS: 117,69 Base IRRF: 1.355,23

TRANSFERIDO EM 20/05/2021

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/14
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:21:04
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4773 CARLA MICHELI TELES DE SOUZA Situagdo: Demitido CPF: 222.011.688-30 PIS: 130.91097.81-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 031717/00251
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 29,33 280,38P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.402,50 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 80,67 771,05P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,74 101,79 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 300,00 300,00 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 29,03 D
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 129,39 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 2,00 350,48 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 36,67P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 350,48P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 129,05 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 29,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 152,93pP
ND: 0 Proventos: 2.662,71 Descontos: 2.662,71 Informativa: 136,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.701,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.701,51  Valor FGTS: 136,11 Base IRRF: 1.570,69
Doenca periedo igual ou inferior a 15 dias: 25/04/2021 a 04/05/2021
DEMITIDO EM 15/05/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
Empr.: 4570 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS  Situacdo: Transferido CPF: 475.247.438-74 PIS: 136.37278.24-2
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 091050/00435
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.795,32
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 80,67 658,28 P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 1.098,00 D
207 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 285,00 285,00P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 62,76 D
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 7,50 66,62 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 39,50 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 30,00 97,93P
ND: 0 Proventos: 1.266,88 Descontos: 1.266,88 Informativa: 66,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 836,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 836,88 Valor FGTS: 66,95 Base IRRF: 774,12
TRANSFERIDO EM 12/05/2021
Empr.: 4588 CLAUDETE GONCALVES PEREIRA DOS SAN1 Situaco: Trabalhando CPF: 165.839.718-52 PIS: 121,70163.74-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 21117/00073
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,89 236,50 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 195,00 195,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 3891 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 336,46 P
ND: 0 Proventos: 2.854,31 Descontos: 401,58 Informativa: 212,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.452,73
NF: 0 Base INSS: 2.659,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.659,31 Valor FGTS: 212,74 Base IRRF: 2.422,81
Empr.: 4608 DELIANE DE SOUZA SILVA Situagdo: Trabathando CPF: 176.973.338-80 PIS: 126.50874.77-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 1769733/3880
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,44 196,13 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 195,00 195,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 2.517,85 Descontos: 196,13 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.321,72
NF: 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 1.937,13

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/14
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:21:04
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4590 DUCILEIDE LOPO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 277.542,658-18 PIS: 130.16941.77-4
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 019566/00215
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,91 237,88 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 195,00 195,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 347,93P
ND: 0 Proventos: 2.865,78 Descontos: 277,55 Informativa: 213,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.588,23
NF: 0 Base INSS: 2.670,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.670,78 Valor FGTS: 213,66 Base IRRF: 2.432,90
Empr.: 4581 EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACIEL Situacdo: Trabalhando CPF: 157.030.728-83 PIS: 124.22248.39-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 1570307/2883
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,93 240,17 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,71 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 367,04P
ND: 1 Proventos: 2.884,89 Descontos: 266,88 Informativa: 215,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.618,01
NF: 0 Base INSS: 2.689,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.689,89 Valor FGTS: 215,19 Base IRRF: 2.260,13
Empr.: 4606 ELIEZIA PEREIRA RODRIGUES Situacdo: Trabalhando CPF: 394.192.428-11 PIS: 204.89184.75-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 002822/00351
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LN.S.S. 9,60 324,44D
207 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 195,00 195,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 103,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: O Proventos: 3.574,73 Descontos: 427,93 Informativa: 270,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.146,80
NF: 0 Base INSS: 3.379,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.379,73 Valor FGTS: 270,37 Base IRRF: 3.055,29
Empr.: 4571 FERNANDA RIOS LEME Situacdo: Trabalhando CPF: 308.779.328-08 PIS: 133.77775.93-4
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 3087793/2808
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32P 998 LN.S.S. 8,18 164,87 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 3 Proventos: 2.210,32 Descontos: 272,59 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.937,73
NF: 3 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,32 Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 1.281,68
Empr.: 4774 FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA Situagdo: Transferido CPF: 317.148.538-96 PIS: 133.23756.93-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 39173/0252
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 176,00 1.682,28 P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 2.186,16 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 345,00 345,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 8,11 150,74 D
9382 VALE ALIMENTACAO 290,00 290,00 P 48  VALE TRANSPORTE 55,44 55,44 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 100,94 D
ND: 3 Proventos: 2.493,28 Descontos: 2.493,28 Informativa: 148,66 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 2 Base INSS: 1.858,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.858,28 Valor FGTS: 148,66 Base IRRF: 1.138,77

TRANSFERIDO EM 25/05/2021

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/14
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 07/06/2021
Zalculo: Folha Mensal Horas: 16:21:04
Zompeténcia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
mpr.: 4592 FRANCISCO GOMES SOUSA NETO Situacio: Transferido CPF: 041.295.673-06 PIS: 190.40498.67-1
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 0412956/7306
b el 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario; 2.102,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 139,33 1.331,80P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 1.931,08 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 270,00 270,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 8,04 137,92 D
9382 VALE ALIMENTACAO 290,00 290,00P 828 IRRF SOBRE RESCISAD 22,50 206,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 244,70 P
iD: 0 Proventos: 2.275,83 Descontos: 2.275,83 Informativa: 137,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.715,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.715,83 Valor FGTS: 137,26 Base IRRF: 1.577,91
TRANSFERIDO EM 20/05/2021
Empr.: 4795 GABRIEL MATEUS VALENZUELA ABARZUA  Situacdo; Trabalhando CPF: 460.398.778-12 PIS: 156.42566.85-0
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 4603987/7812
ook 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,44 196,13 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
\D: 0 Proventos: 2.517,85 Descontos: 212,83 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.305,02
NF: 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.126,72
Empr.: 4589 GABRIELA GONGALVES DOS NASCIMENTO  Situagdo: Trabalhando CPF: 490.743.838-90 PIS:
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 030949/00437
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,89 236,50 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 195,00 195,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,91 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 336,46 P
ND: 0 Proventos: 2.854,31 Descontos: 401,58 Informativa: 212,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.452,73
NF: 0 BaseINSS: 2.659,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.659,31 Valor FGTS: 212,74 Base IRRF: 2.422,81
Empr.: 4775 GUSTAVO OLIVEIRA DOS SANTOS Situagdo: Transferido CPF: 470.336.998-24 PIS: 190.59724.35-9
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 003606/00417
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.102,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 80,67 771,05P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 1.088,74 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 285,00 285,00P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 63,87 D
9382 VALE ALIMENTACAQ 145,00 145,00P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 82,85D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 80,67 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 46,26 D
AD: 0 Proventos: 1.281,72 Descontos: 1.281,72 Informativa: 68,13 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 851,72 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 851,72 Valor FGTS: 68,13 Base IRRF: 787,85

TRANSFERIDO EM 12/05/2021

sistema licenciado para ASSOCIACADO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 6/14
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:21:04
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4604 JAQUELINE COSTA DE OLIVEIRA Situacio: Demitido CPF: 395.754.398-30 PIS: 162.08678.50-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 037831/351
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.159,73
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 110,00 1.579,86 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.797,81 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 315,00 315,00P 826 INSS SOBRE RESCISAO 8,02 135,58 D
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 42,24 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 526,62 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 27,50 323,38D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 36,67P 48  VALE TRANSPORTE 70,40 70,40 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 526,62 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 94,79 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 187,76 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00P
ND: 0 Proventos: 3.464,20 Descontos: 3.464,20 Informativa: 180,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.253,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.253,15 Valor FGTS: 180,24 Base IRRF: 2.075,33
DEMITIDO EM 15/05/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
Empr.: 4603 JERONIMO SOUZA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 327.740.698-90 PIS: 201.59046.26-7
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 03/04/2021 CTPS/Série: 3277406/9890
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,44 196,13 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 254,80 254,80 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 3581 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
ND: 0 Proventos: 2.772,65 Descontos: 358,11 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.414,54
NF: 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.381,52
Empr.: 4607 JOISE CRISOSTOMO DA CUNHA Situac3o: Demitido CPF: 288.386.718-69 PIS: 129.10468.85-4
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 05/04/2021 CTPS/Série: 024461/00222
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salério: 3.159,73
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 139,33 2.001,16 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.362,21 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 300,00 300,00P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 8,23 176,14 D
9382 VALE ALIMENTACAQ 145,00 145,00 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 42,24 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 526,62 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 22,50 319,24 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 2,00 36,67 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 526,62 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 187,76 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 139,33P
ND: 1 Proventos: 3.899,83 Descontos; 3.899,83 Informativa: 216,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.703,78 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.703,78 Valor FGTS: 216,29 Base IRRF: 2.295,81
DEMITIDO EM 19/05/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
Empr.: 4578 JOSE CARLOS LIMA DE JESUS Situagdo: Trabalhando CPF: 145.079.588-90 PIS: 123.88877.43-3
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 05/04/2021 CTPS/Série: 1450795/8890
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salrio: 2.002,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85P 998 LN.S.S. 8,86 233,07 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,02D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 407,85 P
\D: 0 Proventos: 2.825,70 Descontos: 270,09 Informativa: 210,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.555,61
NF: 0 Base INSS: 2.630,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.630,70 Valor FGTS: 210,45 Base IRRF: 2.397,63

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/14
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:21:04
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4594 JULIANA ARANTES MANHA Situacdo: Trabalhando CPF: 299.093.458-89 PIS: 127.55866.81-2
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 092531/241
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 117,33 1.685,19P 998 [LN.S.S. 9,60 32444 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 102,67 1.474,54P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 5791 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 102,67 P
ND: 2 Proventos: 3.574,73 Descontos: 382,35 Informativa: 270,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.192,38
NF: 2 Base INSS: 3.379,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.379,73 Valor FGTS: 270,37 Base IRRF: 2.676,11
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/05/2021 a 21/05/2021
Empr.: 4596 KEYTH ELLEN BAVARO Situagdo; Demitido CPF: 375.349.878-57 PIS: 202.12213.71-1
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 045961/00318
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.159,73
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 110,00 1.579,86P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.661,98 D
207 REEMBOLSO VALE REFEIQEO 300,00 300,00P 826 INSS SOBRE RESCISAO 8,02 135,58 D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 1,00 56,33P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 42,24D
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 22,50 290,20 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 2,00 526,62 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 36,67 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 263,31P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 18,33P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 93,88P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 P
ND: 0 Proventos: 3.130,00 Descontos: 3.130,00 Informativa: 180,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.253,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.253,15 Valor FGTS: 180,24 Base IRRF: 2.075,33
DEMITIDO EM 15/05/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
Empr.: 4600 LEONETE DA CONCEIGAO DE OLIVEIRA AL\ Situagdo: Trabalhando CPF: 201.045.418-90 PIS: 125.01333.41-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 22903/00162
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,44 196,13 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAD 195,00 195,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.517,85 Descontos: 212,83 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.305,02
NF: 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.126,72
Empr.: 4599 LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS Situago: Trabalhando CPF: 413.060.728-67 PIS: 148.74737.92-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 66581/00409
cC: 2 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 [LN.S.S. 8,44 196,13 D
207 REEMBOLSO VALE REFEI(;T\O 195,00 195,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
ND: O Proventos: 2.517,85 Descontos: 339,00 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.178,85
NF: 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.126,72

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEMEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/14
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:21:04
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4576 LILIAN GIMENEZ Situagdo: Demitido CPF: 282.110.808-77 PIS: 190.01501.54-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 037583/00176
G 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.159,73
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 110,00 1.579,86 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.414,74 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 300,00 300,00 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 8,23 176,95 D
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 47,41 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 2,00 526,62 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 430,56 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 2,00 68,94 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 2,00 36,67 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 526,62 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 68,94 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 210,74 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 80,00 459,60 P
ND: 1 Proventos: 4.069,66 Descontos: 4,069,66 Informativa: 222,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 2.781,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.781,69  Valor FGTS: 222,52 Base IRRF: 2.367,74
DEMITIDO EM 15/05/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
Empr.: 4579 LUCAS SANCHES DOS SANTOS Situag3o: Demitido CPF: 357.687.608-14 PIS: 163.51776.29-6
Cargo: 33 AUX. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 51691/00297
cC: 1 Depto: 1 Filial; 1 Salario: 2.102,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 110,00 1.051,42P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.629,90 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 300,00 300,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,90 118,30 D
9382 VALE ALIMENTACAQ 145,00 145,00P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 32,47D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 350,48 P 828  IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 172,61 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 2,00 45,88 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 2,00 36,67 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 350,48 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 45,88 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 144,34 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 336,46 P
ND: 0 Proventos: 2.953,28 Descontos: 2.953,28 Informativa: 154,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 BaseINSS: 1.930,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.930,91 Valor FGTS: 154,47 Base IRRF: 1.780,14
DEMITIDO EM 15/05/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
Empr.: 4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 113.591.288-24 PIS: 180.78309.67-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 1135912/8824
oe; 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LN.S.S. 9,66 330,87 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 195,00 195,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 80,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 45,96 P
ND: 1 Proventos: 3.620,69 Descontos: 411,85 Informativa: 274,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.208,84
NF: 0 Base INSS: 3.425,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 342569  Valor FGTS: 274,05 Base IRRF: 2.905,23
Empr.: 4574 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO Situagdo: Trabalhando CPF: 157.042.758-50 PIS: 122.94087.90-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A} Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 10692/00090
oG 1 Depto: 1 Filial: 1 Salirio: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LN.S.S. 10,26 408,08 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 195,00 195,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 180,57 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 597,48 P
iD: 0 Proventos: 4.172,21 Descontos: 588,65 Informativa: 318,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.583,56
NF: 0 Base INSS: 3.977,21 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 3.977,21 Valor FGTS: 318,17 Base IRRF: 3.569,13

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



‘mpresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégil‘la: 9/14
‘NPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 07/06/2021
“lculo: Folha Mensal Horas: 16:21:04
‘ompeténcia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
mpr.: 4575 MARIA CLAUDIA CANDIDA BARBOSA Situacdo: Demitido CPF: 140.688.738-28 PIS: 123.83317.51-0
.argo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 089541/105
B 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.159,73
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 110,00 1.579,86 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.309,05D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 255,00 255,00P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 8,20 168,67 D
9382 VALE ALIMENTACAQ 145,00 145,00 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 47,41 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAC 2,00 526,62 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 27,50 407,61 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAD 2,00 68,94 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 2,00 36,67 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 526,62 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 68,94P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 210,74 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 367,68P
iD: 0 Proventos: 3.932,74 Descontos: 3.932,74 Informativa: 215,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
\F: 0 Base INSS: 2.689,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.689,77 Valor FGTS: 215,17 Base IRRF: 2.473,69
JEMITIDO EM 15/05/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
Zmpr.: 4593 MARIA DE LOURDES SILVA Situagado: Trabalhando CPF: 662.479.854-87 PIS: 123.75331.84-4
Zargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 68794/00147
o et 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 154,00 1.471,99P 998 LN.S.S. 8,78 22549 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 66,00 630,86 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,85D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAD 195,00 195,00 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 66,00 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 244,70 P
dD: 0 Proventos: 2.762,55 Descontos: 384,51 Informativa: 205,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.378,04
NF: 0 Base INSS: 2.567,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.567,55 Valor FGTS: 205,40 Base IRRF: 2.342,06
Joenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/05/2021 a 10/05/2021
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 12/05/2021 a 18/05/2021
Empr.: 4776 MARILU DO NASCIMENTO ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 113.660.028-06 PIS: 170.28331.39-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 051179/00094
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 168,67 1.612,18P 998 LN.SS. 8,44 196,13 D
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 51,33 490,67 P
207 REEMBOLSO VALE REFEICKO 195,00 195,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 51,33P
AD: 2 Proventos: 2.517,85 Descontos: 196,13 Informativa; 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.321,72
NF: 1 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 1.747,54
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/05/2021 a 17/05/2021
Empr.: 4777 MARIMAR DA SILVA AVELINO Situacdo: Trabalhando CPF: 461.093.518-06 PIS: 148.75597.96-3
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 01286/00406
CcC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 ILN.S.S. 8,44 196,13 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 2.517,85 Descontos: 196,13 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.321,72
NF: 1 Base INS5: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 1.937,13

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 10/14
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:21:04
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4568 MATHEUS DOS SANTOS MACIEL Situacdo: Trabalhando CPF: 473.327.148-41 PIS: 268.02312.97-0
Cargo: 17 ASSISTENTE ADM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 039996/00441
CC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 1.795,32
1 HORAS NORMAIS 220,00 1,795,32p 998 LN.S.S. 8,18 164,87 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 234,00 234,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,53 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P 208  DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 0 Proventos: 2.444,32 Descontos: 286,12 Informativa: 161,22 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.158,20
NF: 0 Base INSS: 2.015,32 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.015,32 Valor FGTS: 161,22 Base IRRF: 2.084,45
Empr.: 4597 MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 433.004.518-41 PIS: 207.85560.13-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 03490/00371
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.102,85
1 HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85P 998 LN.S.S. 8,44 196,13 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 195,00 195,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 D
ND: 0 Proventos: 2.517,85 Descontos: 339,00 Informativa: 185,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.178,85
NF: 0 Base INSS: 2.322,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.322,85 Valor FGTS: 185,82 Base IRRF: 2.126,72
Empr.: 4595 MICHELE COIMBRA SOARES Situacdo: Demitido CPF: 372.006.648-71 PIS: 134.28020.89-7
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 060549/00323
cC: 1 Depto: 1 Filial; 1 Salario: 3.159,73
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 117,33 1.685,19P 51 LIQUIDO RESCISAD 0,00 2.878,25D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 300,00 300,00P 989  INSS 13 SAL.RESCISAD 7,50 42,24D
9382 VALE ALIMENTACAQ 145,00 145,00 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 27,50 410,90 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 2,00 526,62 P 48  VALE TRANSPORTE 129,36 129,36 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 2,00 36,67 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 101,11 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 526,62 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 187,76 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P
ND: 0 Proventos: 3.561,86 Descontos: 3.561,86 Informativa: 189,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.365,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.365,81 Valor FGTS: 189,26 Base IRRF: 2.323,57
DEMITIDO EM 16/05/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
Empr.: 4792 MONICA DA SILVA MELO Situacdo: Trabalhando CPF: 337.609.738-09 PIS: 203.90359.79-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 16/04/2021 CTPS/Série: 23748/00301
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 [L.N.S.S. 9,60 324,44 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 75,06 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
ND: 1 Proventos: 3.574,73 Descontos: 399,50 Informativa: 270,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.175,23
NF: 1 Base INSS: 3.379,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.379,73 Valor FGTS: 270,37 Base IRRF: 2.865,70

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina: 11/14

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:21:04
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4591 RAFAEL PONTES Situagdo: Demitido CPF: 338.289.378-96 PIS: 130.46422.77-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 5126/284
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 2.102,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 154,00 1.471,99P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 1.144,56 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 330,00 330,00P 842  MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 40,00 1.711,70 D
9382 VALE ALIMENTACAQO 145,00 145,00 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 8,20 168,37 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 350,48 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 32,09D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 2,00 40,78 P 828  IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 312,27 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 36,67 P 48  VALE TRANSPORTE 70,40 70,40 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 350,48 P 208 DESC VALE TRANSPORTE 6,00 88,32 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 40,78 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 142,64 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 112,00 428,22 P
ND: 1 Proventos: 3.527,71 Descontos: 3.527,71 Informativa: 198,56 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.482,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.482,14 Valor FGTS: 198,56 Base IRRF: 2.092,09

DEMITIDO EM 21/05/2021 - MOTIVO 11-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregado

Empr.: 4587 ROBERTA DE OLIVEIRA CLAUDIANO Situacdo: Demitido CPF: 330.420.758-93 PIS: 190.14788.22-6
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 02/04/2021 CTPS/Série: 3304207/5893
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.159,73
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 117,33 1.685,19P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.446,88 D
207 REEMBOLSO VALE REFEIGAO 300,00 300,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 8,27 183,33 D
9382 VALE ALIMENTACAOQ 145,00 145,00 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 47,41 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 526,62 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 27,50 458,74 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 2,00 68,94P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 36,67P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 526,62 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 68,94 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 210,74 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 413,64 P
ND: 0 Proventos: 4,136,36 Descontos: 4.136,36 Informativa: 227,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.848,39 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.848,39  Valor FGTS: 227,86 Base IRRF: 2.617,65

DEMITIDO EM 16/05/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia

Empr.: 4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI Situacdo: Trabalhando CPF: 296.104.968-73 PIS: 127.67460.22-0
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 070541/215
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 3.159,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73P 998 LNS.S. 10,26 408,08 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 195,00 195,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 180,57 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 597,48 P
ND: 0 Proventos: 4.172,21 Descontos: 588,65 Informativa: 318,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.583,56
NF: 0 Base INSS: 3.977,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.977,21  Valor FGTS: 318,17 Base IRRF: 3.569,13

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 12/14
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:21:04
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4584 ROSELENE DIAS DE SOUZA Situagdo: Demitido CPF: 328.829.538-52 PIS: 137.74571.81-2
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 7013/209
Ccc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.102,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 110,00 1.051,42P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 2.604,58 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 300,00 300,00P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,85 112,80 D
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 3247D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 350,48 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 142,25 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 2,00 45,88 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 36,67 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 350,48 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 45,88 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 144,34p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00 P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 72,00 275,28 P
ND: 2 Proventos: 2.892,10 Descontos: 2.892,10 Informativa: 149,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF; 2 Base INSS: 1.869,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.869,73 Valor FGTS: 149,57 Base IRRF: 1.345,28
DEMITIDO EM 15/05/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
Empr.: 4577 SANDRA PEREIRA SANTANA VIEIRA Situagdo: Demitido CPF: 030.595.958-09 PIS: 128.67501.77-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 0305959/5909
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.159,73
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 110,00 1.579,86 P 51  LIQUIDO RESCISAD 0,00 3.553,52 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 1.056,88 1.056,88 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 8,99 247,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 2,00 526,62 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 47,41 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 2,00 68,94 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 374,01 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 2,00 36,67 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 526,62 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 68,94 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 210,74 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00P
ND: 2 Proventos: 4,221,94 Descontos: 4.221,94 Informativa: 270,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF; 1 Base INSS: 3.378,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.378,97  Valor FGTS: 270,30 Base IRRF: 2.705,38
DEMITIDO EM 15/05/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
Empr.: 4582 TUANI ELAINE RIBEIRO DE SOUZA Situacdo: Demitido CPF: 401.496.998-32 PIS: 204.89172.99-1
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 009467/00351
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2,102,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 110,00 1.051,42P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.557,16 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 300,00 300,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,82 109,70 D
9382 VALE ALIMENTACAO 145,00 145,00 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 32,52D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 2,00 350,48 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 159,81 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 2,00 46,52 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 36,67 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 350,48 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 46,52 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 144,56 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00P
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 240,87 P
\D: 0 Proventos: 2.859,19 Descontos: 2.859,19 Informativa: 146,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.835,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.835,96  Valor FGTS: 146,87 Base IRRF: 1.693,74

DEMITIDO EM 15/05/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 13/14

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 07/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:21:04
Competéncia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Empr.: 4481 VALDIRENE DE OLIVEIRA Situacfio: Demitido CPF: 116.544.668-59 PIS: 123.02529.56-3
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 24/03/2021 CTPS/Série; 066471/00174
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.359,73
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 36,67 559,96 P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 861,48 D
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 88,00 1.343,89 P 215  DESC VALE REFEICAO 165,00 165,00 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 559,96 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 35,00 2.088,18 D
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 36,67 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 8,19 166,06 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 559,96 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 44,74 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 95,20 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 198,88 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 88,00P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 36,67P
ND: 0 Proventos: 3.420,66 Descontos: 3.420,66 Informativa: 210,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.625,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.625,15  Valor FGTS: 210,01 Base IRRF: 2.414,35

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/05/2021 a 15/05/2021
DEMITIDO EM 17/05/2021 - MOTIVO 11-Rescis3o contrato experiéncia antecipado pelo empregado

Empr.: 4580 VANESSA GONCALVES DA SILVA SANTOS  Situacio: Demitido CPF: 221.016.578-48 PIS: 128.79927.77-5
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 023498/00251
cC: 1 Depto: 1 Filial: 1 Saldrio: 2.102,85
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 110,00 1.051,42pP 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.360,14 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 300,00 300,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,58 88,02 D
9382 VALE ALIMENTACAOD 145,00 145,00 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 32,09 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 2,00 350,48 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 124,67 D
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAQ 2,00 40,78 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAQ 2,00 36,67 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 350,48 P
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 2,00 40,78 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 36,67 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 142,64 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 110,00P
ND: 0 Proventos: 2.604,92 Descontos: 2.604,92 Informativa: 127,14 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.589,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.589,35 Valor FGTS: 127,14 Base IRRF: 1.469,24

DEMITIDO EM 15/05/2021 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia

Empr.: 4573 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO Situaco; Trabalhando CPF: 222.738.618-50 PIS: 129.07685.85-8
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) Vinculo: Celetista Adm: 01/04/2021 CTPS/Série: 073276/00262
cc: 1 Depto: 1 Filial: 1 Salario: 3.959,73
1 HORAS NORMAIS 220,00 3,959,73P 998 LN.S.S. 11,33 632,44 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 491,14 D
209 AJUDA DE CUSTO 1.075,37 1.075,37P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 P
201 ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00 P
ND: 0 Proventos: 6.850,10 Descontos: 1.123,58 Informativa: 446,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.726,52
NF: 0 Base INSS: 5.579,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.579,73  Valor FGTS: 446,37 Base IRRF: 4,947,29
Total Geral Proventos: 151,856,08 Total Geral Descontos: 79.921,48
Liquido Geral: 71.934,60

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Impresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 14/14
“NPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 07/06/2021
Zalculo: Folha Mensal Horas: 16:21:04
Zompeténcia: 05/2021
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
1 HORAS NORMAIS 5.500,00 60.310,48 P 48 VALE TRANSPORTE 541,20 541,20 D
16 INSALUBRIDADE 20% 1.000,00 8.271,99P 51 LIQUIDO RESCISAD 0,00 56.080,43 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 1.056,88 1.056,88P 208 DESC VALE TRANSPORTE 102,00 1.740,53 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 31,00 7.139,11P 215 DESC VALE REFEICAD 165,00 165,00 D
201 ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 184,09 3.13663 D
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.883,00 8.318,87P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 442,50 5.509,93 D
206 REEMB DE VALE TRANSPORTE 488,80 488,80 P 842 MULTA ESTABILIDADE Art. 480/CLT 75,00 3.799,88 D
207 REEMBOLSO VALE REFEICAQ 11.655,00 11,655,00P 989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 120,00 636,25 D
209 AJUDA DE CUSTO 1.075,37 1.075,37P 998 1.N.S.S. 224,77 6.494,42 D
815 MEDIA HR FER PROPORCIONAL 18,00 495,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 237,50 1.817,21 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 31,00 568,38 P
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 1,00 56,33 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 533,28 2.73433P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 32,00 7.402,42P
8551 MEDIA HORAS 130 RESCISAO 18,00 485,60 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAOD 32,00 586,72 P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 322,67 3.786,89P
9179 SALDO DE SALARIO HORAS 2.771,99 31.775,64P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 120,00 322,67P
9382 VALE ALIMENTACAO 3.915,00 3.915,00P
Liquido Geral: 71.934,60
Situagdes
\imero de empregados: 50 Salario contribuicdo empregados: 123.728,16 Base IRRF Mensal: 102.878,14
Numero de estagidrios: 0 Saldrio contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 7.327,14
Trabalhando: 26 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Afastado direitos integrais: 0 Base total: 123.728,16 Valor IRRF Férias: 0,00
Afastado acidente de trabalho: 0 Segurados: 10.267,30 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Afastado servico militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Saldrio maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Saldrio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Doenga: 0 Sub-Total: 10.267,30 Base IRRF 13° Salario: 6.521,36
Joenga Profissional: 0 Retengbes: 0,00 Valor IRRF 130 Saldrio: 0,00
_icenga sem vencimento: 0 (-) Salario familia/maternidade: 0,00 Valor Total do IRRF: 7.327,14
Jemitido: 16 Compensacbes: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
Transferido: 8 Valores pagos a Cooperativas: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
“érias: V] Outras Compensages: 0,00 Base do FGTS: 90.700,58
Mandato sindical: 0 Total: 10.267,30 Valor do FGTS: 7.255,83
tposentadoria: 1] Terceiros: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
%artic. curso/programa de qualificagdo: 0 Total INSS: 10.267,30 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Auséncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 33.027,58
Dutros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 2.642,06
fdmissdes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Nimero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor I5S: 0,00
Liquido Geral: 71.934,60

Sistema licenciado para ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 12527433
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 551.521.000.013.586
VALOR TOTAL 5.726,52

***xkx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VERIDIANA MARIA C SILVA

AGENCIA: 1521-0 CONTA: 13.586-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.518

NR.AUTENTICACAO E.6BA.23E.847.C4B.FBEB



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1

Mensalista

Folha Mensal
Maio de 2021

@ W s Toeeae TH e T Emm
4573  VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.959,73 s
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 §
209| AJUDA DE CUSTO 1.075,37 1.075,37 g §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
201 | ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00 £ 5
998 I.N.S.S. 11:33 632,44 || 2 B
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 491,14 (| 2 E
o A
= 2
:
E
g
N
g
Total da Vencimenios Total de Descontos
6.850,10 1.123,58 i
BANCO DO BRASIL 1
conta: 13586-0 Agéncia: 1521 - 0 Ve Liqide 539 5.726,52
Salsrio Base Sal. Conftr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Basa Caic. IRRF Falca IRRF
3.959,73 5.579,73 5.:579,73 446,37 4.947,29 27,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
|~ Céamo  Home do Funconédno [si:0s] Tepanamanto Fial
4573 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMRIS 220,00 3.959,73 %
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 £
209| AJUDA DE CUSTO 1.075,37 1.075,37 g $
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 §
201| ADICIONAL RT 1.400,00 1.400,00 ; :
998| I.N.5.S. 11,33 632,44 - g
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 491,14 s g
= 2
'm
2
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.850,10 1.123,58 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 13586-0 Agéncia: 1521 - 0 Valor Liquide ED 5.726,52
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faba IRRF
3.959,73 5.579,73 5.579,73 446,37 4.947,29 27,50




07/06/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 12¢17:33
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 552.792.000.030.118
VALOR TOTAL 2.321,172

*****x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARILU NASCIMENTO ALVES

BRGENCIA: 2792-8 CONTA: 30.118-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.518

MNR.AUTENTICACAO B.727.D6BR.888.A33.F6D



ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPBJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toams Tiome 0o Funcionans TED Deparaments FRal
4776 MARILU DO NASCIMENTO ALVES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.612,18 g
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 490,67 E
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 195,00 195,00 g 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 X g
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 5%,33 ] E
998| I.N.5.5. 8,44 196,13 3 ®
H 3
Total de Vencamenios Total de Descontos
2.517,85 196,13 2
Valor Liguida E> 2.321, 72
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS FG.T.5 do Mas Bass Cale. IRRF Falxa IRRF
2.102,.85 2.322,85 2.322,85 185,82 1.747,54 0,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
[ TEems  Weme oo Funcionans [s:s] Tepartamenis 2 —
4776 MARILU DO NASCIMENTO ALVES 322205 1 -
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 168,67 1.612,18 _%’
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 51,33 490,67 .
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 168,67 @ §
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERICR 15/30 DIAS 20,00 51,33 ] g
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 . e
2 |3
E
Total da Vencimentos Total da Descontos
2.517,85 196,13 3
Veorligide 5 2.321,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Bae Calc FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 1.747,54 0,00




07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:38:30
306203062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 411.191,49

**%x**x* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAOD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.518

NR.AUTENTICACAC 5.D7C.B25.D82.202.944



07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:17:33
3062030862 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 556.727.000.027.974
VALOR TOTAL 2.378,04

***xk*+*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA DE LOURDES SILVA

AGENCIA: 6727-X CONTA: 27.974-9
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.518

NR.AUTENTICACAO D.9C8.951.55C.308.711




ASS0C

IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Toamo  Home do Funconans ;) ~ Depatamenis Faal
4593 MARIA DE LOURDES SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 1.471,99 §
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 66,00 630,86 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 H g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 s |3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 66,00 <
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 244,70 : H
998| I.N.S5.S. 8,78 225,49 2 E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,85(| £ |2
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17
o
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.762,55 384,51 g
BANCO DO BRASIL 1
conta: 278974-9 Agéncia: 6727 - x Valor Liguida li) 2.378,04
Salirio Base Sal, Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faxa IRRF
2.102,85 2.567,55 2.567,55 205,40 2.342,06 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Coamgo  Home co Funconans TBO Depanamanta Fial |
4593 MARIA DE LOURDES SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 154,00 1.471,99 £
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 66,00 630,86 §
207| REEMBOLSO VALE REFEIGAO 195,00 195,00 H £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 154,00 g 8
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 66,00 £ §
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 64,00 244,70 z g
998| I.N.S.S. 8,78 225,49 || 2 H
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 32,85(| 3 2
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17|| §
3
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.762,55 384,51 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 27974-9 Agéncia: 6727 - x Valor Liquido = 2.378,04
Salario Base Sal Contr. INSS Baze Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Falxa IRRF
2.102,85 2.567,55 2.567,55 205,40 2.342,06 7,50




07/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 12517333
3062030862 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 556.727.000.038.477
VALOR TOTAL 3.146,80

***x*k**x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIEZIA PEREIRA RODRIGUES

ARGENCIA: 6727-X CONTA: 38.477-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.518

NR.AUTENTICACAOQ E.689.682.79E.E24.B0OE



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
(2= Tome do Funconans ol:To ParameiD T
4606 ELIEZIA PEREIRA RODRIGUES 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/04/2021
Coadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 b
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 £
998| I.N.S.S. 9,60 324,44 g 3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 103,49(| £ i
% 2
:
3
B
=
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.574,73 427,93 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 38477-1 Agéncia: 6727 - X Valor Liquido = 3.146,80
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 270,37 3.055,29 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
|~ Codas  Nome doFunconania [:14] Deparamantc Faal
4606 ELIEZIA PEREIRA RODRIGUES 223505 1 i
ENFERMEIRO (A) Admissado: 01/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 £
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
998| I.N.S.S. 9,60 324,44(] § 8
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 103,49 E e
g
3
£
£
8
£
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.574,73 427,93 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 38477-1 Agéncia: 6727 - X vilor Liuida [ 3.146,80
. Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Céic. IRRF Fatxa IRRF
3.159,73 3.379,73 337973 270,37 3.055,29 15,00




07/06/2021 = BANCO DO BRASIL - 12417533
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 07/06/2021
NR. DOCUMENTO 556.727.000.040.003
VALOR TOTAL 2555, 61

*x%kk*x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE CARLOS LIMA DE JESUS

AGENCIA: 6727-X CONTA: 40.003-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.518

NR.AUTENTICACAO 0.763.24B.BB0.DB1.B35




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coamo  Home o Funconano [ Deparaments Faal
4578 JOSE CARLOS LIMA DE JESUS 322230 1 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 05/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 8
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 f £
203| ADICIONAL NOTURNGC 40% 112,00 407,85 8 E
998|1.N.5.5. 8,86 233,07 E E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,02 ] -
2
E
£
g
k]
=
8
Total da Vencsmanios Total de Desconos
2.825,70 270,09 2
BANCO DO BRASIL 1
conta: 40003-3 Agéncia: 6727 - x Valor Liguida 59 2.555,861
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mbs Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.002,85 2:630;70 2.630,70 210,45 2.397,63 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45,349.461/0001-02 CC: ENFEREMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
I Ciags  Weme oo Finooa [s:10 Teparaments T —
4578  JOSE CARLOS LIMA DE JESUS 322230 1 1
AUX. ENFERMAGEM Admissao: 05/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.002,85 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 155,00 g
16| INSRLUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 £
203 | ADICIONAL NOTURNC 40% 112,00 407,85 3 §
998| I.N.S.5. 8,86 233,07 ] <
-
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,02 s s
s |3
H
3
&
Total da Vencimenios Total de Descontos
2.825,70 270,09 3
BANCO DO BRASIL 1
conta: 40003-3 Agéncia: 6727 - x oorliqide O 2.555,61
Salirio Base Sal. Contr. INSS Basae Cilc. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.002,85 2.630,70 2.630,70 210,45 2.397,63 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =L 35:06
3062703062 SEGUNDA VIA 0044
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC EOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2106-7 - CAIEIRAS

CONTA: 22.916-4

FAVORECIDO: ADEMIR RUIZ DOS SANTOS

CPF/CNEJ: 101.255.608-50

VALOR: RS 4.020,32

DEBITC EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060701
AUTENTICACRO SISBB: F.C3%8.15B.BB7.E8A.556




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 B{e

ENFERMARIA 1

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
Coage ® 0o Fun B [#:1s] Deparamento Fial
4585 ADEMIR RUIZ DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 2
207 | REEMBOLSO VALE REFEIGAOQ 195,00 195,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
203 | ADICIONAL NOTURNC 40% 128,00 735,36 3 g
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,77|| £ |2
= 3
£
g
E
é
8
e
3
e
3
&
Total de Vencimenios Tatal de Descontos
4.310,09 289,77 k]
Valor Liuido = 4.020,32
Salario Base Sal Contr. INSS Basa Célc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cie. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 4.115,09 4.115,08 329,20 4.115,09 22,50
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I Coags  Woma g0 Funconans [si:1e Teparaments 3~ —
4585 ADEMIR RUIZ DOS SANTOS 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissédo: 02/04/2021
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.159,73 8
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 §
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 128,00 735,36 8 3
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 289,77 :E ‘é
B e
@ 2
2 2
=4 @
= 2
:
E
2
g
g
k]
g
Total de Vencimenios Total de Descontos
4,310,089 289,77 §
Aalor Liguido :> 4.020,32
Saldrio Dase Sal, Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 4.115,09 4.115,09 329,20 4.115,09 22,50




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.36:56

3062703062 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7355-5 - REGIAO CENTRAL - URB CAIEIRAS

CONTA: 14.240-9

FAVORECIDO: BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE
CPF/CNPJ: 457.930.648-18

VBALOR: RS 2.151,55
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060702
AUTENTICACAO SISBB: 7.5BE.7AB.3BE.S5E6.E24



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toamo Nome oo Funconans sl panamentn
4572  BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 195,00 195,00 8
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i g
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 251, 34 g 3
998| I.N.S.S5. 8,36 189,39 £ &
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,00(| 2 .
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72|] 8 5
¢ |
2
:
L]
(=]
2
]
g2
5
B
g
3
Tolal de Vencimenios Total de Descontos
2.461,66 310,11 2
Viortiuido 5 2.151,55
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basze Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faxa IRRF
1.795,32 2.266,66 2.266,66 181,33 2. 077527 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Coage  Home doFuncondna [+:1s Teparamnta Faal
4572  BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 02/04/2021
Coadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795, 32 %
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 77,00 251,34 ;
998| I.N.S.S. 8,36 189,39 i L
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,00 E
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 || 3
.ﬂ
2
[=]
Total da Vencamenios Total de Descontos
2.461,66 310,11 z
velorLiquido L5 2.151,55
Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Basa Calc. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2.266,66 2.266,66 181,33 207,27 7,50




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0907-5 - FRANCC DA ROCHA

CONTA: 39.969-0

FAVORECIDO: BRUNA MARTINS DA SILVA

CPF/CNPEJ: 348.000.928-09

VALOR: RS 2:.857,12

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060703
AUTENTICACAQO SISBB: 3.58E.642.E4F.B2E.6A5



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Coae  Womu Go Funcionans T e —
4583  BRUNA MARTINS DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 01/04/2021
Coédigo Descricéio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102, 85 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § g
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 397,63 3 3
998|I.N.S.S. 8,96 243,85|| i £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,51 °
% 5
.n‘l
:
%
-]
Total de Vencimanios Total de Descontos
2.915,48 258,36 2
Valor Liquido l:> 2.657,12
Salario Base Sal Contr, INSS Baze Cile, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.102,85 2.720,48 2.720,48 217,63 2.097,45 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Codwo Tome 66 FUncionang [#i:14] panamenta Fhal |
4583  BRUNA MARTINS DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195, 00 195,00 £ "
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 397,63 §
998| I.N.S.S. 8,96 243,85 Z
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,51 < g
= 2
2
:
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.915,48 258,36 z
vaortiqide 2.657,12
Salirio Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.102,85 2.720,48 2.720,48 217,63 2.097,45 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.36.58b

3062703062 SEGUNDA VIA 0022

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2216-0 - PERUS-USP

CONTA: 6.283-9

FAVORECIDO: CLAUDETE GONCALVES PEREIRA DOS SANT
CPF/CNPJ: 165.839.718-52

VALOR: R$ 2.452,73

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060704
AUTENTICACRO SISBB: €.C1D.388.824.260.9E7




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJ:

45.349.461/0001-02 ces

ENFERMARIA 1

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
I Codge  Nome do Funcioname TED Deparamento Tl
4588 CLAUDETE GONGALVES PEREIRA DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
207| REEMBOLSO VALE REFEICAOQ 195,00 195,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § 2
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 336,46 ks E
998[1.N.5.5. 8,89 236,50|| 2
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,91 2 1
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 3 2
S 3
= 2
%
&
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.854,31 401,58 3
Valor Liquido o 244525713
Salirio Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Bass Cale. IRRF Falxa IRRF
2.102,85 2.659,31 2.659,31 212,74 2.422,81 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
|~ Coama  Nome do Funconano [sf:50] Deparamentia Filal
4588 CLAUDETE GONGALVES PEREIRA DOS SANTOS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g -
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 336,46 g
998| I.N.S.S. 8,89 236,50 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,91 5 =
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 3
5
3
[=]
Total da Vencimanios Total da Descontos
2.854,31 401,58 z
VabrLigudo S 2.452,73
Salario Base Sal Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S doMés Basa Cale_ IRRF Falxa IRRF
2.102,85 2.659,31 2.659,31 212,74 2.422,81 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.36.56
30627030862 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2174-1 - DOMINGOS DE MORAES-CAP-SP
CONTA: 1.034.080-4

FAVORECIDO: DELIANE DE SOUZA SILVA

CPF/CNPJ: 176.973.338-80

VALOR: RS 2.321,72
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060705

AUTENTICACAD SISBB: 1.782.E51.E78.D6C.56C




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Toams Worta G Funcianane TBO . Depaamants o]
4608 DELIANE DE SOQUZA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 2.102,85 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
998( I1.N.S.S. 8,44 1%6,13|| $ 8
B ]
s g
-
2
g
E
£
3
5
2
3
a
Total de Vencamentos Total de Desconlns
2.517,85 196,13 3
Valor Liguida l:> 2.321,72
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mds Base Cilc. IRRF Faxa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 1.937,13 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Coogo Home oo Funcionang [sd:1s] Ceparta: ) Fieal
4608 DELIANE DE SOUZA SILVA 322205 1 a
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 5‘
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § -E
988 | I.N.5.5: 8,44 196,13 3 S
i 2
; g
E
2
3
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2.517,85 196,13 3
Valor Liquida I:> 2.321,72
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Més Baze Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322 .85 185,82 1. 93713 7,50




SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2951-3 - FRANCISCO MORATO

CONTA: 31.528-6

FAVORECIDO: DUCILEIDE LOPO DA SILVA

CPF/CNPJ: 277.542.658-18

VALOR: RS 2.588,23

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060706
AUTENTICACAQ SISBB: 1.2C9.D27.BD7.86E.5EB




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 cc:

ENFERMARTA 1

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
oo Tome do Funcionang roi=14] Beparamenic 1]
45850 DUCILEIDE LOPO DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 02/04/2021
Cddigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102, 85 £
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 347,93 3 g
998|I.N.S.5. 8,91 237,88]|| & <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,67|| & g
%
E
3
|
B
2
g
a
Total de Veneimentas Total de Descontos
2.865,78 277,55 3
viorliude [ 2.588,23
Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.670,78 2.670,78 213,66 2.432,90 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
| Céamo _ Home 0o Funcanans, [o:To R Teparmmanio Fileal
4590 DUCILEIDE LOPO DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 %
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 £ .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 91,00 347,93 §
998|I.N.S.S. 8,91 237,88 <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,67 g g
L
e
Tedal de Vencimentos Total de Descontos
2.865,78 277,55 2
ValorLigido 3 2.588,23
Salaro Base Sal. Contr. INSS Base Caic. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc, IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.670,78 2.670,78 213,66 2.432,90 7,50




SISBEBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17::38.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0034
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1574-1 - FRANCC DA ROCHA

CONTA: 15.339-7

FAVORECIDO: EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACIEL
CPF/CNPJ: 157.030.728-83

VALOR: RS 2.618,01

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060707
AUTENTICACRO SISBB: 5.E66.D54.39F.C8C.160




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Ctane  TemeceToeew oo ~—Teraramens T
4581 EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACIEL 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Cddigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 §
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g z
203 ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 367,04 b %
998| I.N.S.S. 8,93 240,17 £ E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,71 || 2 s
g ]
= <
:
£
.
g
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.884,89 266,88 z
Valor Liguida =3 2.618,01
Salirio Basa Sal Conir, INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas. Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.102,85 2.689,89 2.689,89 215,19 2.260,13 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T AT o] Teparamant TR
4581 EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACIEL 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 01/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMRIS 220,00 2.102,85 %
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAOQ 195,00 195,00 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 £
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 96,00 367,04 g g
998| I.N.S.S. 8,93 240,17 E E
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,7111 = £
E
2
=
g
2
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.884,89 266,88 £
Virtido 532 2.618,01
Salaric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc_ IRRF Falxa IRRF
2.102,85 2.689,89 2.689,89 215,19 2.260,13 7,50




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =135 500
3062703062 SEGUNDA VIA c026
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 336 - BCO Chb S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 6.619.305-2

FAVORECIDO: FERNANDA RIOS LEME

CPF/CNPJ: 308.779.328-08

VALOR: RS 193773
DEBITO EM: 07/06/2021

AUTENTICACAO SISBB: B.B09.338.F4F.915.C48



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Tlamgo Home oo Funconans N :]o) Departaments Faal
4571 FERNANDA RIOS LEME 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 01/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 ]
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
998| I.N.S.S. 8,18 164,87 £ g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 i 2
= 3
-
s
=
£
&
Total da Vencimentos Total de Descontos
2:210,32 272,59 E
ValorUiguda ) 1.937,73
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Céc, IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 1.281,68 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE JUNHO ***
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Coame  Nome do Funconana (2] Cepatamanta =]
4571 FERNANDA RIOS LEME 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissdo: 01/04/2021
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795,32 %’
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAOQ 185,00 195,00 3 .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 5
998| I.N.S.S. 8,18 164,87 % 8
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 £ 3
3 ]
o W
s 2
:
E
-]
2
g
e
Total de Vencimenlos Total de Descontos
2.210,32 272,59 2
Valor Liguido Cb 1.937,73
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.TS do Més Basze Calc. IRRF Faixa IRRF
1.795,32 2.015,32 2.015,32 161,22 1.281,868 0,00

**% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE JUNHQ **=*




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.36.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSF B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 24.370.381-5

FAVORECIDO: GABRIEL MATEUS VALENZUELA ABARZUA
CPF/CNPJ: 460.398.778-12

VALOR: RS 2.305,02
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060709
AUTENTICACAO SISBB: 1.461.05D.FDA.B6A.035



ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maioc de 2021
[ Tooms  Wome ds Funconare pizied TDeparaments T
4795  GABRIEL MATEUS VALENZUELA ABARZUA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Cddigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 8
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 E
16 [ INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
998| I.N.S5.8. 8,44 196,13 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 E
10 E
2 g
2 |3
N
e
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.517,85 212,83 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 14422-3 Agéncia: 1521 - 0 viorliguds [ 2.305,02
Salirio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cale. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.126,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Codgs _ Nome do Funconana CED Deparamenta Feal |
4795  GABRIEL MATEUS VALENZUELA ABARZUA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 01/04/2021
Coadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 %
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 $ §
998[ I.N.S.S. 8,44 196,13 | 3 5
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 % g
E
g
3
[=]
Total da Vencimaentos Total de Descontos
! 2.517,85 212,83 z
BANCO DO BRASIL 1
conta: 14422-3 Agéncia: 1521 - 0 vaorligude [ 2.305,02
Salério Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.126,72 7,50




SISEE - ©SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0316-6 - JUNDIAI

CONTA: 43.522-4

FAVORECIDO: JERCNIMO SOUZA DA SILVA

CPF/CNPJ: 327.740.698-90

VALOR: RS 2.414,54

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060710
AUTENTICACRC SISBB: 8.6BC.B5A.714.A3C.356



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Codmo  Home do Funcenans — . CBO Deparaments  Foal |
4603 JERONIMO SOUZA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 03/04/2021
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 E:
206| REEMB DE VALE TRANSPORTE 254,80 254,80 g
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 2 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 : g
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 ; %
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,81 =
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 2
i=3
3
-IU
5
2
8
Total de Vencimanios Total de Descontos
2.772,65 358,11 g
Valor Liquido = 2.414,54
Saldrio Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calk. IRRF Fabea IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.381,52 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
T Céomge  Home do Funconans [+i:]e] — Doparamenio Fial
4603  JERONIMO SOUZA DA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 03/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 %
206 | REEMBE DE VALE TRANSPORTE 254,80 254,80 2
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 g
998 I.N.S.S. 8,44 196,131 € |<
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,81 3 g
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 3 g
= 2
3
E
:
g
e
3
(=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.772,65 358,11 E
Valor Liquido I:> 2.414,54
Salario Base Sal Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Cakc. IRRF Fata IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.381,52 750




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17%36.:56
3062703062 SEGUNDA VIA 0034
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0907-5 - FRANCO DA ROCHA

CONTA: 15.259-8

FAVORECIDO: JULIANA ARANTES MANHA

CPF/CNPJ: 299.093.458-89

VALOR: RS 3.192,38

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060711
AUTENTICACAO SISBB: 7.DA8.558.147.265.E02




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[ Cdamo  Homw 6o Funconans T T T —
4594  JULIANA ARANTES MANHA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 3 o i O £ 1.685,19 §
8697| HORAS AFAST. P/DOENCZ C/DIR.INTEGRAIS 102,67 1.474,54 s
207| REEMBOLSO VALE REFEICAQ 195,00 195,00 F £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 b 3
9230 | INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 102,67 E &
998| I.N.S.S. 9,60 324,44 b s
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,91 % E
e
i
8
8
g
:
e
g
a
Total de Vencimanios Tatal de Descontos
3.574,73 382,35 3
Valor Liquida E> 3.192,38
Salsrio Base Sal. Contr. INSS Baze Cilc, FGTS F.G.T.S5 do Mas Base Calc. IRRF Famxa IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 270,37 2.676,11 7,50
**%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE JUNHO **+
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNBJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Céamo _ Home 06 Funconans, [l:1s] Depanaments Foal |
4594  JULIANA ARANTES MANHA 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissao: 01/04/2021
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 117,33 1.685,19 %
8697 | HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 102,67 1.474, 54 2
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 195,00 195,00 g g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 117,33 g g
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 20,00 102,67 % g
998/ I.N.S.S. 3,60 324,44 2 e
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 57,91 g g
2 2
é
E
3
a
Total de Vencimentios Tatal de Descontos
3.574,73 382,35 3
Valor Liquide |:> 3.192,38
Saldro Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 270,37 2.676,11 7,50

**+* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 30 DE JUNHO ***




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9105-7 - CAIEIRAS CENTRO

CONTA: 15.140-2

FAVORECIDO: LEONETE DA CONCEICAO DE OLIVEIRA AL
CPF/CNPJ: 201.045.418-90

VALOR: RS 2.305,02

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060712
AUTENTICACAO SISEB: F.7A2.2AR.D3C.9E1.9B4




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNBJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
@ News s Fncena E—T Teparamens T
4600 LEONETE DA CONCEICEO DE OLIVEIRA ALVES 322205 1 i
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195, 00 195,00 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 § ‘g
988| I.N.S.S. 8,44 196,13 g
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 E
] -
= i
b <
:
5
e
5
a
Total de Vencimenios Total de Descontos
2. 517385 212,83 2
Valor Liguido = 2.305,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Ciélc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.126,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHEJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
R oY v T icta Tepariaments T —
4600 LEONETE DA CONCEIGCAQ DE OLIVEIRA ALVES 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 §
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 s
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 %
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 § 7S
%
E
3
5
3
(=]
Total de Vencimanios Total de Descontos
2.517,85 212,83 3
VabrLigude 5 2.305,02
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS F.G.TS do Mas Base Cale, IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2:,322;:85 185,82 2.126,72 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
c4/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4264-1 - OSASCC-AV.DOS AUTONOMISTAS
CONTA: 1.090.0865-7

FAVORECIDO: LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS
CPF/CNPJ: 413.060.728-67

VALOR: RS 2.178,85
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060713
AUTENTICACAD SISEB: 6.C32.A1E.8BF.6DE.330



ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Coame  Nome oo Foncioname ~ CBO Departamento L
4599 LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS 322205 3 1
TEC. ENFERMAGEM Admissao: 02/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102, 85 %
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i £
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 3 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70|| £ k
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17|] & 8
f
3
g
k]
2
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.517,85 339,00 g
Valar Liguida @ 2:178,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Cilc. IRRF Falza IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.126,72 750
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
| Cadmge  Wome do Funconana [+i:1s] Deparamanta Faal |
4599 LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 8
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g §
998| I.N.S.5. 8,44 196,13 3 2
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 : F
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 x e
= <
e
.
3
[=]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.517,85 339,00 3
Valor Liguida E:) 2:A°7T8,85
Salario Base Sal Contr. INSS Base Cdlc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falxa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.126,72 T840




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1736558
3062703062 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.516-1

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0344-1 - FRANCO DA ROCHA

CONTA: 1.051.351-5

FAVORECIDO: LUIZ ANTONIO DA COSTA

CPF/CNPJ: 113.591.288-24

VALOR: RS 3.208,84
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060714

AUTENTICACRO SISBB: 0.98B7.FBC.978.7E8.ADB




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I~ Coamo  Home do Funcionans [+l:]« Deparamento  Foal |
4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA 223505 1 3
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 F
207 REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 2
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 3 2
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 45,96 s
998[I.N.S.53. 9,66 330,87 &
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 80,98 B
Z 7
o <
2
2
&
Total de Vencimenios Tatal de Descontos
3.620,69 411,85 2
Veorligudo [ 3.208,84
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cle. FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faba IRRF
315973 3.425,69 3.425,69 274,05 2.905,23 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Codo Home 6o Funconans [oi:T] Teparamonto Fal
4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA 223505 1 1
ENFERMEIRO (&) Admisséao: 01/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3154, 73 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 H .
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 s
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 8,00 45,96 : &
998| I.N.S.S. 9,66 330,87 Z
9939| IMPOSTO DE RENDA 15,00 80,58 s g
2 Z
2 3
-ID
2
e
g
a
Tolal de Vencamenios Total de Desconios
3.620,69 411,85 E
Valor Liguido p 3.208,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Falua IRRF
3.159,73 3.425,69 3.425,69 274,05 2.905,23 15,00




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0033
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

RAGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0259-3 - FRANCISCO MORATO
CONTA: 1.013.802~1

FAVORECIDO: LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO
CPF/CNEJ: 157.042.758-50

VALOR: RS 3.583,56
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060715
AUTENTICACAD SISBB: 6.D20.FDD.A50.909.822



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Sage 20 FUNCIGRAnG CBO Depanamento — Fhal |
4574 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO 223505 1 1L
ENFERMEIRO (A) Admissio: 01/04/2021
Coadigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 i 2
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 597,48 ﬁ g
998 | I.N.S.S. 10,26 408,08|| g
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 180,57 & |3
E 2
:
-]
_?':
8
g
8
Total de Vencamenios Total de Descontos
4.172,21 588,65 E
Valor Liguida l:> 3.583,56
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Cale. FGTS FG.T.5 do Més Basa Cilc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.977,21 3.977,21 318,17 3.569,13 15,00
ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Caags Home g6 Funconana [s:1s] Tepanamento Fial |
4574 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 %
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 H
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 %
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 597,48 8 g
998| I.N.S.S. 10,26 408,08 £ &
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 180,57 2 E
:
E
g
3
a
Tatal de Vencimantos Total de Descontos
4.172,21 588,65 2
Valor Liguido l.'.::) 3.583,56
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Caic. IRRF Fabxa IRRF
3.159,73 3.977,21 3.977,21 318,17 3.569,13 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0038
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 241 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0622-X - S PAULO AV ITABERAEA
CONTA: 52.191-2

FAVORECIDO: MARIMAR DA SILVA AVELINO

CPF/CNPJ: 461.083.518-06

VALOR: RS 2.321,72
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060716
AUTENTICACAC SISBB: 7.EQ0F.2CD.EEA.TES.0A4




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHPEJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Codiga Nesme do Funciondno CBO Departament Fiial
4777 MARIMAR DA SILVA AVELINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissido: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 8
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 e
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 3
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 g
"
= 2
.ﬂ
°
2
é
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.517,85 196,13 g
Valor Liguida C> Z.32%,772
Salirio Baso Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.5 do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 1.937,13 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNEJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFEEMARRIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maic de 2021
T Toggs  Wors e Fnoeni® TS Teparamarts Tl
4777 MARIMAR DA SILVA AVELINO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admisséo: 01/04/2021
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 185,00 185,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 5
998 | I.N.S.S. 8,44 196,13(| § |8
€ £
3 2
- =
® 3
o @
= 2
2
7
g
E
5
e
5
e
3
a
Total de Vencimenios Total do Descontos
2.517,85 196,13 E:
valorLigun 5 2 B 1) Mg
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 1.937,13 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0050
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 7.172.359-8

FAVORECIDO: MATHEUS DOS SANTOS MACIEL

CPF/CNPJ: 473.327.148-41

VALOR: RS 2.158,20

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060717
AUTENTICACRO SISBE: A.6B5.DE6.4CC.485.024




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
EM;go ﬂumu do Funoon;m Car——mn—m——
4568 MATHEUS DOS SANTOS MACIEL 411005 1 1
ASSISTENTE ADM Admissédo: 01/04/2021
Cadigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMATIS 220,00 1.795,32 g
206| REEMBE DE VALE TRANSPORTE 234,00 234,00 g
207| REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 ] §
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 2
998| 1.N.5.5. 8,18 164,87]|| € £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,53 E z
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 2 3
= 3
]
g
£
g
8
2
kS
e
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.444,32 286,12 g
Valor Liguida I:> 2.158,20
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Basno Cdlc. FGTS F.G.T.5 doMas Basa Cale. IRRF Faixa IRRF
1.795;32 2.015,32 2:015,32 161,22 2.084,45 7,50
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
e TNeme s Fonconin i1 Teraramarts iz
4568  MATHEUS DOS SANTOS MACIEL 411005 B 1
ASSISTENTE ADM Admissao: 01/04/2021
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 1.795, 32 %
206 | REEMB DE VALE TRANSPORTE 234,00 234,00 s
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g %
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g 8
998| I.N.S.S. 8,18 164,87 E "
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,53 2 2
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 107,72 3 -
= 2
g
E
g
2
a
Total da Vencamenios Total de Descontos
2.444,32 286,12 g
Valor Liguida l:> 2.158,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.5 do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.795, 32 2.015,32 2.015,32 161,22 2.084,45 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0034
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 7160-9 - NEXT V

CONTA: 562.868-7

FAVORECIDO: MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILVA
CPF/CNPJ: 433.004.518-41

VALOR: RS 2.178,85
DEBITO EM: 07/06/2021
DOCUMENTO: 060718
AUTENTICACAD SISBRB: 8.F43.683.F91.ER4.215




ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHNEJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
Saae % G0 Fun T Teraramans i
4597  MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissio: 02/04/2021
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102, 85 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 £
998| I.N.S.S. 8,44 196,13 ([ { 8
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,70 <
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 L H
.
g
3
8
£
8
8
Total de Vencimentos Total de Descontas
2.517,85 339,00 £
veorligude ) 2.178,85
Salirio Base Sal, Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc, IRRF Famxa IRRF
2.102,85 2:.322,85 2.322,85 185,82 2.126,72 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
| Cédme  Nome do Funcondro [:]s] Teparamenio Fal
4597  MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILVA 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 %
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 i
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 2 3
998 I.N.S.S. 8,44 196,13]| 3 E
999 | IMPOSTO DE RENDA 7550 16,70 E =
208| DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 g g
g
2
E
g
£
2
Total de Vencamenios Total de Descontos
2.517,85 339,00 z
Viador Liguido |:> 2.178,85
Salano Base Sal. Conlr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faica IRRF
2.102,85 2.322,85 2.322,85 185,82 2.126,72 7,50




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0043
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3034-1 - RUA DO ROSARIO-U.JUNDIAI
CONTA: 14.317-0

FAVORECIDO: RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI
CPF/CNPJ: 296.104.968-73

VALOR: RS 3.583,56
DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 0860719

AUTENTICACRO SISEB: 2.374.9CA.BBE.767.0E%




ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ:

45.349.461/0001-02 cC:

ENFERMARIA 1

Folha Mensal

Mensalista Maio de 2021
[ CToamo  Home g6 Funoonare, TED " Deparamenta Foeal
4791  RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.:159,73 8
207| REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 8 £
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 597,48 g 3
998 ['T. 7. 2. 8% 10,26 408,08|| & <
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 180,57 2 2
] 3
2
g
£
g
&
e
3|
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.172,21 588, 65 2
Valor Liguida |:> 3.583,56
Salirio Base Sal Contr. INSS Base Cale, FGTS F.G.T.S oo Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.977,21 291721 318,17 3.569,13 15,00
ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
| Coamo  Homa do Funconans [sl:1s] Deparamenta L —
4791  RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI 223505 i 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 §
207| REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 £
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 597,48 1 8
998| I.N.S.s. 10,26 408,08(| ° &
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 180,57 : K
: |5
E 2
g
e
i
a
Tedal de Vencimentos Total de Descontos
470521 588, 65 2
Valo Liquida I:> 3.583,56
‘Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc, FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Falua IRRF
3.159,73 3.977,21 3.977,21 318,17 3.569,13 15,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0042
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 8.271.488-4

FAVORECIDO: GABRIELA GONCALVES DO NASCIMENTO
CPF/CNEBJ: 490.743.838-90

VALOR: RS 2.452,73

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060720
AUTENTICACRO SISBBE: 4.65F.DAF.EC3.790.6E8




ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
| Coéame  Home do Funconaro [10) Topanamento Toal
4589 GABRIELA GONGALVES DOS NASCIMENTO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissédo: 02/04/2021
Cadigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102, 85 H
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAO 195,00 195,00 &
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g £
203| ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 336,46 3 g
998| I.N.S.S. 8,89 236,50 : <
999 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,91 - H
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 2 z
- Ed
5
e
g
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos '
2.854,31 401,58 I 3
Vi Liido 5 2.452,73 |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.659,31 2.659,31 212,74 2.422,81 7,50
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Codmgo Nome o Funcionans [s:s) Deparaments Tl
4589 GABRIELA GONCALVES DOS NASCIMENTO 322205 1 1
TEC. ENFERMAGEM Admissdo: 02/04/2021
Cddigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 2.102,85 §
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAOQ 195,00 195,00 5
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g g
203 | ADICIONAL NOTURNO 40% 88,00 336,46 8
998| I.N.S.S. 8,89 236,50 £
999| IMPOSTO DE RENDA 7,50 38,91 ; §
208 | DESC VALE TRANSPORTE 6,00 126,17 g E
= 2
e
o
a
Total de Vencimentos Total de Desconios
2.854,31 401,58 ‘ z
Valor Liquida I:) b Y e [y |
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.102,85 2.659,31 2.659,31 212,74 2.422,81 7,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0033
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7435-7 - SP - JARDIM JARAGUA

CONTA: 25.321-1

FAVORECIDO: MONICA DA SILVA MELO

CPF/CNPJ: 337.609.738-09

VALOR: RS 3.175,23

DEBITO EM: 07/06/2021

DOCUMENTO: 060721
AUTENTICACAQ SISBB: B.248 .A37.17B.2C4.234



ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARTA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
I CZamga  Home do Funconans [si: 1] Departamenia Faal
4792  MONICA DA SILVA MELO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 16/04/2021
Caédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 g
207 | REEMBOLSO VALE REFEIGAO 195,00 195,00 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 H %
998 I.N.S.S. 9,60 324,44(| 2 2
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 75,06 || £ e
2 e
2 2
;
2
2
g
E
8
Total de Vencimenios Total de Descontos
3.574,73 399,50 g
Valor Liquido = 34175523
‘Salario Basa Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S da Mas Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 270,37 2.865,70 15,00
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02 CC: ENFERMARIA 1 Folha Mensal
Mensalista Maio de 2021
[~ Codgo  Nome do Funcondna [#1:1s) Teparamenta [ —
4792 MONICA DA SILVA MELO 223505 1 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 16/04/2021
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220,00 3.159,73 2
207 | REEMBOLSO VALE REFEICAQ 195,00 195,00 E
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00 g -
998| I.N.S.S. 9,60 324,44(| § |3
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 75,06 15 g
b} g
2
]
5
3
a
Tedal da Vencimentos Total de Descontos
3.574,73 399,50 E
VaorLiquida 5 3.175,23
Salario Base Sal Contr. INSS Basze Cale. FGTS F.G.TS do Mis Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.159,73 3.379,73 3.379,73 270,37 2.865,70 15,00




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO =17 36..57
3062703062 SEGUNDA VIA 0036
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAQO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 29.802,04
DEBITO EM: 11/06/2021

DOCUMENTO: 061101
AUTENTICACAD SISBB: 3.CB8.890.E0B.EC5.CC2



08/06/2021

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=243&inscricao=63434695&email=1&SMS=08&retu murl=nota.aspx%3finscricac%3d6...

Usudrio: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

- = MNumero da Not;
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000243

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

” 08/06/2021 14:29:40
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
TWWV-R1QJ

20210608u34298678000114

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 34.298.678/0001-14 Inscrigdo Municipal. 6.343.469-5
Nome/Razéo Sociall GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Enderego. R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060
Municipio. Sdo Paulo UF. SP

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

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

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

Municipio. Lins UF: 8P E-mail. contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS

CPF/CNPY: ——- Mome/Razao Social —

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigo Administrativos de Prestagdo de Contas, RH, Departamento Pessoal, Escrituragdo Fiscal,
Contabilidade e Controladoria, Servigos Financeiros e Compras em 20 Leitos de Enfermaria Adulto
e 02 Leitos de Estabilizagdo - Covid 19 - Complexo Hospitalar Juquery

Competéncia: 05/2021

Convenic: 0066/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 29.802,04

INSS (RS) ‘ IRRF (R$) [ CSLL (R§) 1 COFINS (R§) \ PIS/PASEP (RE)

Cadigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mio-de-obra em carater temporadrio, de empregados ou trabalhadores.

‘Valor Total das Dedugtes (RE) Base de Célculo (R$) | Aliquata (%) 1 Valor do ISS (R$) Crédito (R¥)
0,00 K * * 0,00

Municipio da Prestagio do Servigo l MNumera Inscrigio da Obra ! Walor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005, (2) Documento emitico por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional,

093

n



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0047

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85800000106-9 89330179210-1
614652054844 53494610001-9

Data do pagamento 11/06/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0001-02
CCMPETENCIA 04/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/06/2021
VALCOR DEPOSITO 10.689,33
Valor Total 10.689,33

DOCUMENTO: 061102
AUTENTICACRO SISBEB: C.251.7A7.459.991.015



FETS

FUNDO DE GARANTLA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/06/2021 - 14:55:56

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

133.616,63

06-QTDE TRABALHADORES

50

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRIGAO(TIPO (8)

45.349.461/0001-02

11-COMPETENCIA

04/2021

12-DATA DE VALIDADE

14/06/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

10.689,33

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

10.689,33

“*VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/06/2021**

| 858000001069 893301792101 614652054844 534946100019 |

AUTENTICAGCAO MECANICA

FoTS

FUNDO CE GRaANT 00 TEMPO DE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 08/06/2021

- 14:55:56

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAO

133.616,63

06-QTDE TRABALHADORES

50

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

45.349.461/0001-02

11-COMPETENCIA

04/2021

12-DATA DE VALIDADE

14/06/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

10.689,33

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

10.689,33

“*VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/06/2021**

| 858000001069 893301792101 614652054844 534946100019 |

ARV RARRRETA O

AUTENTICAGCAO MECANICA

I




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17 .236.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

Convenio FGTS ARRECADACRO GRF
Codigo de Barras 85800000072-0 5604017%210-8
61465305384-1 53494610001-9

Data do pagamento 11/06/2021
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0001-02
COMPETENCIA 05/2021
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 14/06/2021
VALOR DEPOSITO 7.256,04
Valor Total 7.256,04

DOCUMENTO: 061103
AUTENTICACAQ S5SISBB: F.430.04A.DAA.7E5.0E3




FETS

FUNDO DE GARANTLA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 08/06/2021 -

15:15:23

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGCAO

90.700,58

06-QTDE TRABALHADORES

36

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0001-02

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

14/06/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

7.256,04

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

7.256,04

"VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/06/2021**

| 858000000720 560401792108 614653053841 534946100019 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICT

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIM

GERADA EM 08/06/2021 -

ENTO DO FGTS
15:15:23

01-RAZAO SOCIAL/INOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDDITELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

1

05-REMUNERAGAO

90.700,58

06-QTDE TRABALHADORES

36

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECOLHIMENTO

017983-3

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

45.349.461/0001-02

11-COMPETENCIA

05/2021

12-DATA DE VALIDADE

14/06/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

7.256,04

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

7.256,04

"VALOR FGTS A RECOLHER EM 14/06/2021**

| 858000000720 560401792108 614653053841 534946100019 |
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO ~ 17,36.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0036
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0907-5 - FRANCO DA ROCHA

CONTA: 39.969-0

FAVORECIDO: BERUNA MARTINS DA SILVA

CPF/CNPJ: 348.000.928-09

VALOR: RS 1.137,97

DEBITO EM: 17/06/2021

DOCUMENTO: 061701
AUTENTICACADO SISBB: 0.3DB.EA2.74D.575.FES




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

RUAAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

134.78922.77-0 BRUNA MARTINS DA SILVA Y /;"}j )
12 Enderego (logradouro, n® andar, apartamento) 13 Bairro 1 -
Rua ISLANDIA, 552 VILA BELA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
FRANCO DA ROCHA SP 07.846-130 | 007742 - 00290/ SP 348.000.928-09
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
12/10/1985 ROSA MARIA MARTINS DA SILVA
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao
antecipada
22 Causa do Afastamento
Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
2.720,48 01/04/2021 08/06/2021 RA1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 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 SAQO PAULO
DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 8/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagio
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 560,76 R$ 0,00 R$ 0,00
gg;zmc. de Insalubridade R$ 58,67 54l§z|c, de Periculosidade R$ 0,00 ggrl::[io%%t‘;,mo 128,00 R$ 489,39
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
(]
g&:llzrei:g?;ﬁgge?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0.00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
Ario- ili 0 i i o i
62 Salario-Familia RS 0,00 2131 ;?:a\g:lano Proporcional R$ 420,29 55211233\?:;@() Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 2/12 avos R$ 420,29 6?‘; Féaria? }:‘enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 140,10
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
95 Qutras Verbas 95.1 Outras Verbas (VALE
(REEMBOLSO VALE R$ 195,00(aLIMENTACAO) R$ 145,00
REFEICAQ)
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.429,50
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
i ici i i 102 Adiantamento 13°
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 Salériolan 4 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizagao Art. 480 112.1 Previdéncia Social
Indenizado__ /dias R$ 0,00|cLt R$ 882,58 R$ 83,29
;‘ﬁi:’reu Social - 13° R$ 31,52 114.1 IRRF R$ 99,14 114.2 IRRF sobre 13° Salario| R$ 0,00
115.1 Outros Descontos
(DESC VALE REFEICAO ) R$ 195,00 \/ S

7}

TOTAL DEDUGOES 1.:39«1‘.‘?3
VALOR LiQUIDO RV( 137,97




19 Data da Nsscimernc 20 Nome o
ROSA MAR]A MAR'Z'INS DA SiLVA

29 Pansaa Alim. (%) FGT
0,00

DICATO. DOS EMPREGADOS EM
; DE SERVICOS DE SAUDE DE SAQ PAULO




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0036
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 45349461000102
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
VALOR DO INSS 10.267,30
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 10.267,30

DOCUMENTO: 061702
AUTENTICACAO SISBB: 3.257.34C.212.F6E.0A6

kkkkkkkx YIL EMPREGADOR ****%ikix

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 1373657
3062703062 SEGUNDA VIA 0036

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

CODIGO DO PAGAMENTO 2305
COMPETENCIA 05/2021
IDENTIFICADOR 45349461000102
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2021
VALOR DO INSS 10.267,30
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 10.267,30

DCCUMENTO: 061702
AUTENTICACAO SISBB: 3.257.34C.212.F6E.OA6

e e i g W oW VIA CONTRIBUINTE ded ko ok kR



16/06/2021

1"ViaNSS -2'Via CONTRIBUINTE

1"Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

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

0 :. SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP
!
i ; SAdanr GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3-CODIGO DE
PAGAMENTO 2305
4 - COMPETENCIA 05/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0001-02

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0001-02 6- VALOR DO INSS 10.267,30
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 8-

2 - VENCIMENTO 9- VALOR OUTRAS

(Uso exclusivo INSS) 18/06/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagdo 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 JUROS

ser adicionada a contribuigdio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 1 0.267.30

AUTENTICACAO BANCARIA

—Ss
. . 3-CODIGO DE 2305
- MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
o SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP [l - cOMPETENCIA 05/2021
= " BE= GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0001-02

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.343.461/0001-02 6 - VALOR DO INSS 10.267,30
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 7.

JARDIM ARIANO

LINS SP

CEP 16400-400 8-

2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 00
{Uso exclusivo INSS) 18/ 06/2021 ENTIDADES 0'
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }]gl;\SEM‘MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deverd

ser adicionada 4 contribuigio ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até ]

que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 10.267,30

AUTENTICAGCAO BANCARIA

//\/

saI.receita.fazenda.gov.briPorlaISa|InterneUfaoeslpages!caIcContribuicoesEmpresasEOrgaosPuincosfr&sullado oCalculo |

7n



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: /1
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 11/06/2021
Calculo: Folha Mensal Horas: 14:17:53
Competéncia:  05/2021

RELAGAO DE BASES DO INSS

Cédigo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducées Taxa Valor
EMPREGADOS

4585 ADEMIR RUIZ DOS SANTQOS 4.115,09 0,00 0,00 0,00 10,39 0,00
4598 AMANDA DA COSTA 1.625,99 0,00 0,00 0,00 7,98 129,83
4569 ANA LUCIA GOMES SANTOS 915,22 0,00 0,00 0,00 7,50 68,64
4586 ARLY MARGARETH ANDRE CANDIDO 2.825,41 0,00 0,00 0,00 8,35 231,08
4602 BEATRIZ MONTEIRO DE ALMEIDA 1.626,00 0,00 0,00 0,00 7,99 129,84
4572 BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE 2.266,66 0,00 0,00 0,00 8,36 189,39
4583 BRUNA MARTINS DA SILVA 2.720,48 0,00 0,00 0,00 8,96 243,85
4601 BRUNO APARECIDO SILVA MACIEL 1.471,13 0,00 0,00 0,00 7,88 115,90
4773 CARLA MICHELI TELES DE SQUZA 1.701,51 0,00 0,00 0,00 7.74 130,82
4570 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JESUS 836,88 0,00 0,00 0,00 7,50 62,76
4588 CLAUDETE GONCALVES PEREIRA DOS SANTOS 2.659,31 0,00 0,00 0,00 8,89 236,50
4608 DELIANE DE SOUZA SILVA 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4590 DUCILEIDE LOPO DA SILVA 2.670,78 0,00 0,00 0,00 8,91 237,88
4581 EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACIEL 2.689,89 0,00 0,00 0,00 8,93 240,17
4606 ELIEZIA PEREIRA RODRIGUES 3.379,73 0,00 0,00 0,00 9,60 32444
4571 FERNANDA RIOS LEME 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
4774 FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA 1.858,28 0,00 0,00 0,00 8,11 150,74
4592 FRANCISCO GOMES SOUSA NETO 1.715,83 0,00 0,00 0,00 8,04 137,92
4795 GABRIEL MATEUS VALENZUELA ABARZUA 2.322,85 0,00 0,00 0,00 B44 196,13
4589 GABRIELA GONGALVES DOS NASCIMENTO 2.659,31 0,00 0,00 0,00 8,89 236,50
4775 GUSTAVO OLIVEIRA DOS SANTOS 851,72 0,00 0,00 0,00 7,50 63,87
4604 JAQUELINE COSTA DE OLIVEIRA 2.253,15 0,00 0,00 0,00 8,02 177,82
4603 JERONIMO SOUZA DA SILVA 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4607 JOISE CRISOSTOMO DA CUNHA 2.703,78 0,00 0,00 0,00 8,23 218,38
4578 JOSE CARLOS LIMA DE JESUS 2.630,70 0,00 0,00 0,00 8,86 233,07
4594 JULIANA ARANTES MANHA 3.379,73 0,00 0,00 0,00 9,60 324,44
4596 KEYTH ELLEN BAVARO 2,253,15 0,00 0,00 0,00 8,02 177,82
4600 LEONETE DA CONCEICAO DE OLIVEIRA ALVES 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4599 LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4576 LILIAN GIMENEZ 2.781,69 0,00 0,00 0,00 8,23 224,36
4579 LUCAS SANCHES DOS SANTOS 1.930,91 0,00 0,00 0,00 7,90 150,77
4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA 3.425,69 0,00 0,00 0,00 9,66 330,87
4574 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO 3.977,21 0,00 0,00 0,00 10,26 408,08
4575 MARIA CLAUDIA CANDIDA BARBOSA 2.689,77 0,00 0,00 0,00 8,20 216,08
4593 MARIA DE LOURDES SILVA 2.567,55 0,00 0,00 0,00 8,78 22549
4776 MARILU DO NASCIMENTO ALVES 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4777 MARIMAR DA SILVA AVELINO 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,494 196,13
4568 MATHEUS DOS SANTOS MACIEL 2.015,32 0,00 0,00 0,00 8,18 164,87
4597 MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILVA 2.322,85 0,00 0,00 0,00 8,44 196,13
4595 MICHELE COIMBRA SOARES 2.365,81 0,00 0,00 0,00 8,08 42,24
4792 MONICA DA SILVA MELO 3.379,73 0,00 0,00 0,00 9,60 324,944
4591 RAFAEL PONTES 2.482,14 0,00 0,00 0,00 8,20 200,46
4587 ROBERTA DE OLIVEIRA CLAUDIANO 2.848,39 0,00 0,00 0,00 8,27 230,74
4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI 3.977,21 0,00 0,00 0,00 10,26 408,08
4584 ROSELENE DIAS DE SOUZA 1.869,73 0,00 0,00 0,00 7,85 145,27
4577 SANDRA PEREIRA SANTANA VIEIRA 3.378,97 0,00 0,00 0,00 8,99 294,41
4582 TUANI ELAINE RIBEIRO DE SOUZA 1.835,96 0,00 0,00 0,00 7,82 142,22
4481 VALDIRENE DE OLIVEIRA 2.625,15 0,00 0,00 0,00 8,19 210,80
4580 VANESSA GONGALVES DA SILVA SANTOS 1.589,35 0,00 0,00 0,00 7,58 120,11
4573 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO 5.579,73 0,00 0,00 0,00 11,33 632,44
Empregados: 50 Total: 123.728,16 0,00 0,00 0,00 10.267,30
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 50 Total: 123.728,16 0,00 0,00 0,00 10.267,30

Resumo Geral das bases de INSS

Base cdlculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
rotal 123.728,16 0,00 10,267,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.267,30

iistema licenciado para ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 1753659
3062703062 SEGUNDA VIA 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518~1

AG. ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - EMPRESA SAO CARLOS SP

CCDIGO DE BRRRAS 85650000083 05330064116
91453494610 00105611151
DATA DO PAGRAMENTO 17/06/2021

PERIODO DE APURACAO —mmmmmmme o
NUMERO DO CBF e
CODIGO DA RECEITA  mmmmm—mmmmm e
NUMERO DE REFERENCIA = —emmmmmm—mm
DATA DO VENCIMENTO = mmmmmmmmm e
RECEITA BRUTA ACUMULADA = ==—————
PERCENTUAL = mmmmm o
VALOR DO PRINCIPAL = =eeeeeeeeeeo
VALOR DA MULTA = mmmmmmmmmo o
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 8.305,33

DOCUMENTO: 061703
AUTENTICACAC SISEB: 3.5EC.DD0.BBB.E30.1FC



Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

DARF

()2 PERIODO DE APURAGAO

31/05/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 05 2021 ENFERMA RIA JUQUERY

DARF valido para pagamento até 18/06/2021
Domicilio tributario do contribuinte:
LINS

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.70.72.6643 - opgao 1 - DLL versdo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
(6 DATA DE VENCIMENTO
18/06/2021
VALOR DO PRINCIPAL
o 8.305,33
VALOR DA MULTA
0 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL
8.305,33

85650000083-6 05330064116-3 91453494610-0 00105611151-9
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11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURACAQ

31/05/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

4 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 05 2021 ENFERMA RIA JUQUERY

DARF valido para pagamento até 18/06/2021

Demicilio tributério do contribuinte:

LINS
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.70.72.6643 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
18/06/2021
VALOR DO PRINCIPAL
0F 8.305,33
VALOR DA MULTA
R 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
L 8.305,33

85650000083-6 05330064116-3 91453494610-0 00105611151-9
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11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)

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

P
=

cortar nesta linha

cortar nesta knha




Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/3

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emiss&o: 16/06/2021

Periodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 Horas: 15:03:05

RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF

Periodo: 01/05/2021 a 31/05/2021

EMPREGADOS
4585 ADEMIR RUIZ DOS SANTOS Mensal 04/21 3.267,08 309,44 0,00 0 15,00 354,80 88,85
4598 AMANDA DA COSTA Mensal 04/21 2.725,91 186,84 568,77 3050 142,80 0,00
4598 AMANDA DA COSTA Rescisdo 1.625,99 129,83 0,00 0 15,00 354,80 165,17
4569 ANA LUCIA GOMES SANTOS Mensal 04/21 2.015,32 164,87 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4569 ANA LUCIA GOMES SANTOS Rescisdo 915,22 68,64 0,00 0 7,50 142,80 59,48
4586 ARLY MARGARETH ANDRE CANDIDO Mensal 04/21 3.724,68 309,44 0,00 0 15,00 354,80 157,49
4586 ARLY MARGARETH ANDRE CANDIDO Rescisdo 2.262,12 188,84 0,00 0 27,50 869,36 482,49
4602 BEATRIZ MONTEIRO DE ALMEIDA Mensal 04/21 2.245,43 186,84 189,59 1 0,00 0,00 0,00
4602 BEATRIZ MONTEIRO DE ALMEIDA Rescisdo 1.626,00 125,84 0,00 0 15,00 354,80 149,97
4572 BEATRIZ OLIVEIRA ALBUQUERQUE Mensal 04/21 2.447,35 158,83 0,00 0 750 142,80 28,84
4601 BRUNO APARECIDO SILVA MACIEL Mensal 04/21 2.245,43 186,84 0,00 0 7,50 142,80 11,59
4601 BRUNO APARECIDO SILVA MACIEL Rescisdo 1.471,13 115,90 0,00 0 15,00 354,80 145,68
4773 CARLA MICHELI TELES DE SOUZA Mensal 04/21 2.322,85 196,13 0,00 0 7,50 142,80 16,70
4773 CARLA MICHELI TELES DE SOUZA Rescisdo 1.314,36 101,79 0,00 0 15,00 354,80 129,39
4570 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JES! Mensal 04/21 2.176,95 158,83 0,00 0 7,50 142,80 0,00
4570 CARLOS HENRIQUE VALDEMARIM DE JES! Rescisdo 836,88 62,76 0,00 0 7,50 142,80 66,62
4588 CLAUDETE GONCALVES PEREIRA DOS SAl Mensal 04/21 2.978,31 219,87 0,00 0 7,50 142,80 64,08
4590 DUCILEIDE LOPO DA SILVA Mensal 04/21 2.474,83 214,37 0,00 0 750 142,80 26,73
4581 EDILAINE DA SILVEIRA SILVA MACIEL  Mensal 04/21 2.598,13 229,16 189,59 132457:50 142,80 20,65
4606 ELIEZIA PEREIRA RODRIGUES Mensal 04/21 3.379,73 324,44 0,00 0 15,00 354,80 103,49
4774 FERNANDA SOUZA SILVA DE ALMEIDA  Mensal 04/21 2.803,33 196,13 568,77 3 750 142,80 10,08
4592 FRANCISCO GOMES SOUSA NETO Mensal 04/21 2.520,71 219,87 0,00 0 750 142,80 29,76
4592 FRANCISCO GOMES SOUSA NETO Rescisdo 1.715,83 137,92 0,00 0 22,50 636,13 206,83
4795 GABRIEL MATEUS VALENZUELA ABARZUA Mensal 04/21 2.475,78 214,48 0,00 0 7,50 142,80 26,80
4589 GABRIELA GONGALVES DOS NASCIMENT(C Mensal 04/21 2.749,51 219,87 0,00 0 7,50 142,80 46,92
4775 GUSTAVO OLIVEIRA DOS SANTOS Mensal 04/21 2.551,65 196,13 0,00 0 7,50 142,80 33,86
4775 GUSTAVO OLIVEIRA DOS SANTOS Rescisdo 851,72 63,87 0,00 0 15,00 354,80 82,85
4604 JAQUELINE COSTA DE OLIVEIRA Mensal 04/21 3.608,53 324,44 0,00 0 15,00 354,80 137,81
4604 JAQUELINE COSTA DE OLIVEIRA Rescisio 1.689,86 135,58 0,00 0 27,50 869,36 323,38
4603 JERONIMO SOUZA DA SILVA Mensal 04/21 2.677,59 178,61 0,00 o0 750 142,80 44,62
4607 JOISE CRISOSTOMO DA CUNHA Mensal 04/21 2.929,10 268,88 189,59 1 750 142,80 42,50
4607 JOISE CRISOSTOMO DA CUNHA Rescisdo 2.140,49 176,14 0,00 0 22,50 636,13 319,24
4594 JULIANA ARANTES MANHA Mensal 04/21 3.379,73 324,44 379,18 2 750 142,80 57,91
4596 KEYTH ELLEN BAVARO Mensal 04/21 3.267,08 309,44 0,00 0 15,00 354,80 88,85
4596 KEYTH ELLEN BAVARO Rescisdo 1.689,86 135,58 0,00 0 22,50 636,13 290,20

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/3
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 16/06/2021
Periodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 Horas: 15:03:05
RELAGAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
4600 LEONETE DA CONCEICAO DE OLIVEIRA A Mensal 04/21 2.245,43 186,84 0,00 0 7,50 142,80 11,59
4599 LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS Mensal 04/21 2.744,63 186,84 0,00 0 750 142,80 49,03
4576 LILIAN GIMENEZ Mensal 04/21 3.793,37 382,35 189,59 1 15,00 354,80 128,41
4576 LILIAN GIMENEZ Rescisdo 2.149,46 176,95 0,00 0 27,50 869,36 430,56
4579 LUCAS SANCHES DOS SANTOS Mensal 04/21 2.598,13 229,16 0,00 0 7,50 142,80 34,87
4579 LUCAS SANCHES DOS SANTOS Rescisdo 1.497,88 118,30 0,00 0 15,00 354,80 172,61
4605 LUIZ ANTONIO DA COSTA Mensal 04/21 3.379,73 324,44 189,59 1 15,00 354,80 75,06
4574 LURDIMAR MARIA DO NASCIMENTO Mensal 04/21 3.793,37 382,35 0,00 0 15,00 354,80 156,85
4575 MARIA CLAUDIA CANDIDA BARBOSA Mensal 04/21 3.573,37 351,55 0,00 0 15,00 354,80 128,47
4575 MARIA CLAUDIA CANDIDA BARBOSA Rescisdo 2.057,54 168,67 0,00 0 27,50 869,36 407,61
4593 MARIA DE LOURDES SILVA Mensal 04/21 2.760,53 216,20 0,00 0 7,50 142,80 48,02
4568 MATHEUS DOS SANTOS MACIEL Mensal 04/21 2.483,32 164,87 0,00 0 750 142,80 31,08
4597 MAYARA CAROLINA DE SOUZA SILVA Mensal 04/21 2.515,83 186,84 0,00 0 7,50 142,80 31,87
4595 MICHELE COIMBERA SOARES Mensal 04/21 3.747,56 309,44 0,00 0 15,00 354,80 160,92
4595 MICHELE COIMBRA SOARES Rescisao 1.802,52 0,00 0,00 0 27,50 869,36 410,90
4591 RAFAEL PONTES Mensal 04/21 2.947,73 216,20 189,59 1 7,50 142,80 47,85
4591 RAFAEL PONTES Rescisdo 2.054,21 168,37 0,00 0 22,50 636,13 312,27
4587 ROBERTA DE OLIVEIRA CLAUDIANO Mensal 04/21 3.680,72 366,58 0,00 0 15,00 354,80 142,32
4587 ROBERTA DE OLIVEIRA CLAUDIANO Rescisdo 2.216,16 183,33 0,00 0 27,50 869,36 458,74
4791 RONE ROBERSON DOS SANTOS BERTI  Mensal 04/21 3.758,90 377,52 0,00 0 15,00 354,80 152,41
4584 ROSELENE DIAS DE SOUZA Mensal 04/21 2.598,13 229,16 379,18 20507,50, 142,80 0,00
4584 ROSELENE DIAS DE SOUZA Resdisdo 1.436,70 112,80 0,00 0 15,00 354,80 142,25
4577 SANDRA PEREIRA SANTANA VIEIRA Mensal 04/21 2.598,13 229,16 379,18 2 7,50 142,80 0,00
4577 SANDRA PEREIRA SANTANA VIEIRA Rescisdo 2.746,74 247,00 0,00 0 22,50 636,13 374,01
4582 TUANI ELAINE RIBEIRO DE SOUZA Mensal 04/21 2.601,96 229,62 0,00 0 750 142,80 35,13
4582 TUANI ELAINE RIBEIRO DE SOUZA Rescisao 1.402,29 109,70 0,00 0 15,00 354,80 159,81
4481 VALDIRENE DE OLIVEIRA Mensal 04/21 1.231,90 94,37 0,00 0 0,00 0,00 0,00
4481 VALDIRENE DE OLIVEIRA Rescisdo 2.028,52 166,06 0,00 0 15,00 354,80 95,20
4580 VANESSA GONCALVES DA SILVA SANTOS Mensal 04/21 2.567,55 225,49 0,00 0 7,50 142,80 32,85
4580 VANESSA GONGALVES DA SILVA SANTOS Rescisdo 1.161,42 88,02 0,00 0 15,00 354,80 124,67
4573 VERIDIANA MARIA SILVA PINTO Mensal 04/21 5.579,73 632,44 0,00 0 27,50 869,36 491,14
Total: 163.457,93 13.805,50 8.305,33
Empregados: 66 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 163.457,93 13.805,50 3.412,62 8.305,33
Total Geral:
Empregados: 43 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 163.457,93 13.805,50 3.412,62 8.305,33

Resumo Geral IRRF

Cbd. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar

Valor a Pagar

Valor a Acumular

sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 126 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/3
CNPI: 45.349.461/0001-02 Emiss&o: 16/06/2021
Periodo: 01/05/2021 a 31/05/2021 Horas: 15:03:05
RELAGAO DAS BASES DO IRRF

Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Taxa Deducdo Valor IRRF
Todos 04/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0561 Mensal 04/2021 0,00 66.266,88 0,00 66.266,88 0,00

0588 Mensal 04/2021 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Totalizador 66.266,88 0,00 66.266,88 0,00

sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.36.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0037
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP

CODIGO DE BARRAS = W  ======-==seos mmmeemeee—e

DATA DO PAGARMENTO 17/06/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/05/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = ——-———ee——ee
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —=—————————o
PERCENTUAL, ~  mmmemseeeeee
VALOR DO PRINCIPAL Tl oy-87

VALOR DA MULTAR mmmmme
VALOR DOS JUROS  mmmmmee o
VALOR TOTAL 7.215,87

AUTENTICACAC SISBEB: 0.DAS.01E.565.C68.D8B
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 061704



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 eeslocopemnpscie. 31/05/2021.
I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL =
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 amERaBocrrou oNed -+ 45.349.461/0001-02
DARF 04 coDiGo DA RECETA |
- 5952
| 05 NUMERO DE REFERENCIA > |
|0 NOME/RAZAO sOCIAL
DATA DE VENCIMENTO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 - 18/06/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL [
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 . e 7.215,87
| Observagdes: 03 VALOR DA MULTA > 0.00
VALOR DOS JUROS E / OU N
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP =
VALOR TOTAL
10 > 7.215,.87
SENDA (Versao:5.0.0) 15/06/2021 10:13:24 |} ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 FERCOIENURGR: 4 31/05/2021 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (_]'3 R0 O CRE DU '
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais - 45.349.461/0001-02 |
DARF 04 coODIGO DA RECEITA I I 59_52 .'
| (05 NUMERO DE REFERENCIA G N <‘
:01 NOME / RAZAO SOCIAL S |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL K6 DATADEVENGIUENTO - 18/06/2021 |
(07 VALOR DO PRINCIPAL - o 721587
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 A
Obssraiges: 08 vALORDAMULTA 25 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 g 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP
10 vALORTOTAL 3 7.215.87
| SENDA (Versf0:5.0.0) 15106/2021 10:13:24 |1 1 Al:IT.EI-"ITICA(;AO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 3062 - AGENCIA EMPRESA SAO CARLOS SP
CODIGO DE BARRAS ——=—————mmmm —mmmmmmeoo

DATA DO PAGRMENTO 17/06/2021
PERIODO DE APURACAQ 31/05/2021
NUMERO DO CPNJ 45.349.461/0001-02
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA 0 ———————————a
DATA DO VENCIMENTO 18/06/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = = ——————m——eee
PERCENTUAL. mmmmmmmm—m e
VALOR DO PRINCIPAL 2.327,70

VALOR DA MULTA = mmemmmmmmo
VALOR DOS JUROS  mmmmmccceeee
VALOR TOTAL 2.327,70

AUTENTICACAC SISBEB: 2.63B.1F6.FCC.57A.B80
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 061705




Qg
¢ 1T 0
N 1a. via
= 102 PERIODO DE APURAGAD ]
MINISTERIO DA FAZENDA 0 - 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |—— 5
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 Nouerococerou cey -+ 45.349.461/0001-02 J
DARF CODIGO DA RECEITA
04 e 1708‘
/05 NOMERO DE REFERENCIA = .
01 NOME/RAZAO sOCIAL | |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oamaoevencivenTo = 18/06/2021 |
07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento:  18/06/2021 _ = 2.327,70
.! Observagdes: 08 vALORDAMULTA = 0,00
bg VALOR DOS JUROS E / OU
) B 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP ENCARGOS DL - 1025169
VALOR TOTAL
10 > 2.327,70
SENDA (Versao:5.0.0) 15/06/2021 10:13:18 i:1 4 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
5 - : :
| MINISTERIO DA FAZENDA (02 reiovoterrumaghe: 31/05/2021
; SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOVERD 00 GFF OU G
‘ \; Documento de Arrecadagio de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02 |
|
DARF 04 copiGo paRECEITA e 1708
‘ 105 NOMERO DE R_E;éRENCIR 5 )
!01 NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL QI DATAREVERCEITS - 18/06/2021
07 vaLorDO PRINCIPAL > 2397 7.’0-
| Data limite para acolhimento: ~ 18/06/2021 - B
Skisenisgbos: 08 vALORDAMULTA - 0,00
VALORDOSJUROSE/OU - f
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 * 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP -
10 vALORTOTAL 5 2.327.70
| SENDA (Versao:5.0.0) 15/06/2021 10:13:18 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
|
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO w XT3 38807
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICZ DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP E BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP E ERASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
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 32.500,00
DEBITO EM: 21/06/2021

DOCUMENTO: 062101
ARUTENTICACAD SISEB: 1.07B.83C.3BC.EE1.C30



Prefeitura do Municipio de Jahu Numero da Nota/Série
39/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu bam e Hors de Emissdo
09/06/2021 14:32:06

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
1E8737D306522FF 18648

Pagina1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ : 37.498.101/0001-44 IE: IM: 58466

Raz&o 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
el -ZE] CNPJ :45.349.461/0001-02 IE: IM:

+8 Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
j}\ ¥ Endereco  : AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
03 Bairro : JARDIM ARIANO - CEP: 16.400-400

Municipio  :LINS - SP

Local de Prestagéo de Servigo
Endereco :Avenida dos Coqueiros - Num: SN. Bairro: Centro - CEP: 07.850-320
Municipio :FRANCO DA ROCHA - SP

Discriminagdo do Servico
SERVICOS DE FISIOTERAPIA - 20 LEITOS ENFERMARIA DO COMPLEXO HOSPITALAR JUQUERY para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doen¢a por coronavirus (COVID-19).

Dados Bancarios:
Banco Inter 077
Agéncia 0001
conta 69687692

Deducgéo / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 32.500,00

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

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 32.500,00 0,00 0,00 0,00

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

- Contribuinte sujeito a tributacdo fixa do 1SS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:5.066,75 (15,59%)

o .
Recebi(emos) de THIAGO PRADO PEREZ DA SILVA - SERVICOS DE FISIOTERAPIA Drdos quesidaniificam 2 nata

o0s servicos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da No;;;m -

Emisséo
09/06/2021 14:32:06
Cadigo de verificagio
Data Identificagdo do Recebedor 1E8737D306522FE18648




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.57
30627030862 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL

RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 336 - BCO C& S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 6.619.305-2

FAVORECIDO: FERNANDA RIOS LEME

CPF/CNPJ: 308.779.328-08

VALOR: RS 1.809,58
DEBITO EM: 21/06/2021

DOCUMENTO: 062102
AUTENTICACAD SISEBEB: 3.677.,599.989.51D.B81




TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0001-02

02 Razado Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

RUAAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
133.77775.93-4

11 Nome

FERNANDA RIOS LEME

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

Rua MARECHAL BATISTA MASCARENHAS DE MORAES, 68 VILA LANFRANCHI

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
FRANCO DA ROCHA SP 07.860-420 | 3087793 - 2808 308.779.328-08

19 Data de Nascimento
30/06/1981

20 Nome da Mae
GERCIA MARIA RIOS LEME

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

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

antecipada

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
2.015,32

24 Data

01/04/2021

de Admissao

11/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

11/06/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

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

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 11/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 658,28 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdtc. de Insalubridade R$ 80,67 iﬂ\,zic. de Periculosidade RS 0.00 fil;zic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 604,60
62 Salario-Familia 63 13° Saldrio Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00(5/12 avos R$ 335,89 112 avos — R$ 0,00
65 Férias Proporc 2/12 avos RS 335.89 6?} Féaﬁa;s }lenc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 111,96
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Previo
___/dias RS 0,00(ingenizado) R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.127,29
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
a i ici i i Adiant to 13°
100 Penséao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial RS$ 0,00 égfariolan amento RS 0,00
103 Aviso-Prévio 106 Vale-Transporte 112.1 Previdéncia Social R$ 55 42
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 117,10 $ !
ial - 13° 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
Sty Socel= 13 RS 25,19 RS 0,00 RS 0,00
115.1 Outros Descontos
(DESC VALE REFEICAO ) R$ 120,00
TOTAL DEDUGOES R$ 317,71
T 58l —
VALORLIQUIDO : ﬁi’ifsjs’jﬁ -
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10 PISIPASEP 11 Nome - —_
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22 Causa do Afastamento — ——

Rescisao antecipada. pelo empregador, do contrato de trabalhio por prazo determinado

24 Data de Admissio | 25 Data do Avisa Pravio| 26 Data de Afesiams 28 PensaoAim. (%) FGTS

01/0412021 11/06/2021 11/08/2021 g&?"’ Sapnels 0,00 5" —

! 30 Calegora do Teebalbador 3 ©

i 01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ o Nome da Enlidade Sindical Laboral
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO = 17.:36.,57
3062703062 SEGUNDA VIA 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

Convenio FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras 85800000002-0 49340239202-2
10621169156-4 44953494612-5

Data do pagamento 21/06/2021
Identificador 16915644953494612
Data de vencimento 21/06/2021

Valor Total 249,34

DOCUMENTO: 062103
AUTENTICACAQ SISBB: E.B890.EFC.857.75B.830



FE Ts GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS ) o
Gerada em 18/06/2021 15:51:19 ‘

FUNDO OE GARANTIA D0 TEMPC DE SERVICO

Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

03 - Enderego (lograd ), N, andar, apar

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contate/DDD/telefone 05 - CEP

16-34125401 16.400-400

06 - Bairro/distrito 07 - Municipio

JARDIM ARIANO SAO PAULO

08 - UF

SP

09 - FPAS

639

10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores

11- Identificador

16915644953494612

12- Total a Recolher
249,34

Codigo de Barras

13- Data de Validade = 21/06/2021

Atencdo: nao receber apos Validade

Autenticagdo mecanica

858000000020| | 493402392022|( 106211691564

449534946125

Via Empresa

'- E l 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
; Gerada em 18/06/2021 15:51:19

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPS DE SERVICO
Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJICEI

45.349.461/0001-02

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

05 - CEP

16-34125401 16.400-400

‘ 04 - Contato/DDDNelefone

16915644953494612

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAOQO PAULO SP 639_ 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

249,34

Cédigo de Barras

|13- Data de Validade = 21/06/2021

Atencdo: nao receber apos Validade

Autenticagao mecanica

858000000020 493402392022|| 106211691564

449534946125

(AR

i -
.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 7.172.359-8

FAVORECIDO: MATHEUS DOS SANTOS MACIEL

CPF/CNPJ: 473.327.148-41

VALOR: RS 2.766,95

DEBITO EM: 22/06/2021

DOCUMENTO: 062201
AUTENTICACAO SISBB: F.443.B49,B36.458.328



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

G1 CNPJICEI
45.349.461/0001-02

02 Razéo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)
RUAAV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03

04 Bairro

JARDIM ARIANO "_!’f

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
268.02312.97-0

11 Nome

MATHEUS DOS SANTOS MACIEL

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

Avenida EUGENIO MILLER, 450 - CASA 25 CHACARA MARTHA
14 Municipie 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
FRANCISCO MORATO SP 07.996-200 | 039996 - 00441 / SP 473.327.148-41

19 Data de Nascimento

23/02/1999

20 Nome da Mae
MONICA REGINA DOS SANTOS MACIEL

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

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

antecipada

22 Causa do Afastamento

Resciséo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
2.249,32

24 Data de Admisséo
01/04/2021

17/06/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
17/06/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Penséo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo 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 17/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.017,35 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade R$ 124,67 54 )’g’gic. de Periculosidade R$ 0,00 igggi}z Noturno 8,00 horas R$ 26.11
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$ 403,06
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00{3/12 avos R$ 503,83 -__/12 avos R$ 0,00
65 Ferias Proporc 3/12 avos RS 503,83 5?; Féaria;.s }/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Fériag RS 167,94
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_ Jdias ' RS 0,00|indenizado) R$ 0,00)indenizado) R$ 0,00
§5 Qutras Verbas 95.1 Qutras Verbas 95.2 Qutras Verbas (VALE
(DIFERENCA DE R$ 179,53|(ReeMBOLSO VALE R$ 195,00 ALIMENTACAO) R$ 145,00
SALARIOS) REFEICAQ)
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 3.266,32
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
o " e i i Adiant to 13°
100 Pensio Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1S[a}I2ériolan amento R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 106 Vale-Transporte 112.1 Previdéncia Social RS 10478
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 151,04 _ $ !
éﬁéﬁ:’reu. Social - 13° RS 37,78 114.1 IRRF RS 130,77 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
115.1 Qutros Descontos
(DESC VALE REFEICAO ) R§ 75,00 5 //\:%
W Jf)} '
T }(’
TOTAL DEDUGOES j}yfsggéj
VALOR LiQuiDO R$ 2}8{.95




ri%ﬁnﬁgﬁﬁmg ey T g A e T
| 01CNPJCEL 02 RazAo Social/Noms : S _
iﬁas-u@.asuoom-nz Assocmmo HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR".‘S,"T SRR e I
[TRABALHAOOR 3 T T T T T e L O]
T_— 10 PISVPABEPR 11 Nome
| 268.02312.97-0 MATHEUS DOS SANTOS MACIEL. O I e e
| 17 CTPS (n° sén. UF) 18 CPF 16 Data de Naseimentc| 20 Nome daMde s
| 039996 - 00431/ SP 473.327.148-41 | 23/02/1999 MONICA REGINA DOS SANTO
| S| IMAGIEL B g
cc’siifrm?o R S T e e

g 2 Causa do Afastamento
i. Rest. sdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo delerminado
i

| 24 Data de Admissdo | 25 Dala do Aviso Prévio| 26 Dala de Alaslamenlo '-27.606‘ Afaslamento 20 Pensao Alim. (%) FOTS
01/04/2021 17/06/2021 17/06/2021 |RA2 000
30 Categona do Trabalhador : L5
01 - Empregado 1
31 Codigo Singical 32 CNPJ e Nome da Enlidade Sindical Laboral
021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
¥ : | ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

tescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instricao

152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgiio Homologadr




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
RGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85810000003-0 36330239202-2
10625172137-5 41153494612-8

Data do pagamento 22/06/2021
Identificador 17213741153494612
Data de vencimento 25/06/2021
Valor Total 336,33

DOCUMENTO: 062202
AUTENTICACAO SISBB: 5.79F.658.5AA.E0B.601



‘ F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS 1 A
Gerada em 21/06/2021 10:33:02

FUNDO OE GARANTIA DD TEMPC DE SERVICO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

03 - Endereco (logradouro, n®, andar, apartamenta)

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

16-34125401 16.400-400

06 - Bairro/distrito

JARDIM ARIANO

07 - Municipio

SAQ PAULO

08 - UF

SP

09 - FPAS

639

10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores

1_

11- Identificador

17213741153494612

12- Total a Recolher
336,33

Cédigo de Barras

13- Data de Validade = 25/06/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Autenticagio mecanica

858100000030/ | 363302392022| | 106251721375

411534946128

Via Empresa

r'- E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
' Gerada em 21/06/2021 10:33:02

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO O SERVICO
Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0001-02

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

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303

05 - CEP

16.400-400

04 - Contato/DDD/telefone
‘ 16-34125401

06 - Bairro/Distrito

JARDIM ARIANO

07 - Municipio

SAO PAULO

08 - UF 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores

SP

09 - FPAS

639

11- Identificador
17213741153494612

12- Total a Recolher
336,33

Cédigo de Barras

13- Data de Validade = 25/06/2021

Atencao: nao receber apos Validade

Autenticagdo mecénica

858100000030| | 363302392022| | 106251721375

411534946128

AT A

IR

Via Banco




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0049
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 42.,122-5

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

VALOR: RS 125.803,57
DEBITO EM: 24/06/2021

DOCUMENTO: 062401

AUTENTICACAQ SISBB: 2.ASB.ADD.EA2.1CE.E43




’3_/._.1—4_/\/‘ AAAN -~
! 5

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 491

24/06/2021 09:11:34 241612021 © Cédigo de Verificagao USHLWWEPF

SAQ CARLOS - 8P

WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

73644 | MWL&%O_-:I SAQ CARLOS - SP

| RUA PASSEIO DOS LF'ES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

| COND.TRIADE
01 ED.

CNPJCPF 45.349.461/0001-02 | Municipio | LINS - 5P

Enderego e CEP | AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento -

contabilidade2@ahbb.org.br

jeto: Servigos Médicos Prestados em 10 Leitos de Enfermaria Adulto e 02 Leitos de Estabilizagso - Covid 19
ocal: Complexo Hospitalar Jugquery

onvénio n® 0066/2021

eriodo 01 a 31 de Maio - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia

Qtdade de Plantées 62

Malor Plantao RS 1.800,00

Malor Diarista R$ 580,00

alor Coordenador R$ 10.000,00

orpo Clinico e Horarios Profissionais descritos com seus respectivos CRM no Relatério de Atividades com Escala Médica anexa

0,00
0,00 0,00
(-) Retengbes Federals 8.243,93 134,047,50
(-) Outras Retengdes 0,00 3,00
()ISSQN Retido 0,00 () Sim (X) Nao
(ks .. [ncentivador Cultural P
; 2-Nzo :
= Uma via desta Nnta Flscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do SBI’VIQO
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SacCarlos.ginfes.com.br com a utilizagao do Caédigo de Verificagdo.
Avisos




31/05/2021 Escala
Franco da Rocha - enfermaria
Winter - Gestdo e Consultoria Médica
01/06/2021 - 30/06/2021 Wl N | = R
MEDICAL SERVICES
Junho /2021

Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
31/05 1 01/06 3 02/06 03/06 1 04/06 E ~ 05/06 06/06 |
07:00 Isabela Viana | Ralm:n;io Ma ikl A Ralm:n:o Ma | Joelma Galva Pnscnlaj Zubiol
119:00 | #hRdo chado ° ! f
'NOTURNO [ . 5 o n
| | do Ma | Joel la Zubiol
1 19:00 Sabas Vikha | Ralrz:ngo Ma Isabela Viana Ralm:ndo a | oelma Galva Prlsma} ubial |
1 07:00 & ado chado i o i |
: . o706 | 08/06 09/06 10/06 106 &
e S e T e e bl s { : e z

DIURNO s S | : i ez o
| | d 'R | Gal P 1

07:00 _\. Raimundo Ma Isabela Viana I aimundo Ma ; TR A Raimundo Ma | Joelma Galva r|scda. Zubiol |
119:00 chado | chado é_ chado o i |

NOTURNG: | Raimundo Ma | i | Raimundo Ma | ) Raimundo Ma Joelma Galva | Priscila Zubiol |

19:00 g | Isabela Viana | | Isabela Viana . !

07:00 E chado [ | chado E chado 0 i .;
| . 14/06 | 15/06 16006 17/06 18/06  19/06 . 20/06 %
e E Dl e ? | AL SRhak bR fieta
| DIURNO ' Raimundo Ma . | Raimundo Ma 5 . Raimundo Ma | Joelma Galva | Priscila Zubiol |

07.00 | Isabela Viana | ! Isabela Viana | . |
1 19:00 g chado | chado chado o] i
: | i
 NOTURNO | Raimundo Ma . | Raimundo Ma : Raimundo Ma | Joelma Galva | Priscila Zubiol |
| 19:00 Isabela Viana | Isabela Viana | :

107:00 chado chado | chado o] z' i |
21/06 22/06 [ 23/06 24/06 - 25/06 ! MG ¥ % ; _2_-7!06_ i
s et ‘ : . [L = e Y cornt “ - E o AL AT v I

DIURNO | Raimundo Ma . | Raimundo Ma ; Raimundo Ma | Joelma Galva | Priscila Zubiol |
1 07:00 - Isabela Viana | Isabela Viana i | :

19:00 chado !» chado chado | o ! i
 NOTURNO Raimundo Ma . ' Raimundo Ma . Raimundo Ma ! Joelma Galva I Priscila Zubiol |
119:00 Isabela Viana | Isabela Viana i o ;
| 07:00 ; chado | chado chado | o i :

Julho /2021

R et : _ ; -— T e——
, ~ 28/06 29/06 3006 0107 | 02007 LTy A
DIURNO _ ;’ LN - |
| | do M  Raimundo M
1 07:00 | Raimundo Ma Isabela Viana | Raimundo Ma T
1 19:00 chado _% ; chado
'NOTURNO | ¢imundo Ma i | Raimundo Ma

19:00 | Isabela Viana | =

07-00 chado E ! chado

https!)dSign a68752910-9489-446d-af48-F4601dhBEGAREG - Para confirmar as assinaturas acesse 211‘{;:5:,*‘,’ss3(:1:re.[1‘4:1|gn,mm.tJr_.f've,'iﬁcarmmFooter:false&p___

Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2,200-2/01, Art. 109, §2.
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Isabela Gomes Rodrigues Viana
isabelagrv@gmail.com
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Joelma Amaral Galvéo
jogalvac06@hotmail.com
Assinou
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Priscila Zubioli
~  pzubiocli@yahoo.com.br
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Raimundo Abreu Machado
.~ raimundoabreul6l@gmail.com
Assinou
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31 May 2021, 11:44:04

Documento numero ae752910-9489-446d-af48-f460fdo88686 criado por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE
OLANDA (Conta 44662517-a5f1-49ad-8b49-5f8f50217309). Email :contato@wintermed.com.br. - DATE_ATOM:
2021-05-31T11:44:04-03:00
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Lista de assinatura iniciada por STEFANY LARISSA MEDEIROS DE OLANDA (Conta 44662517-
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31 May 2021, 15:45:56

JOELMA AMARAL GALVAOQ Assinou (Conta 903dc505-1023-4959-88ed-3b3fa33d75d9) - Email:
jogalvac06@hotmail.com - IP: 179.246.222.171 (179-246-222-171.user.vivozap.com.br porta: 51678) - Documento
de identificacao informado: 685.935.382-15 - DATE_ATOM: 2021-05-31T15:45:56-03:00
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08 Jun 2021, 15:41:44

RAIMUNDO ABREU MACHADO Assinou (Conta 48b5fc5f-c3cl-4a6e-al74-f904cchc34bl) - Email:
raimundoabreul6l@gmail.com - IP: 179.113.20.159 (179-113-20-159.user.vivozap.com.br porta: 48802) -
Geolocalizacao: -23.4943431 -46.8739508 - Documento de identificacdo informado: 349.533.107-72 - DATE_ATOM:
2021-06-08T15:41:44-03:00
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04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:36:57
306203062 0043

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

ITAU UNIBANCO S.A.
34191091070912666200709501500004386720000048060
BENEFICIARIO:

AUTOPASS S/A

NOME FANTASIA:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40

BENEFICIARIO FINAL:

AUTOPASS S/A

CNPJ: 07.140.538/0001-40

PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR EENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.801
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 480,60
VALOR COBRADO 480,860
NR.AUTENTICACRO 6.771.FCB.89A.F3D.DCC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0BOO 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 72% 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac soclucionadas 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 Quvidoria.



&8 auToPAsS

Recibo do Pagador
Bensficidrio
AUTOPASS S.A CNPJ: 07.140.538/0001-40 AV. Agénciz'Codizo Benaficidrio Varcimento
ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITAIM BIBI - 2000/95015-0 05/07/2021
§:_‘° PAULO-SP
Pagzador = Nomero ¢o Documento Nosso Nomero
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 12268537 109/10091266-6
Espicia Quantidada (x) Valor (=) Valor do Documento () Desconto
RS 480,60
(=) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
Linha digitavel: 34191.09107 09126.662007 09501.500004 3 86720000048060

O pedido sera automaticamente cancelado caso o boleto nio seja pago até a data do vencimento.

Autenticscio Macinics

Conts Aqui

Baﬂm Itad S.A. [341-7| 34191.09107 09126.662007 09501 500

004 3 86720000048060

Local d2 Pazamento  Ate 0 vencimento, preferencialments no Itai Vencimanto
Apos o vencimento, somente no Itaii 05/07/2021
Beneficiinio Azénciz’Codizo Bensficidnio
AUTO PJ}SS S.A CNPJ 07.140.538000140 AV. ENGENHEIRO LUIS CARLOS BERRINI, 105 - ITAIALL 2000/95015-0
BIBI - 5A0 PAULO - SP
Dztz Docemento Nimero do Documento Espécia Doc. Acsita Data Procassamento Nosto Numero
25/06:2021 12268537 RC N 25/06/2021 109/10091266-6
Use do Banco Caneira Espicie |Quantidade (x) Valer (=) Valor do Docomento
109 RS 480,60
Instrugoes (Todas as informac6es deste blogueto s3o de exchusiva responsabilidade do Beneficiario) (<) Desconto
St Caixa, nio seceber apos vencimento, 7 ;
Nio receber o pazamento 2m chaque. e, Mosa‘.\lulm'
{+) Outros Acréscimos

| vater Cobrado

Pagador ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RUA PADRE TEIXEIRA 2146 C CENTRO SAO CARLOS SP 13560-210
Sacador Avalists

CNEPJ: 45,349 461/0001-02

Ficha de Compensacio

AT

Autenticazio Mecanica

Corte Aqui




25/05/2021 Detalhes do Pedido

APB ;D prQrty
PRODATA *
BRASIL

Numero do pedido 12268537
Valor do Pedido RS 462,12
btatus dn pcdldo \'0\0

' C6d1g0 | CPF

8727731 41306072867 | LETICIA LUANA DE SOUZA FREITAS |31.04.04803372-1 |R$249,60 |

_..-JM

https://webclient.cartaobom.net/pages/wfm_Order_ltens_Print.aspx?PRV_ID=240155&ROM_TRANID=97&ROM_SEQNBR=1

mn



04/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:36:58
3062030862 0050

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

00120000090312409800401970681175186720000050363
BENEFICIARIO:

SAO PAULO TRANSPORTE SA

NOME FANTASIA:

SF TRANS - Loja Virtual - Vale Tran

CNPJ: 60.498.417/0001-58

PRGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.3249.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.802
NOSSO NUMERO 31940980001870681
CONVENIO 03194098
DATA DE VENCIMENTO 05/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 503,69
VALOR COBRADO 503,69
NR.AUTENTICACAO 1.D7B.361.AD3.3E9.FC9

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

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



NUMERO DO PEDIDO: 58562347

Informamos que para pagamento de seu boleto bancério com registro, € necessario um periodo de 24 horas para processamento.
Pedido de Credito da modalidade Vale-transporte - Loja Virtual da SPTrans

Vantagens:

a) Rapidez: ao adquirir os créditos eletronicos pela internet vocé ganha tempo.

b) Facilidade: a recarga dos creditos & feita em qualquer maquina de auto-atendimento instaladas nos Terminais de énibus; Estagées do Metrd e do Trem di
c) Comodidade: O pagamento do boleto pode ser feito em qualquer agéncia bancaria; casa lotérica ou pela internet. Pela internet,
o PAGAMENTO realizado até as 20 hs., sera considerado no dia.

Notas:

1. Efetue o pagamento do boleto bancério no valor exato do seu pedido, incluindo centavoes. Isso garantira a liberagéo dos créditos

em até 2 dias Uteis seguintes a data do pagamento;

2. Devido ao fato de ndo haver compensag&o bancaria, os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo considerados
no primeiro dia util seguinte. Assim, a liberago do pedido podera ocorrer em ata 3 dias Uteis seguintes & data do pagamento.

3. Para acompanhar seu pedido, acesse: https://lv.sbe.sptrans.com.br colocando o seu usudrio e senha.

4. Para cancelamento do Bilhete Unico, se estiver na cidade de Sao Paulo, ligue na central 156, na grande

Séo Paulo, ligue: 0800 011 0156.

5. Os pedidos ndo pagos serdo excluidos automaticamente do sistema no prazo de 60 dias contados da data de sua emisséo.

Para mais esclarecimentos, envie e-mail para lojavirtual@sptrans.com.br ou ligue na Central de Atendimento 156, de segunda a sexta-feira, das 8 as 17 hora

CNPJ : 60498417000158 N° do Documento: 58562347
CEDENTE : SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP RECIBO DO SACADO
Nome do Cliente Data de Vencimento Valor Cobrado
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 05/07/2021 503,69
Agéncia / Codigo do Cedente Nosso Nimero - -
1897/3194098 0001970681 Autenticagio Mecanica

£ BANCODOBRASIL |001 I 00190.00009 03194.098004 01970.681175 1 86720000050369

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente nas Agencias do Banco do Brasil ou Rede Bancaria Autorizada
05/07/2021
Cedenta Agéncia / Cédigo do Cedente
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP 1897/3194098
Data Documento N* do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
25/06/2021 58562347 N 25/06/2021 0001970681
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 503,69
Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto
Nao receber apos o vencimento.
NAO RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUES {-) Outras Dedugdes/ Abatimento
Pagto pela INTERNET, até as 20 hs,
(+) Mora / Multa | Juros
NUMERO DO PEDIDO: 58562347
Unidade Cedente (+) Outros Acréscimos
SAO PAULO TRANSPORTE S.A. - Rua Boa Vista,136 CEP:01014-000 CENTRO SP (=) Vator Cabrado
503,69
Sacado ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA  CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02
Sacad [iam AVENIDA GETULIO VARGAS
13570-650 - SAO CARLOS SP
Codigo de Baixa
Autenticagio Mecanica FICHA DE COMPENSAGAO

A A O



25/06/2021 SPTrans - Loja Virtual

1 Carrinho de Crédito

Quantidade de pedidos: 3

Descricao Nome
T CLAUDETE GONCALVES PEREIRA DOS
- Crédito SANTOS
>alr Crédito GABRIELA GONGALVES DOS NASCIMENTO
Crédito PAULO HENRIQUE DOS SANTOS SILVA
Sub-total:

Rede de recarga/Adm.:
Cobranca bancaria:

Total

Cartdo
844504297

610640605
826327306

« Os usuarios dos cartdes selecionados poderio fazer o
recarregamento do cartido assim que for confirmado o pagamento

do boleto.

« Para emitir o boleto clique no botio abaixo

Valor Total(RS)
240,24

125,58
125,58

491,40

12,29
0,00

503,69

Pedido niimero 58562347, anote este niimero e acompanhe seu pedido.

Clique aqui se quiser exportar o seu pedido de crédito (formato CSV).

Emitir Boleto

_.,,..sa/’f

e

https://lv.sbe.sptrans.com.br/FinalizarPedidoCredito.jsp?pedido=58562347&arquivo=EPC3000000152202106250009519733.REC:&tc=s

m



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2021 - AUTOATENDIMENTO - 17.36.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0028

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRENSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP

CONTA: 59.420-3

FAVORECIDO: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LT
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72

VALOR: RS 2.850,00
DEBITC EM: 28/06/2021

DOCUMENTO: 062803
ARUTENTICACAO SISBB: 3.0FA.D55.4A1.82C.323




25/06/2021

https:/infe. prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?nf=46&inscricac=69585318&email=18SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricaoc%3d69. ..

Iy
J \)

Usuario: 42,160.334/D001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO R E00000ME
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
. 25/06/2021 14:52:54
A0 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-E i:.;uj|g.;; de Venfic gu;ag
20210625y42160334000172 YSUW-FIL5

PRESTADOR DE SERVICOS
CFF/CMFPJ. 42.160.334/0001-72 Inscngan Municipal 6.9568.531-8
Nome/Razdo Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderago AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930
Municipio S#éo Paulo UF sP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Soclal ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ  45.349.461/0001-02 Inscngan Municipal ——

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

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

CPFICHNPY e Mome/Razéao Social ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigos prestados em manutengdc e reparagdo de aparelhos eletro médicos e eletro terapéuticos
€ equlpanmentos de irradiagdo em 20 Leitos de Enfermaria Adulto e 02 Leitos de Estabilizagao -
Covid 19
Complexo Hospitalar Juquery

Convénio n® 0066/2021

Referente a 19(dezenove) dias trabalhados em Maio/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.850,00

INSS (RT) IRRF (RT) CSLL (R$) ! COFINS (R$) ! PIS/PASER (RE)

Cadigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragiio, manutengéo e conservagdo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugfes (RE) Base de Calculo (RT) Aliquota (%) Valor do 1SS (RE) Crédo (R3)
0,00 * L 1 0,00

Municipio da Prestagao do Serago MNamero Inscrngho da Obra ‘ Valor Apracamado dos Trbutos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-2 for emitida com respalde na Ler n® 14.097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optants pelo Simples
Macional,

Y
-

11



30/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:19:58
306203062 SEGUNDA VIA 0032
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP E BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.518-1
DATA DA TRANSFERENCIA 30/06/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 238.738,61

***x%xx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.518
NR.AUTENTICACAQ 4,.CF1.1EE.%ED.EBB.4FA

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



| REDE Formuldrio
AH B B 1 SANTA CASA Registro de Ponto Manual ENFERMARIA
: codigo: FORM.RH06/02 | Versdo:l pagina 1del

REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: AHBB HOSPITAL JUQUERY
Colaborador: Y asi hrisg ~ (ChonQul
Fungio Qe Qduihimibating
Local de Trabalho : ENFERMARIA

Més : Maio Ano: 2021

Dias/Més Ent. - Intervalo Saida ‘H_oras Extra.s Assinatura/Observagdo
Saida Ret. Inicio Fim

21/04

22/08 119,00 [Q1.00 [Q3:00 [93:00 Prali,

23/04 0

22/04 11900 [92. 00 [23:00 103:00 “ralin,

25/04

26/04 |19 .00 (R3O [©0.00 09 - Tk

27/04

2504 1900 Ro. <0 oree 03 %0 v@mﬁ%

29/04

30/04 T o |9t oo POy [OF (00 RE e

01/05 Vel

02/05__|1%.06 PRo:.0o [R¢:30 (0} (3t

03/05 v

04/05 |19 00 [92:09 {9309 oy 0 Ry,

05/05

06/05 9. 00 [R:00 (9390 |0%00 ety

07/05

0g/05 900 Koo [93:00 109:00 Bz,

09/05 N

10/05 Jolag,

11/05 9

12/05

13/05 oo 1300 [14:00 17:00 Btz

14/05 DY da 1809 13 - 19:90Q By

15/05

16/05 3306 1300 [Woo 095 M»‘\J

17/05

18/05 19 g0 [91:0 |a3:00 |0F:00 )

19/05 ~

20/05

ASSOC.HOSP.BENEF.DO BR:.c

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura




\A REDE Formulario
HBB \ SANTA CASA Registro de Ponto Manual ENFERMARIA

codigo: FORM.RH06/02 | Versdo:l Pagina 1del

" REGISTRO DE PONTO MANUAL
Empregador: AHBB HOSPITAL JUQUERY
Colaborador: Bas e~ e YVion o A
A S O G D Do
Local de Trabalho : ENFERMARIA
Més : Maio Ano: 2021
Dias/Més Ent. - Intervalo Saida 'H.oras Extra.s Assinatura/Observagdo
Saida Ret. Inicio Fim

21/04 R 1/,
22/04 oX. 020|425 |48 | 4A: 92 247 &
23/04 n '/
24/04 |Ox. Q5 |12 oo |Ay oo |4 Q> p? =
25/04 Liviig
26/04 O} 90 |A2:25 |13.20119.00 -
27/04 £/
28/04 ox:Qo |13:93 | A 92 A o0 3 -
29/04 50
30/04 oo | folas | Coas | flac
01/05 3
02/05 Cixino | 1208 | A3y | Aq-92 f%};
03/05 A
04/05 o0 o |ln.9D | AR o
05/05 5
06/05 0o |AZ2- oo |43 2ol i FA
07/05 o
08/05 X .02 |12:18 [12:9090 |JA-92 37',;'»«
09/05 )
10/05  |oxos B3ios |iwoes [A]-90 B =
11/05 ]
12/05 ~3.02 |4D D A - o0 -'f;ﬁ“'-/ x
13/05 —: 4
14/05 oy a2 |3 2.0 | Ar.2 AR o ﬁ'{/’”
15/05 e,
16/05__ | Pan Y Rore =
R : f g
18/05 o3 oo [la o oo [1R.00 i
19/05 o
20/05 oo 208 13018 As:3 5o

/
ASSOC HOSP.BENEF.DO BRASIL

Chefia Imediata
Carimbo e Assinaura




REDE Formulario
AH BBlSANTACASA Registro de Ponto Manual ENFERMARIA
codigo: FORM.RH06/02 | Versdo:1 Pégina 1del
"REGISTRO DE PONTO MANUAL 0
Empregador: AHBB HOSPITAL JUQUERY
Colaborador: M¥hens  das  SeNtaS MACked
Funggio : RUX . BDMINISTRBLWO
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Relatorio de Desempenho das Atividades

Enfermaria AHBB Gestiao em Saude Junho de 2021

Periodo compreendido: 01/06/2021 a 30/06/2021

Responsavel pelo relatério: Veridiana Maria Silva Pinto

1. Relatorio Descritivo Enfermaria COVID Complexo Hospitalar Juquery

Considerando as atividades do setor enfermaria COVID do Complexo

Hospitalar Juquery no més referido, apresento relatério.

Neste més de junho por um periodo de 24hs, foram utilizados para 3
pacientes o leito de estabiliza¢fio, pois apresentaram desestabilizagdo, sendo 3 transferidos

para o Hospital Albano Franca da Rocha.

O ponto mais critico no més de junho continua sendo a admisséo de
pacientes, devido a diminui¢do de casos de COVID-19, unidade e as transferéncias foram
realizadas de acordo com o agravamento dos casos, sendo encaminhado para o Hospital

Albano Franca da Rocha, referéncia para os casos graves.

2. Equipe de CCIH, ao realizar visita na unidade solicita que sejam elaborados protocolos
operacionais da Enfermaria Covid-19, principalmente os relacionados a prevengio de infecgdo.
Realizado Imunizagdo de todos os colaboradores contra COVID-19, em curso vacinagao contra

HIN1, com prazo para término em 09/07/2021.

3. INDICADOR DE REMUNERACAO FIXA.

Indices Previstos no Contrato Indices Obtidos

www.ahbb.org.br

contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400
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4. INDICADORES DE QUALIDADE E DESEMPENHO - REMUNERACAO VARIAVEL.

Indices Previstos no Contrato Indices Obtidos

Leitos de Estabiliza¢do

¢

Meédia De Permanéncia Dia 07 06

Pacientes/Dia Leito de Estabilizagio | =~ -----em- 3

Re:clamac;ﬁes na Ouvidoria em <1% 0%

Incidéncia de Queda De Paciente

01d01a D a1 ao
Programada De Sondas Oro/ 1,78% S
Nasogastroenteral

Perda de CVP

Evento Adverso

Taxa de Reinternagdo em 24 hs

www.ahbb.org.br

contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400
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Analise descritiva dos resultados:

No dia més de junho, néo tivemos casos de eventos adversos no setor enfermaria. Equipes
continuam recebendo treinamentos quanto ao fluxo dos setores de apoio e de procedimentos
relacionados ao paciente.

Nesse més ndo foram alcangadas as metas, mesmo com o novo dimensionamento de leitos a
taxa de ocupag¢do continua em queda, continuamos utilizando a busca ativa, porém sem
muito sucesso, com a ferramenta do contato teleféonico do NIR nos municipios, da
microrregido que engloba Francisco Morato, Mairipord, Cajamar e Franco da Rocha, como
segue grafico 1. Atingindo assim 55% da meta relacionado ao paciente dia dos indicadores
de qualidade.

1. Grafico 1 Capitacdo Ativa de Pacientes

Franco da Rocha Francisco Morato Cajamar Mairipora

m Solicitagdes mNegativas BPositivas

Analise Comparativa da Capitacio

Realizado no decorrer do més a capitagdo ativa, porém os municipios apresentam-se em
declinio da curva de novos casos, devido a isso a taxa de ocupagéo também se encontra em
queda nos municipios, fazendo com que a capitagdo seja eficaz porem sem sucesso em
alguns municipios para alcangar niimeros expressivos para realidade da enfermaria.

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
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Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400
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2. Grafico 2 Comparativo de Desempenho
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dia/Esbilizag¢o Ocupagio Pacientes
B Abril
W Maio
O Junho

Analise comparativa dos resultados

Correlacionando os resultados obtidos nos meses de abril, maio e junho, podemos observar que
houve uma queda consideravel de pacientes acometidos com a COVID, trazendo entdo, uma
declinagfio na curva de casos novos e mais graves da doenga, sendo assim o cendrio atual, traz uma
diminui¢do ainda maior de ocupagdo nas enfermarias da regido e microrregido do estado.

A enfermaria do complexo neste quesito, taxa de ocupagdo, néo atingiu no momento os resultados
propostos, mas com relagio aos outros indicadores todos foram atingidos com exceléncia e
profissionalismo, oferecendo assim uma assisténcia segura e de qualidade.

Enfermeira RT Gerente de Enfermagem

Coordenador Médico

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198
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